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besitas dikaitkan dengan pening-

katan risiko dari 13 jenis kanker.

Sebuah studi baru menunjukkan
bahwa kanker-kanker ini mengalami pening-
katan frekuensi pada orang muda di Amerika
Serikat. Pemantauan selama 17 tahun terakhir
menunjukkan kanker-kanker tersebut me-
ningkat frekuensinya pada individu usia
50-64 tahun, sebaliknya menurun pada usia
di atas 65 tahun. Hal ini berkebalikan dari
masa lalu, di mana kanker terkait obesitas
biasanya muncul pada usia lanjut. Hasil studi
ini memberikan implikasi penting pada kese-
hatan masyarakat, terutama permasalahan
kehilangan potensi ekonomik dan kematian
prematur. Kesintasan kanker biasanya diikuti
dengan beban komorbiditas fisik, mental dan
keuangan, di mana hal ini akan memberikan

beban sosial dan ekonomik bagi negara.

Tim peneliti menganalisis data National
tahun 2000-2016, yang

merupakan representasi populasi Amerika

Cancer Institute
Serikat dan melingkupi 97% diagnosis kanker
baru di daerah pemantauan. Para peneliti
mengevaluasi perubahan beban kanker seiring
perjalanan waktu, digolongkan berdasarkan
usia, jenis kelamin dan ras/etnisitas. Analisis
dilakukan terhadap lebih dari 2,6 juta kasus
kanker terkait obesitas baru (70,3% diantaranya
padawanita) danlebih dari 3,4 jutakasus kanker
tidak terkait obesitas baru (32% diantaranya
pada wanita). Kanker terkait obesitas termasuk
kanker kolorektal, payudara, uterus, kandung
empedu, esofagus, lambung, hati, duktus bilier
intrahepatik, pankreas, ovarium, ginjal, pelvis
renalis, tiroid dan melanoma.

Analisis data ini menunjukkan perubahan

usia distribusi diagnosis kanker terkait obesitas

Mengupas Seputar Risiko
Pengobatan Bifosfonat
pada Osteoporosis
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terbaru, dimana peningkatan signifikan
terjadi pada kelompok usia 50-64 tahun. Pada
kelompok usia ini, kombinasi semua diagnosis
kanker terkait baru mengalami
peningkatan 197,8% dibandingkan 93,9% pada

usia 20-49 tahun dan 91% pada usia di atas 65

obesitas

tahun. Pada individu berusia lebih muda juga
terjadirisiko kanker terkait obesitas lebih tinggi
dibandingkan kanker tidak terkait obesitas (OR
1,020; IK 95% 1,018-1,022). Sedangkan pada
usia di atas 65 tahun risiko kanker tidak terkait
obesitas lebih tinggi dibandingkan kanker
terkait obesitas (OR 0,983-0,996).

Usaha

sangat penting untuk mengatasi dampak obe-

edukasi kesehatan masyarakat
sitas terhadap kesehatan dan kualitas hidup
individual. Analisis data NCI ini menunjukkan
dampak obesitas tidak hanya terjadi pada

kesehatan kardiovaskular namun juga pada
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peningkatan risiko jenis-jenis kanker tertentu.

Usaha-usaha untuk menurunkan berat badan,
pemilihan diet seimbang rendah kalori dan
aktivitas fisik aktif merupakan fokus penting
dalam upaya mengatasi dampak obesitas
terhadap kesehatan individu dan bangsa.
Upaya dari tingkat kebijakan pusat, regional
dan lokal serta peran serta tenaga kesehatan
dan masyarakat merupakan kunci penting

dalam menangani masalah ini. MD
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Apendisitis Akut:
Cukupkah Terapi Antibiotik
Saja?

Editorial - MD Inbox

Penelitian terkini mengklaim bahwa
tatalaksana apendisitis tanpa
komplikasi dengan antibiotik saja
tidak kalah dengan apendektomi.1
Dalam rangka membuat keputusan
yang tepat, seorang dokter umum
dapat memberikan terapi yang
sesuai dengan tepat waktu untuk
mencegah perjalanan apendisitis
perforasi yang menyebabkan
peritonitis maupun sepsis yang
fatal.
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ESWL, Jalan Keluar Pecahkan
Batu Ginjal tanpa Operasi

Batu pada saluran kemih,
merupakan penyakit yang sangat

sering ditemui dan data dari amerika

serikat menunjukan bahwa seumur
hidupnya 1 dari 10 orang akan
menderita kondisi ini. Selama
beberapa dekade terakhir angka
kejadian semakin meningkat, hal

ini mungkin diasosiasikan dengan
kemajuan ilmu kedokteran terutama
ilmu radiologi dan imaging yang
mendukung diagnosis dengan lebih
baik.
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Inggris. Apakah boleh saya kirimkan dalam bentuk artikel aslinya ?

Regards

Dr. Ahmad Susilo, MSc.
Kuala Lumpur, Malaysia.
Yth Dr. Ahmad

Yang terhormat dr. Ahmad

Terima kasih atas minatnya mengirikan artikel ke TabloidMD. Selama ini
memang pembaca utama tabloid ini adalah kalangan dokter di Indonesia,
atau dokter Indonesia yang di luar negeri. Sehingga kami sampai saat ini
menggunakan Bahasa Indonesia sebagai acuannya, agar memudahkan para
pembacanya.

Mohon artikel dikirimkan dalam format Bahasa Indonesia agar dapat mudah

dibaca.

Salam
Redaksi TabloidMD

Untuk berlangganan versi digital, kirimkan e-mail kosong ke tabloidmd-subscribefdyahoogroups.com

v'

Salam jumpa,

Kali ini kami coba untuk
menyajikan beberapa info baru
berkaitan dengan penyakit-
penyakit yang sering kita
temukan di tempat praktek
seperti kanker, apendisitis,
diabetes, gout, osteoporosis

dan batu ginjal.

Sejalan dengan agenda World
Breastfeeding Week 2019,

kami sajikan juga edukasi yang

pastinya diperlukan dalam
dukungan menyusui bagi Ibu

dengan depresi postpartum.

Dan untuk melengkapi
kegiatan sejawat hari ini, mari
kita kenali bersama indahnya

gunung Papandayan yang
terletak di daerah Garut,
Jawa Barat. Siapa tahu dapat
memberikan ide alternatif
untuk mengisi waktu liburan

akhir pekan kita.

Terima kasih juga kami
ucapkan untuk kiriman-
kiriman artikel yang

bermanfaat bagi sejawat semua,

juga masukkan surat-surat
kritik dan saran kepada kami,
yang tentunya dapat memacu

peningkatan kualitas tabloid

ini sehingga dapat berguna bagi

kita semua

Selamat berkarya...
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DUKUNGAN MENYUSUI
BAGI IBU DENGAN 1.
DEPRESI POSTPARTUM

dr. Meutia Ayuputeri, MRes, IBCLC

WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2019

inggu pertama Bulan
Agustus setiap tahun-
nya diperingati sebagai
Pekan ASI Sedunia (World Breast-
feeding Week). Pekan ini diinisiasi
oleh World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA), sebuah organisasi
internasional nirlaba gabungan dari
berbagai individu dan organisasi
yang bergerak melindungi, mem-
promosikan, dan mendukung ibu
untuk menyusui bayinya. Di tahun
2019 ini, WABA mengumandangkan
slogan “Empowering parents, enabling
breastfeeding” demi memberdayakan
kedua orang tua untuk mewujudkan
tujuan menyusui bayi. Menyusui
adalah kerjasama tim, tidak hanya
membutuhkan partisipasi aktif se-
orang ibu dan bayinya, namun
juga perlu disokong oleh pasangan,
keluarga besar, kebijakan di ling-
kungan kerja dan komunitas.
Salah satu cara untuk member-
dayakan ibu untuk dapat mencapai

tujuan menyusuinya adalah dengan

Konselor Menyusui

mengenali kondisi mental ibu yang
dapat mengganggu menyusui. Gang-
guan psikiatri postpartum secara
umum dibagi menjadi 3, yakni
baby blues, postpartum psychosis,
dan postpartum depression (depresi
postpartum). Baby blues memiliki
insidens global 300-750 per 1000 ibu,
merupakan kondisi rasa sedih ibu
saat bersama bayi yang akan hilang
dengan sendirinya dalam waktu satu
minggu. Pada 10-15% kasus,' baby
blues dapat berkembang menjadi
depresi postpartum.’ Depresi post-
partum terjadi pada 100-150 per
1000

perlu

ibu baru melahirkan dan

ditangani. Psikosis  post-
partum merupakan kondisi psikosis
yang muncul dalam empat minggu
pertama postpartum dan memer-
lukan perawatan di rumah sakit.
Dinegaramaju, gangguan psikiatri
postpartum termasuk depresi post-
partum  diperkirakan  mencapai
18.6% (interval kepercayaan 95% ,
18.0-19.2%). Depresi postpartum ini
bila dibiarkan dapat mengganggu
hubungan ibu dengan bayinya.
Anak-anak dengan ibu yang menga-
lami
liki

dan interpersonal dibanding anak

depresi postpartum memi-

masalah kognitif, perilaku,
lainnya dengan ibu yang tidak
memiliki kondisi yang sama. Anak-
anak ini juga memiliki risiko lebih
tinggi menderita berat badan kurang
dan stunting.

Dalam praktik sehari-hari, apabila
mendampingi pasien ibu menyusui,
salah perangkat penapisan depresi
postpartum yang dapat dengan
mudah digunakan adalah Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS)
yang dikembangkan pada 1987 dan

telah diterjemahkan dan divalidasi

Tabel 1. Edinburgh Postpartum Depression Scale
dalam versi Bahasa Indonesia’

Selama tujuh hari terakhir, apakah anda merasakan

\'[o) PERTANYAAN
Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang
menyenangkan
[ Sebanyak yang saya bisa 0
[ Tidak terlalu banyak 1
[0 Tidak banyak 2
O Tidak sama sekali 3
menyenangkan
[J Sebanyak sebelumnya 0

[0 Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 1
dalam berbagai bahasa, termasuk
Bahasa Indonesia (Tabel 1.).

Apabila skor 5-9, perlu dilakukan

pengulangan setelah 2 minggu, se-

[J Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 2
[ Tidak pernah sama sekali

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuai terjadi

tidak sebagaimana mestinya

dangkan skor 10 atau lebih diinter- [ Ya, setiap saat 0
pretasikan sebagai kemungkinan O Ya, kadang-kadang 1
depresi dan dapat diterapi dengan O Tidak terlalu sering 2
manajemen multidisiplin. Untuk [0 Tidak pernah sama sekali 3
item nomor 10 dengan jawaban “ya, 4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan
cukup sering”, diperlukan keter- yang jelas
libatan psikiater segera.’ O Tidak pernah sama sekali 0
[0 Jarang-jarang 1
Manajemen Multidisiplin O Ya, kadang-kadang 5
Depresi Postpartum [0 Tidak terlalu sering 3
D i tpart dit i
cprest - postpartum - difangant 5. *Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas
dengan dukungan terus-menerus .
[ Ya, cukup sering 3
dari tenaga kesehatan dan sistem
[0 Ya, kadang-kadang 2
pendukung (pasangan, keluarga). - :
Psikoterapi suportif, konseling me- LIRidakekiaEentng !
nyusui, serta kunjungan tenaga [] Tidak pernah sama sekali 0
profesional ke rumah dapat mem- 6. *Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan
bantu pasien mengatasi depresi post- 1 Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya 3
partum, ditandai dengan penurunan [J Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani 2
EPDS.! Beberapa penelitian telah sepertilbiasanya
menemukan penurunan Hamilton I Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 1
Depression Rating Scale (HAMD) [J Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu 0
dengan baik

sebagai  keuntungan akupuntur

7. *Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami

medis dalam tatalaksana pada depresi kesulitan untuk tidur

postpartum.® Peran zat antidepresan

. [ Ya, setiap saat 3

dalam depresi postpartum sangat O] Ya, kadang-kadang 5
terbatas. Penelitian-penelitian me-

. ) . [ Tidak terlalu sering 1
ngenai antidepresan pada ibu
depresi postpartum berskala kecil W] el e Gl sl Y
dengan luaran yang tidak cukup
(insufficient outcomes). Penelitian [J Ya, setiap saat 3
komparatif mengenai bahaya ke- U Ya, cukup sering 2
untungan antidepresan bagi ibu [J Tidak terlalu sering 1
dan bayi sangat terbatas dan [0 Tidak pernah sama sekali 0
cukup mengenai efek antidepresan saya menangis
pada depresi postpartum. Satu-satu- Ll Ya, setiap saat 3
nya bukti lemah perbaikan gejala O Ya, cukup sering 2
depresi tampak dengan penambahan [] Disaat tertentu saja 1
psikoterapi dinamis atau terapi [0 Tidak pernah sama sekali 0

perilaku kognitif sewaktu pada ma-

10 *Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri

sing-masing pemberian sertraline
Hal

[ Ya, cukup sering
dan paroxetine.’

ini justru O Kadang-kadang 2

menitikberatkan peran manajemen [ Jarang sekali 1
-f: kologi i d i

non-iatmaiologls - pasien - deprest [0 Tidak pernah sama sekali 0

postpartum. MD

* skoring terbalik dari 3 sampai 0
]
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APENDISITIS AKUT:

Cukupkah Terapi
Antibiotik Saja?

Penelitian terkini mengklaim bahwa tata laksana apendisitis tanpa
komplikasi dengan antibiotik saja tidak kalah dengan apendektomi.!

dr. Nino Susanto, BEng, MM

Dalam rangka membuat keputusan yang tepat, seorang dokter
umum dapat memberikan terapi yang sesuai dengan tepat waktu,

untuk mencegah perjalanan apendisitis perforasi yang menyebabkan
peritonitis maupun sepsis yang fatal.

Patofisiologi klasik apendisitis
adalah obstruksi lumen akibat fekalit

atau jaringan limfoid hypertrofik

yang  diperkirakan  didahului
oleh enteritis bakteri ~maupun
virus. Dengan  berkembangnya

obstruksi luminal dan stasis isi
intraluminal, terciptalah media
pertumbuhan bakteri di apendiks
yang menyebabkan apendisitis akut.
Penelitian patologi menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan
dengan mikrobiom usus normal
maupun apendisitis akut?, meskipun
ditengarai mikrobiom usus di
sekitar apendiks dan ileum pasien
dengan apendisitis akut bersifat
lebih anaerobik.?

Pada situasi praktik di daerah

terpencil, tantangan pada kasus

apendisitis akut adalah untuk
menentukan apakah kasus
apendisitis  terdapat komplikasi.

Pasien biasanya masuk dengan

abdomen akut dengan demam,
tanda Mc Burney positif bersamaan
dengan nyeri hebat non-spesifik
lebih  dari

abdomen. Seringnya dalam situasi

pada satu kuadran
ini, pemeriksaan penunjang yang
tersedia hanya darah lengkap atau
apendikogram yang akurasinya
rendah. Sistem skoring Alvarado
yang terdiri dari delapan faktor
prediktif telah tervalidasi beberapa
kali dan dapat digunakan sebagai
alat diagnostik.* Pada kebanyakan
dokter bedah

tersedia, pasien

kasus,
tidak

perlu dirujuk pada rumah sakit

spesialis

sehingga

atau fasilitas kesehatan yang lebih
lengkap. Terapi definitif pada apen-
disitis akut berupa apendektomi
perlu dilakukan salah satunya untuk
menghilangkan risiko kekambuhan
apendisitis. Sambil mempersiapkan
logistik pemindahan pasien, peng-
gunaan antibiotik mempunyai tem-
pat untuk mengurangi komplikasi

post-operatif.®

Skor Alvarado

5.4

durasi cuti sakit pasien.” Pilihan
terapi antibiotik untuk apendisitis
akut meliputi antibiotik spektrum
luas seperti ertapenem, diikuti oleh
levofloksasin maupun metronidazol.?
rumah

Namun demikian, setiap

sakit diharapkan memiliki Pro-

gram Pengendalian Resistensi Anti-
untuk

mikroba  masing-masing

menentukan antibiotik pilihan.*

Tanda

Parameter laboratorium

Skor total

Migration
Anorexia-acetone
Nausea-Vomiting

Tenderness in right lower quadrant

Rebound pain

Elevation of temperature
Leukocytosis

Shift to the left

Apendisitis masih merupakan

Nilai
tantangan diagnosis bagi Kklinisi,
dan anamnesis serta pemeriksaan
fisik masih menjadi alat terpenting
Pada

kasus operatif maupun non-operatif,

dalam pengkajian pasien.

seorang dokter umum didorong
untuk berpikir secara komprehensif,
dan dalam pengambilan keputusan

mampu menimbang dampak klinis

_ N =, = N =, =

dan sosioekonomi pasien tanpa

10 mengesampingkan luaran terapeutik

Skor Alvarado, atau lebih diingat
dengan mnemonik MANTRELS.
Skor 7 atau 8 dinyatakan kemung-
kinan apendisitis, skor 9 atau 10
mengindikasikan sangat mungkin
apendisitis akut.*

Pada setting rumah sakit dimana
dokter spesialis bedah dan CT scan
tersedia 24 jam, pasien perlu diberi
edukasi yang cukup untuk setuju
dilakukan pemeriksaan penunjang
untuk menegakkan diagnosis dan
penanganan selanjutnya. CT scan
merupakan penunjang yang sen-

sitif namun meningkatkan risiko

kanker seumur hidup akibat radiasi
ion dan sering dipandang mahal
terutama pada era asuransi social.®
Skor Alvarado dan USG di sisi
lain, terbukti sangat sensitif dan
spesifik untuk apendisitis. Apabila
pasien kemudian memilih untuk
hanya mendapat terapi antibiotik,
maka pasien harus terinformasi
akan risiko kekambuhan baik dari
sisi medis maupun biaya. Sebuah
penelitian ~ membuktikan  terapi
antibiotik saja lebih superior dalam
segi sosioekonomi

seperti biaya

perawatan yang lebih rendah dan

yang terbaik. MD
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Akses Air Minum Gratis di Sekolah

SEBAGAI UPAYA MENJAGA
STATUS HIDRASI ANAK

dr. Faisal Muda

eperti halnya orang dewasa,

anak-anak juga membutuhkan

asupan cairan harian yang
cukup untuk dapat beraktivitas
dengan optimal. Kebutuhan akan
asupan cairan ini diperlukan
untuk metabolisme sel-sel di dalam
tubuh, serta untuk mengembalikan
cairan yang hilang melalui proses
berkemih, berkeringat dan bernafas.
Berdasarkan hasil riset, anak-anak
dengan asupan cairan yang cukup
memiliki atensi visual, fungsi
memori dan kontrol kognitif yang
lebih baik dibandingkan dengan
anak-anak dengan asupan cairan
yang kurang.»*?

Anak-anak usia 7 tahun hingga
remaja rata-rata menghabiskan 6
sampai 9 jam per hari di sekolah.
Artinya, sebagian besar waktu untuk
beraktivitas termasuk makan dan
minum terdapat pada jam sekolah.
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi
(AKG) yang dirilis oleh Kementerian
Kesehatan tahun 2013, anak usia 7
tahun hingga remaja membutuhkan
asupan air sebanyak 1,9 liter hingga
2,2 liter per harinya.* Apabila dibagi
secara rerata tiap jam berdasarkan
rentang aktivitas anak diluar
jam tidur, maka selama periode 6
sampai 9 jam sekolah, anak-anak
sekitar 0,7

membutuhkan liter

hingga 1,4 liter air selama di sekolah.

Sebagian siswa membawa bekal
makanan beserta air minum dengan
jumlah yang bervariasi, antara 300
ml hingga 600 ml (satu botol air
mineral ukuran sedang). Jumlah ini
tentu tidak cukup untuk memenuhi
kebutuhan cairan selama di sekolah,
terutama jika anak mengikuti mata
pelajaran yang mengharuskan untuk
beraktivitas di bawah terik matahari
dengan suhu lingkungan yang
tinggi, misalnya saat upacara, jam
olahraga atau kegiatan pramuka.
Untuk memenuhi kebutuhan asupan
cairan selama di sekolah, siswa-siswi
membutuhkan akses terhadap air
minum di sekolah. Umumnya, akses
air minum disediakan oleh kantin
sekolah secara berbayar, dan hanya
sebagian kecil saja sekolah yang
memiliki fasilitas air minum gratis
Bahkan,

pada skala dunia, laporan dari PBB

untuk  siswa-siswinya.
di tahun 2018 menunjukkan bahwa
sekitar 570 juta anak-anak tidak
memiliki akses air minum sama
sekali di sekolah.’

Penelitian pada remaja di Jakarta
dan Bandung menunjukkan bahwa
selain air putih, jenis minuman
yang terbanyak dikonsumsi antara
lain adalah teh, kopi, susu, minum-
an serbuk, dan es buah. Pemilihan
minuman selain air putih dise-
babkan oleh preferensi cita rasa
minuman minuman yang lebih
disukai. Perbandingan asupan air
putih dibandingkan total asupan

minuman pada penelitian tersebut
berada di angka 74% (Jakarta) dan
68% (Bandung).® Pada survei besar
berskala nasional, didapat bahwa
24% anak-anak dan 41% remaja di
Indonesia mengkonsumsi lebih dari
satu porsi minuman manis per hari.”
Hal ini cukup mengkhawatirkan
mengingat tingginya angka kon-
sumsi minuman manis (sugar
sweetened beverages) dapat menye-
babkan peningkatan risiko obesitas
dan karies gigi pada anak.®’ Selain
itu, konsumsi minuman manis yang
berlebihan saat masa anak-anak
dapat terjadi peningkatan risiko
munculnya diabetes mellitus tipe 2
pada saat usia dewasa."

Salah satu strategi untuk mening-
katkan asupan air minum di sekolah
sekaligus menurunkan konsumsi
minuman manis pada anak-anak
adalah dengan menyediakan akses
air minum gratis di sekolah.""?
Beberapa sekolah di Indonesia telah
memiliki akses air minum gratis
bagi siswa-siswinya, antara lain
SMAN 1 Semarang, SMPN 13 Kota
Tangerang, dan beberapa SDN di
daerah Yogyakarta dan Pacitan.
Pengadaan akses air minum ini
merupakan hasil kerjasama dari
sekolah dengan Perusahaan Daerah
Air Minum (PDAM) atau dengan
organisasi non-pemerintah.”>'* Para
siswa-siswi yang telah menikmati
fasilitas ini merasa senang dan
terbantu karena mereka dapat
minum air sepuasnya. Mereka hanya
perlu membawa botol minum untuk
mengisi air. Mereka pun dapat
menghemat uang jajan, dimana

untuk membeli air mineral botol

ukuran 600 mililiter para siswa
perlu membayar sekitar 3.000 rupiah
per botolnya. Padahal, masih banyak
siswa-siswi dari kalangan ekonomi
menengah ke bawah yang uang
jajan hariannya hanya di kisaran
5.000 rupiah, sehingga hal ini dirasa
memberatkan bagi siswa-siswi de-
ngan uang jajan yang pas-pasan.”®
Strategi penyediaan akses air
minum gratis di sekolah sebenarnya
sudah diadopsi oleh sekolah-sekolah
di Amerika Serikat. Melaui USDA
School Meal Programs di tahun
2010, sekolah  diwajibkan
untuk menyediakan fasilitas air

tiap

minum gratis yang dapat diakses
pada saat waktu makan,
pada
siang.'® Hingga tahun 2016, sudah
sebanyak 88,3% sekolah memiliki

akses air minum gratis kepada

yaitu

saat sarapan dan makan

siswa-siswinya. Penelitian di tahun
2016 membuktikan bahwa bentuk
intervensi akses air minum gratis
di sekolah ini mampu menurunkan
pembelian minuman selain air putih
dan menurunkan kejadian berat
badan lebih pada anak."”
Penelitian-penelitian tentang hi-
drasi anak usia sekolah di Indonesia
masih  banyak menitikberatkan

dan keterkaitan asupan minuman
dengan edukasi minum air. Dari
hasil penelitian tersebut, sudah ba-
nyak dilaksanakan program edukasi
mengenai hidrasi pada siswa sekolah
di Indonesia, antara lain oleh Peme-
rintah Provinsi DKI Jakarta dan
oleh beberapa perusahaan swasta.'®"
Namun, sampai saat ini belum ada
program yang bersifat masif dan
berkesinambungan untuk menye-
diakan akses air minum gratis di
sekolah, yang diharapkan dapat
mengatasi permasalahan rendahnya
proporsi asupan air putih diban-
dingkan minuman manis pada anak
usia sekolah serta rendahnya asupan
cairan total pada anak di saat jam
sekolah, terutama pada siswa-siswi
dari kalangan ekonomi menengah
ke bawah.

Penulis berharap, kedepannya
program penyediaan akses air mi-
num gratis yang sudah terbukti
berhasil di Amerika Serikat, dapat
diadopsi dan dinikmati oleh seluruh
siswa-siswi sekolah di Indonesia.
Perlu dibentuk kerjasama antara
sekolah dengan pemerintah/peru-
sahaan daerah, korporasi swasta
yang
dapat menyediakan fasilitas-fasilitas

ataupun yayasan/organisasi

pada pola konsumsi jenis minuman

yang dibutuhkan. MD
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Peran Pasien dala
Mandiri Diabetes

Cegah Komplikas

pasien  Diabetes
(DM) belum
hasil yang
dan masih mengalami
Padahal, lebih dari
95% komponen perawatan pasien
DM dilakukan

Hal ini berujung pada penurunan

anyak

Mellitus

mencapai
optimal

komplikasi.

secara mandiri.!

kualitas hidup pasien. Lebih lanjut
lagi, sistem pelayanan kesehatan
saat ini masih terfokus pada gejala
penyakit (symptom-driven care).
Hal ini menyebabkan tatalaksana
DM sebagai penyakit kronik belum
efektif dan komprehensif. Pola pikir
tenaga kesehatan menuju patient-
centered care mengutamakan peran
mandiri pasien sebagai pemegang

kepentingan penuh akan kualitas

dr. Meutia Ayuputeri, MRes

hidupnya, terlebih lagi karena kunci
DM adalah

perawatan sehari-hari oleh pasien.?

utama tatalaksana

Di Amerika terdapat peningkatan
4 kalilipat terjadinya komplikasi pada
pasien DM yang tidak mendapatkan
edukasi mengenai pemeliharaan
Edukasi

tata kelola mandiri pada pasien

terhadap diri sendiri.
DM dewasa akan memperbaiki
kontrol gula darah (HbA1C) dalam
jangka waktu menengah. Namun
keuntungan ini akan

setelah 1-3 bulan

menurun
intervensi ini
dihentikan. Hal ini menandakan
dilakukan
terus-menerus dan dipertahankan.!

Edukasi kelola
pada pasien DM menitikberatkan

bahwa edukasi harus

tata mandiri

pada ketrampilan seorang dokter
DM

untuk menentukan pilihan dalam

dalam mendorong pasien

tatalaksana mandiri. Tujuan edu-
kasi pengelolaan DM mandiri untuk
mendukung penderita dalam meng-
ambil keputusan, serta mendorong
pasien berkolaborasi aktif dengan
dokternya demi tercapainya perbaik-
an klinis, perbaikan status kesehatan
dan kualitas hidup. Manfaat edukasi
pengelolaan DM mandiri berupa
peningkatan pengetahuan kesehat-
an, perbaikan perilaku, perbaikan
luaran klinis seperti penurunan
HbAIC, penurunan berat badan,
perbaikan kualitas hidup, dan biaya
kesehatan yang lebih murah. Untuk
mendukung tata kelola mandiri,
pasien perlu alat bantu misal alat
monitor gula darah di rumah.?
Secara umum, tata kelola man-
diri

peningkatan aktivitas fisik, monitor

mencakup pengaturan diet,

parameter darah, serta perawatan
kaki. Pengaturan diet sesuai dengan
kebutuhan kalori tubuh, menjaga
berat badan ideal, serta berhenti
alkohol

menjadi komponen penting dalam

merokok dan konsumsi

gaya hidup sehat. Pasien DM perlu
melakukan aktivitas fisik aerobik

setidaknya 5 kali seminggu selama

Tata Kelola
ellitus untuk

TABEL 1

A HbA1C
B  Blood Pressure
C  Cholesterol

30 menit untuk mencapai target
150 menit dalam seminggu. Untuk
menjaga keberlangsungan aktivitas
fisik ini, dokter dapat menganjurkan
aktivitas yang menjadi satu kesatuan
dengan aktivitas sehari-hari seperti
berjalan  cepat daripada naik
mobil, naik-turun tangga daripada
menggunakan [ift.

Monitor parameter darah bisa
dikenal melalui mnemonik ABC?
seperti diringkas pada tabel 1.

Selain edukasi mengenai gaya
hidup sehat dan kontrol parameter
darah, pasien juga perlu terinformasi
benar mengenai pencegahan kom-

plikasi DM, salah

lalui perawatan kaki.

satunya me-
Pemilihan

kaos kaki dan alas kaki yang tepat,

<7%
Di bawah 140/90 mmHg
Kolesterol LDL <100 mg/dL

menjaga kuku selalu pendek, serta
menghindari aktivitas yang dapat
menyebabkan luka di kaki seperti
berjalan telanjang kaki, dapat
membantu pasien DM meningkatkan
kualitas hidupnya. Perawatan kaki
secara keseluruhan menurunkan
amputasi dan beban biaya pengo-
batan di negara berkembang seperti
Cina.®

Tantangan terbesar dalam edu-
kasi tata kelola mandiri pasien DM
adalah menerapkan isi edukasi da-
lam aktivitas sehari-hari dan mem-
tersebut.

Edukasi Tata Kelola DM mandiri juga

pertahankan penerapan

perlu disesuaikan dengan budaya,
umur, psikososial, dan kebutuhan

masing-masing pasien. MD
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Temu lImiah Reumatologi 2019

“Gout”

dr. Astrid Karina

Temu llmiah Reumatologi 2019 yang diselenggarakan di Hotel Sheraton
Gandaria City, Jakarta pada 6-7 Juli 2019 membahas mengenai berbagai
perkembangan dalam ilmu reumatologi termasuk dalam hal penatalaksanaan

penyakit gout.

Diagnosis dan
Penatalaksanaan
Artritis Gout

Topik ini dipresentasikan oleh
dr. Bagus Putu Putra
Suryana, Sp.PD-KR, FINASIM

Artritis gout merupakan penyakit
yang umum ditemui di seluruh dunia,
dan prevalensinya di Indonesia pun
cukup tinggi mencapai 3-4%. Risiko
terjadinya artritis gout meningkat
sejalan dengan pertambahan usia,
terkait dengan pola hidup dan
penurunan fungsi organ tubuh.
Sumber asam urat dalam ada yang
berasal dari hasil metabolisme tubuh
berkisar 60-70% sedangkan sumber
eksogen sebesar 30% berasal dari
konsumsi makanan.

Stadium klinis artritis gout ter-
bagi empat; hiperurisemia asimp-
tomatik; serangan akut gout yang
mempengaruhi persendian di eks-
tremitas bawah seperti pergelangan
kaki,
sendi lutut; stadium interkritikal;
dan stadium lanjut di mana serangan

metatarsophalangeal, dan

gout berulang disertai komplikasi
seperti tophus.

Patofisiologi serangan akut gout
adalah tophus berisi asam urat
terbungkus dengan protein koetin
sehingga tidak terekspos oleh sistem
imun. Saat terjadi fluktuasi kristal
monosodium urat (MSU) maka pro-
tein pembungkus akan larut, kristal
asam urat masuk ke dalam sendi
dan memicu aktivasi sistem imun
sehingga terjadi reaksi radang.

Diagnosis artritis gout menurut
American College of Rheumatology
(ACR) tahun 2015 berdasarkan
beberapa langkah. Langkah pertama
adalah
akut nyeri sendi, bila positif langkah
kedua yaitu ditemukan kristal MSU
di sendi yang nyeri atau dalam

adanya riwayat serangan

tophus. Bila positif maka diagnosa
artritis gout dapat ditegakkan namun
apabila kriteria ini tidak terpenuhi,
maka akan berlanjut ke langkah
dinilai

ketiga. Langkah ketiga

berdasarkan pola sendi yang terkena,
karakteristik dari serangan, jangka
waktu serangan, adanya tophus,
kadar asam urat, serta pemeriksaan
ultrasound (USG) atau radiografi.
Skor yang lebih besar sama dengan 8
dinyatakan sebagai artritis gout.
Terapi yang tersedia untuk me-
ngatasi serangan akut gout antaralain
NSAID, kolkisin, kortikosteroid, dan
injeksi ACTH. Panduan terapi oleh
ACR merekomendasikan NSAID,
kortikosteroid, atau kolkisin untuk
serangan akut. Pada serangan yang
berat dapat diberikan kombinasi
terapi NSAID dan kolkisin atau
kortikosteroid dan kolkisin. Reko-
mendasi yang
adopsi European League Against
Rheumatism (EULAR) tahun 2016.
Ada tiga golongan penurun asam

serupa juga di-

urat yaitu inhibitor xanthin oksidase
(allopurinol dan febuxostat), agent
urikosurik (probenecid), dan agen
urikase (pegloticase). ACR mere-
allopurinol
sebagai
pertama. Sedangkan EULAR mere-

komendasikan atau-

pun febuxostat pilihan
komendasikan allopurinol sebagai
pilihan pertama, febuxostat sebagai
pilihankedua. Terkait denganluasnya
penggunaan allopurinol perlu diingat
reaksi alergi terhadap allopurinol
yang dapat berupa sindroma Steven-
Johnson. Penelitian membuktikan
bahwa gen HLA-B*58:01 berkaitan
dengan peningkatan risiko alergi
allopurinol sebesar 47 kali.

Kontrol kadar asam urat yang
baik (< 5mg/dL) dapat mempercepat
penghancuran kristal asam urat dan
bermanifestasi dengan penurunan
ukuran tophus, maka ukuran tophus
dapat memonitor keberhasilan terapi.

Penggunaan Febuxostat
untuk terapi Gout

Topik ini dipresentasikan oleh
dr. RM. Suryo Anggoro
Kusumo Wibowo, Sp.PD, K-R

Gout akut menyebabkan nyeri
hebat, sementara gout kronis mem-

pengaruhi kualitas hidup seseorang,
dapat meningkatkan risiko kardio-
vaskuler serta meningkatkan morta-
litas secara umum. Hal ini didukung
data studi Kohort di Taiwan pada
61,527 subyek di mana kematian
akibat kejadian kardiovaskuler atau-
pun seluruh kematian meningkat
pada kelompok yang mengalami
hiperurisemia, dan lebih meningkat
pada kelompok yang mengalami gout
(p<0,001). Studi lainnya menyatakan
setiap kenaikan kadar asam urat
sebesar 1 mg/dL (di atas batas normal

MDD YSEIOLT

7 mg/dL) akan meningkatkan risiko
kematian akibat kejadian kardio-
vaskuler sebesar 12% dan risiko
kematian total sebesar 20%.

Efikasi febuxostat dalam tiga studi
utama fase III, dengan jumlah total
pasien sebesar 4101, mendapatkan
penurunan asam urat oleh febuxostat
sebesar 2,92 mg/dL vs. allopurinol
2,41 mg/dL. Dan untuk mencapai
target kadar asam urat < 5mg/dL,
allopurinol membutuhkan 90,42 hari
dan febuxostat 52,08 hari.

Uji CONFIRM pada pasien lanjut
usia juga menunjukkan febuxostat
dapat menurunkan kadar asam urat
tanpa mempengaruhi eGFR.

Efek samping yang sering di-
jumpai adalah infeksi saluran napas
atas dan fungsi liver yang abnormal.

Pengaruh febuxostat ataupun allo-
purinol terhadap kejadian kardio-
vaskuler diamati dalam studi CARES
di mana didapatkan angka kematian
akibat  kejadian
yang lebih tinggi pada kelompok fe-
buxostat. Studi CARES menjadi do-
rongan untuk diadakannya studi
lain terkait isu keamanan febuxostat
untuk kardiovaskuler. Studi Kohort
di Korea selama 1 tahun mene-

kardiovaskuler

mukan bahwa angka kejadian mio-
kard infark, gangguan koroner, dan
stroke lebih rendah pada kelompok
febuxostat dibandingkan allopurinol.

¢ s

Data US Medicare untuk pasien usia

>65 tahun juga tidak menemukan
perbedaan kejadian kardiovaskuler
kelompok  febuxostat
allopurinol. Berdasarkan studi di

pada dan
Korea mengenai perbandingan data
‘real world’ terhadap resiko keja-
dian kardiovaskular  Allopurinol
vs Febuxostat pada pasien gout.
Dimana pada studi tersebut kejadian
kardiovaskular lebih rendah pada
kelompok febuxostat dibandingkan
kelompok Allopurinol.

ACR tahun 2012 dan American
College of Physicians menyatakan
allopurinol dan febuxostat sama
efektif menurunkan kadar asam
urat. British Society of Rheuma-
tology, EULAR tahun 2016, dan
Perhimpunan Reumatologi Indone-
sia (IRA) merekomendasikan allopu-
rinol sebagai pilihan pertama dan
febuxostat sebagai pilihan kedua.
Febuxostat dapat diberikan tanpa
dosis pada pasien
gangguan ginjal dengan eGFR di

penyesuaian

atas 30 mL/menit. ACR juga mere-
komendasikan pemeriksaan  gen
HLA-B*58:01 untuk pasien Korea,
Cina, dan Thailand sebelum memulai
terapi allopurinol. Indonesia memi-
liki 11,4% populasi dengan gen
HLA-B*58:01 di mana febuxostat
dapat menjadi alternatif dari terapi
allopurinol. MD
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engupas Seputar
isiko Pengobatan /£
ifosfonat pada
steoporosis

Dr. Andrew R. Putranagara, Sp.OG

asus osteoporosis saat ini sangat popular di masyarakat, sehingga begitu
banyak tempat yang menyediakan pelayanan deteksi osteoporosis bahkan
secara cuma-cuma. Osteoporosis disebabkan oleh efek kumulatif resorpsi
tulang yang melebihi pembentukan tulang dan tata laksana farmakologinya
meliputi modifikasi gaya hidup serta terapi farmakologis. Modifikasi gaya hidup
meliputi asupan kalsium dan vitamin D yang cukup, olahraga, berhenti merokok,
edukasi pencegahan jatuh, dan menghindari penggunaan alkohol. Langkah-
langkah ini harus disosialisasikan dan diterapkan untuk mengurangi kehilangan
massa tulang pada wanita pascamenopaus.

Selain modifikasi gaya hidup,
pasien yang berisiko tinggi untuk
terjadinya fraktur harus menerima
terapi farmakologis.

Bifosfonat oral dianggap sebagai
terapi farmakologis lini pertama
untuk sebagian besar wanita pasca-
menopause yang berisiko tinggi
fraktur. Para pakar lebih memilih
bifosfonat oral sebagai terapi awal
berdasarkan  data  kemanjuran,
biaya, dan ketersediaan data efek
jangka panjang.

Untuk pasien dengan kontra-
indikasi bifosfonat oral (misalnya
akalasia, striktur esofagus, varises
esofagus, Barrett’s esofagus), into-
leransi gastrointestinal (GI) terha-
dap bifosfonat oral, atau ketidak-
mampuan untuk mengikuti dosis
yang ditetapkan (misalnya, posisi
tegak selama minimal 30 menit),

maka formulasi bifosfonat intravena

(IV) menjadi indikasi utama.
Artikel ini akan membahas khu-
sus mengenai efek jangka panjang
terapi bifosfonat serta rekomendasi
terakhir yang dianjurkan oleh para

pakar osteoporosis.

Risiko Spesifik Bisfosfonat
Oral

1. Gastrointestinal

Refluks, Esofagitis,  tukak
lambung
Efek samping gastrointestinal

(refluks, esofagitis, tukak lambung)
adalah alasan utama
bifosfonat Efek samping
dikaitkan dengan efek lokal bifos-
dan/
Insiden

intoleransi
oral.!
fonat oral pada esofagus
atau mukosa lambung.
efek samping ini sangat rendah
jika instruksi penggunaan diikuti

dengan tepat.?

tidak  boleh
digunakan pada pasien dengan

Bifosfonat oral

gangguan  esofagus  (misalnya
akalasia, striktur esofagus, esofagus
Barrett, varises esofagus) atau
ketidakmampuan untuk mengikuti
persyaratan dosis (missal seperti
tetap tegak selama setidaknya
30 hingga 60 menit). Bifosfonat
oral juga harus dihindari setelah
beberapa jenis operasi bariatrik di
mana terdapat anastomosis dalam
saluran Gastrointestinal (misalnya,

bypass lambung Roux-en-Y).

Beberapa alternatif lain adalah:
---Alendronat

Dalamujiklinis, insiden gangguan
gastrointestinal pada wanita yang
menerima alendronat setiap hari
tidak

berbeda dari mereka yang menerima

atau  satu  kali/minggu’

plasebo. Namun, esofagitis dan

Gambar 1. Algoritma tata laksana monitoring terapi bifosfonat
jangka panjang pada perempuan pascamenopaus

Advise 3-5 yrs* treatment
(Follow-up at 3/12 to
discuss treatment issues)

Recurrent fracture(s)

Prevalent vertebral fracture(s)**

No fracture(s)

* 3 yrs for zoledronic acid
5 yrs for other BPS

** |n patients taking oral BPs.

consider continuation if:

* age>75yrs,

¢ previous oral GC therapy

¢ current oral GC therapy
>7.5 mg/d prednisolone

BPs - bisphosphonates
GCs - glucocorticoids

FRAX + BMD
after 3-5* years

Above NOGG intervention

Above NOGG intervention

threshold or hip BMD threshold or hip BMD
T-score <-2.5 T-score >-2.5
Check adherence

Exclude 2° causes

Consider drug holiday

P> | Re-evaluate treatment choice Repeat FRAX + BMD
Continue treatment in 1.5-3 yrs
Compstone et al 2017

e

tukak esofagus dapat terjadi, sampai
dengan diperlukannya rawat inap*.
Risiko dapat dipotensiasi dengan
penggunaan  obat
nonsteroid (NSAID) bersamaan.’

antiinflamasi

---Risendronat
Risiko efek samping gastrointe-

stinal dengan penggunaan risen-

dronat rendah, meskipun pada
pasien dengan riwayat gejala gas-
trointestinal.

o Dalam uji klinis, kejadian efek
samping GI tidak berbeda dengan
plasebo.

o Dalam analisis gabungan dari
sembilan ujiklinis yang mencakup
10.068 pasien yang secara acak
diberikan risendronat (5 mg/hari)
atau plasebo berdurasi sampai
tiga tahun, efek samping saluran

tidak berbeda

antara kedua kelompok (masing-

gastrointestinal
masing 29,8 dan 29,6 persen).

Formulasi risendronat salut en-
terik dan lepas lambat dapat menye-
babkan efek samping gastrointesti-
nal lebih tinggi daripada risendronat
5 mg/hari. Dalam sebuah uji coba
yang membandingkan risendronat
salut enterik, lepas lambat (35 mg
tiap minggu) dibandingkan de-
ngan risendronat harian (5 mg) di-
dapatkan angka kejadian diare 8,8%
berbanding 4,9%, dan nyeri perut
5,2% berbanding 2,9% yang artinya
terjadi sedikit peningkatan.®

---Risendronat vs Alendronat
Meskipun dalam praktik klinis
risendronat memiliki memiliki
efek samping GI yang lebih rendah
dibandingkan dengan alendronat,
dalam uji klinis acak berdurasi satu-
dua tahun yang secara langsung
efek

sekali seminggu dibandingkan de-

membandingkan risedronat
ngan alendronat terhadap kepadatan
tulang, tidak didapatkan perbedaan
dalam insiden efek samping GI (23%
dan 25%).”

Selain itu, dalam studi populasi
yang meneliti efek samping GI pada
10.416 pengguna baru alendronat
oral mingguan atau risedronat, tidak
didapatkan perbedaan signifikan
pada tingkat rawat inap oleh karena
perdarahansaluran cernabagianatas

dengan rerata 88 hari terapi. Selain

itu, tidak didapatkan perbedaan
dalam diagnosis penyakit saluran
cerna (refluks, gastritis, penyakit
ulkus peptikum), gejala GI (mual,
muntah, dispepsia, nyeri perut),
prosedur saluran cerna bagian atas,
atau penggunaan inhibitor pompa
proton/antagonis reseptor-H2 antara
kedua kelompok.?

2. Kanker Esofagus

Dari tahun 1995 hingga 2009,
Badan Pengawas Obat dan Makanan
Amerika Serikat (FDA) menerima
laporan dari 34 pasien dengan
kanker saat

diagnosis esofagus

menggunakan alendronat. Selain
itu, 34 pasien dari Eropa dan Jepang
kanker

dilaporkan  menderita

esofagus  setelah menggunakan
bifosfonat.” Hasil dari meta-analisis
studi observasional didapatkan hasil
yang tidak konsisten."” Laporan yang
menggunakan data dari register
nasional Eropa dan catatan penerima
Medicare di Amerika Serikat belum
menunjukkan peningkatan risiko
kanker esofagus di antara individu
dengan osteoporosis atau patah
tulang yang menerima bifosfonat
oral dibandingkan dengan pasien
tanpa terapi bifosfonat."

Studi kasus-kontrol selanjutnya
terus

melaporkan temuan yang

saling bertentangan.”? Perbedaan
dalam temuan dapat dijelaskan oleh
perbedaan dalam desain penelitian
dan durasi tindak lanjut. Penelitian
lebih

mengonfirmasi

lanjut  diperlukan untuk
atau membantah
hubungan potensial antara kanker
kerongkongan

dengan  berbagai

jenis dan formulasi bifosfonat.
Pada

adanya asosisasi potensial kanker

kenyataannya, alas an
kerongkongan dengan bifosfonat
masih belum dipahami, meskipun
bahan kristal yang mirip dengan
alendronat telah diidentifikasi dalam
biopsi

pasien dengan esofagitis

erosif, dimana hal ini menunjukkan




kemungkinan penyebab mekanisme

peradangan kronis."?

Risiko Spesifik Bisfos-
fonat Intravena

1. Gejala flu

Bifosfonat intravena (IV) sering
dikaitkan dengan reaksi akut dalam
24 hingga 72 jam pascapemberian
yangditandaidengan demamringan,
mialgia, dan arthralgia. Pengobatan
dengan antipiretik (ibuprofen atau
asetaminofen) akan memperbaiki
dan menurunkan rekurensi gejala
setelah dosis berikutnya.

Dalam hasil studi Health Out-
comes and Reduced
with Zoledronic Acid Once Yearly
(HORIZON), efek samping yang

paling umum dilaporkan adalah

Incidence

demam, gejala flu, mialgia, sakit
kepala, dan arthralgia, yang terjadi
dalam tiga hari setelah dosis
pertama pada 32 persen individu

dalam kelompok asam zoledronat.™

Risiko yang Dimiliki
Bisfosfonat oral dan
intravena

1. Hipokalsemia

Bifosfonat oral dan intravena (IV)
dapat menyebabkan hipokalsemia
transien, tetapi lebih sering pada
IV daripada pemberian oral. Risiko
hipokalsemia lebih tinggi dengan
lebih

dalam keadaan hipoparatiroidisme,

durasi lama pada pasien
defisiensi vitamin D, atau asupan
kalsium yang tidak adekuat.”

Dalam hasil studi HORIZON,
hipokalsemia (kalsium <8,3 mg/
dL [2,075 mmol/L]) terjadi lebih
sering dengan asam zoledronat IV
dibandingkan dengan plasebo (1,3%
berbanding 0,02%).* Hipokalsemia
tercatat 9 hingga 11 hari setelah dosis
diberikan dan dilaporkan bersifat
transien dan asimtomatik. Semua pa-
sien dalam studi ini menerima asupan

kalsium dan vitamin D harian.

2. Nyeri Muskuloskeletal

Meskipun jarang, beberapa pa-
sien telah mengalami nyeri mus-
kuloskeletal berat (tulang, sendi,
dan/atau nyeri otot) dalam beberapa
hari, bulan, atau tahun setelah me-
mulai terapi bifosfonat, dan gejala
tidak

meskipun terapi telah dihentikan.'®

selalu  hilang sepenuhnya

3. Ginjal

Bifosfonat tidak dianjurkan un-
tuk digunakan pada pasien dengan
creatinine clearance <30 mL/menit

(risedronat, ibandronat) hingga

35 mL/menit (alendronat, asam
zoledronat). Terdapat laporan kasus
kerusakan ginjal dan gagal gin-
jal akut setelah pemberian asam
zoledronat, terutama pada pasi-
en dengan multiple myeloma dan
juga jarang terjadi pada pasien
yang dirawat karena osteoporosis
serta pasien yang menerima terapi
diuretik. Sebelum diberikan asam
zoledronat IV, dokter harus meng-
ukur kreatinin serum dan memas-
tikan bahwa pasien terhidrasi ade-
kuat. Asam zoledronat IV harus

diberikan selama minimal 30 menit.

4. Mata
Efek samping mata termasuk
rasa sakit, penglihatan kabur,

konjungtivitis, uveitis, dan skleritis
telah dilaporkan pada sebagian
besar bifosfonat. Namun, komplikasi

ini tampaknya jarang terjadi.”

5. Fibrilasi Atrium

Bifosfonat secara umum tidak
dikaitkan dengan aritmia atrium.
Namun, dalam HORIZON Pivotal
Fracture Trial, jumlah pasien yang
mengalami aritmia, termasuk atrial
fibrilasi serius (AF), lebih besar pada
asam  zoledronat  dibandingkan
dengan kelompok plasebo (1,3%
0,5%).
peningkatan aritmia atrium tidak
terlihat dalam HORIZON Recurrent

Fracture Trial, yang mencakup indi-

berbanding Sebaliknya,

vidu yang lebih tua dengan dosis
identik. Selain itu, peningkatan AF
tidak dicatat dalam studi HORIZON
Pivotal Fracture Extention.® Hipo-
efek

mungkin terkait dengan AF. Namun,

kalsemia sebagai samping
sebagian besar kasus terjadi lebih
dari 30 hari setelah pemberian, dan
fase akut hipokalsemia masih belum
terbukti memiliki hubungan dengan

risiko AE.”

6. Osteonekrosis Rahang (ONJ)
Osteonekrosis rahang (ONJ, atau
nekrosis avaskular rahang), sering
dikaitkan dengan nyeri, edema,
infeksi lokal, dan fraktur patologis
rahang, merupakan komplikasi
yang jarang terjadi dalam terapi
bifosfonat. Terapi bisfosfonat harus
dihentikan ketika kasus ini terjadi.?
Meskipun sebagian besar kasus
terjadi pada pasien kanker atau pada
pasien dengan imunitas menurun
(terutama multiple myeloma dan
kanker payudara stadium lanjut)
yang dirawat dengan bisfosfonat IV
dosis tinggi. Diperkirakan bahwa

risiko ONJ adalah berkisar 1 dalam

Pasien dalam terapi bifosfonat harus
mengonsumsi suplemen kalsium dan
vitamin D. Namun, suplemen kalsium
dapat mengganggu penyerapan
bifosfonat, sehingga direkomendasikan
minimal satu jam setelah konsumsi
bifosfonat oral.
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10.000 hingga 1 dalam 100.000
pasien per tahun pada pasien yang
oral untuk

memakai bifosfonat

osteoporosis (20).

7. Fraktur femur atipikal

Fraktur femuratipikal merupakan
komplikasi yang jarang dari terapi
bifosfonat kronis (median durasi
terapi tujuh tahun). Pengobatan
osteoporosis dengan bifosfonat hing-
ga lima tahun biasanya tidak terkait
dengan fraktur atipikal dan bukan
alasan untuk menunda terapi bifos-
fonat pada wanita osteoporosis yang
berisiko tinggi untuk patah tulang.”!

Bifosfonat menghambat resorpsi
tulang dengan menekan aktivitas
osteoklas. Meskipun data uji klinis
jelas mendukung efek menguntung-
kan dari bifosfonat pada pencegahan
patah tulang oleh karena osteo-
porosis, terdapat pemahaman teo-
ritis bahwa terapi yang berkepan-
jangan dapat menyebabkan supresi
berlebih turnover tulang (“tulang
beku”) dan peningkatan kerapuhan

kerangka.?

Rekomendasi Durasi
dan Monitoring Terapi
Bifosfonat*

Berdasarkan data di atas, terapi
bisfosfonat lebih dari 3-5 tahun (3

tahun untuk asam zoledronat dan 5
tahun untuk alendronat, ibandronat,
dan risedronat) umumnya dapat

direkomendasikan sebagai berikut:

Usia >75 tahun

« Riwayat fraktur tulang panggul
atau tulang belakang

o Munculnya fraktur baru dalam
terapi bisfosfonat

« Dalam pengobatan kortikosteroid
oral (prednisolon >7.5 mg/hari

atau dosis ekuivalennya)

telah

risiko fraktur harus

jika bisfosfonat
dihentikan,

dinilai ulang pada:

terapi

o Setelah timbulnya fraktur baru
o Jikatidak ada fraktur baru setelah
18 bulan-3 tahun.

Tinjauan ulang terapi harus di-
lakukan setelah 5 tahun pengobatan
dengan alendronat, risedronat atau
ibandronat dan setelah 3 tahun terapi
dengan asam zoledronat:

o Penilaian ulang risiko fraktur
dengan Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX) atau Bone Mineral
Density (BMD) leher femur.

. ]ika
turnover tulang mengindikasikan

penanda biokimia dari
relaps dari turnover tulang tersu-
presi dan BMD telah menurun
setelah penghentian obat, harus
mempertimbangkan terapi bis-
fosfonat lanjutan.

o Belum ada data pada durasi
terapi >10 tahun sehingga tata
laksana populasi pasien ini harus
indiviualisasi. MD
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Extracorporeal
Shock

Wave
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atu pada saluran kemih, merupakan penyakit yang sangat sering ditemui dan data

dari amerika serikat menunjukan bahwa seumur hidupnya 1 dari 10 orang akan

menderita kondisi ini. Selama beberapa dekade terakhir angka kejadian semakin

meningkat, hal ini mungkin diasosiasikan dengan kemajuan ilmu kedokteran terutama

ilmu radiologi dan imaging yang mendukung diagnosis yang lebih baik. Salah satu

modalitas utama untuk penegakan diagnosis batu ginjal adalah dengan menggunakan

USG '?

Empat jenis batu yang sering
adalah

batu asam urat,

ditemukan pada pasien
batu kalsium,
batu struvite dan batu cistin. Batu
ginjal lebih sering diderita laki-laki
dibandingkan dengan perempuan,
dan berkorelasi kuat dengan adanya
obesitas, diabetes, serta penyakit
jantung. Penyebab lain dari batu
ginjal antara lain infeksi, gangguan
hormonal dan metabolisme, serta
kelainan anatomis dari saluran
kemih. Umumnya keluhan pasien

adalah nyeri perut dan pinggang

yang menjalar ke kemaluan, nyeri
saat berkemih, serta buang air kecil
yang berdarah dan berpasir. Gejala
lain yang juga sering dikeluhkan
adalah demam, mual dan muntah.>?

ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) merupakan prosedur
tindakan untuk memecahkan batu di
saluran kemih yang dilakukan dari
luar tubuh. Jadi tanpa melukai tubuh
dan tanpa memasukan alat apapun
ke dalam tubuh. Sebelum tahun 1980
satu satunya pilihan terapi bagi batu

yang tidak bisa keluar spontan dari

saluran kemih adalah dengan bedah
terbuka. Kini ESWL tersedia sebagai
pilihan yang lebih minimal invasif,
meminimalkan paparan terhadap
resiko anestesi, dan memberikan
hasil akhir yang juga memuaskan.
Prinsip kerja mesin ESWL adalah
mengeluarkan  gelombang energi
yang diteruskan melalui tubuh dan
difokuskan pada lokasi target batu,
hal ini dilakukan dengan berulang
sampai pada akhirnya batu dapat
pecah menjadi ukuran yang lebih

kecil (idealnya kurang dari Imm)

B
(,:.) Shock waves
break up stone
in ureter

-

supaya dapat dikeluarkan secara
spontan melalui urin.

Kontra indikasi absolut dari
ESWL antara lain adalah urosepsis
atau infeksi berat pada saluran
kemih,

darah, kehamilan,

gangguan  pembekuan
serta adanya
sumbatan lain yang tidak dapat
dikoreksi. dilakukan

tindakan ESWL, penting melakukan

Sebelum

konsultasi dengan dokter spesialis
urologi baik itu untuk screening, atau
melihat elektabilitas terhadap terapi
ESWL.

laboratorium juga berguna untuk

Pemeriksaan  penunjang
menyingkirkan kontraindikasi.*®

Pada tahun 2016, The American
Urological Association Stone Guide-
lines Panel telah menganjurkan
ESWL sebagai terapi lini pertama
untuk batu ginjal dengan ukuran
lebih kecil dari 2cm.?

Pepatah mengatakan bahwa lebih
baik mecegah daripada mengobati,
kenyataannya batu ginjal merupakan
kondisi yang dapat berulang. Karena
itu pencegahan memiliki peranan
yang penting dan bersifat wajib.
Pertama dokter perlu mendiagnosis

jenis dan penyebab dari terbentuk-

nya batu agar dapat memberikan
tatalaksana yang sesuai berupa obat-
obatan, diluar itu sangatlah penting
menganjurkan untuk minum yang
cukup paling tidak dua liter perhari
untuk mencegah urin pekat yang
meningkatkan resiko terbentuknya
batu, pada beberapa kasus diet juga
perlu disesuaikan misalnya menghin-
dari makanan dengan kadar kalsium
dan purin yg tinggi misalnya jeroan

atau juga kacang kacangan.>* MD
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Patologi Klinik dan Kedokteran
Laboratorium) XVIII - 2019

2-4 Oktober 2019

Hotel Grand Inna Muara, Padang
P: 0813 70288322/ 0811 6660446

The 11* Asia Pacific Conference of
Gynecologic Surgery (APCGS) 2019
3-5 Oktober, 2019

JW Marriott Hotel

Yogyakarta - Indonesia

P: +62821 1150 5591

E: bedahginekologi@yahoo.com

The 8" National Congress
INDONESIAN GYNECOLOGICAL
ENDOSCOPY SOCIETY (IGES)
10-13 Oktober 2019

Novotel Hotel - Palembang

P: 0711 354088 Ext. 528; 355550
E: info.igespalembang(@gmail.com

PIT PERNEFRI 2019

17-19 Oktober 2019

Hotel Pangeran, Padang
KONAS XVIII PERHATI-KL 2019
24-26 Oktober 2019

Grand Inna Hotel, Padang

P: 0751 37194/ 0852 72175165

E: konas18perhatipadang@gmail.
com

20 Congress of ASIAN SOCIETY
FOR VASCULAR SURGERY (ASVS)
in conjunction with THE 14
ASIAN VENOUS FORUM and

THE 10th INDONESIAN
VASCULAR CONFERENCE

23-26 Oktober 2019

Bali Nusa Dua Convention Center
- Bali

P: +62 811 1662 664 (Erlin)

E: asvs2019@gmail.com; www.
asvs2019.com

MALANG GASTROENTEROHE-
PATOLOGY UPDATE-8

in conjunction with SUDEMMA
GASTROENTEROHEPATOLOGY
XV & THE 4" INDONESIAN
TELEMEDICINE WORKSHOP
14-17 November 2019

Atria Hotel and Conference -
Malang

P: 021 3148681, 23951145

E: pbpegi@gmail.com;
secretariat@pbpegi.com

KONAS PABOI (Ortopedi) 2019
21-24 November 2019
Shangri-La Hotel, Jakarta

P: 0856 8090195

E: admin@indonesia-orthopaedic.
org

International Seminar and
Workshop in Aesthetic Medicine
06-08 Desember 2019

Indonesia Convention Exhibition
- ICE BSD City, Tangerang,
Indonesia

P: +62 857 9084 2199 (Dr. Tuti)

E: secretariat@pt-pgm.com

17th Scientific Respiratory
Medicine Meeting PIPKRA 2020
(Pertemuan Ilmiah Pulmonologi
& Kedokteran Respirasi)

16-22 Februari 2010

Hotel Borobudur, Jakarta

P: 021 4786 9389; 4705684

WA: 0813 8506 9844

E: pipkraparu@gmail.com; www.
pulmo-ui.com/index.php/pipkra

Bagi panitia kegiatan ilmiah yang ingin dicantumkan dalam kalender kegiatan ini,

silakan kirimkan informasi acara ke alamat redaksi: info@tabloidmd.com

INTERNATIONAL MEDICAL EVENT SCHEDULE

OCTOBER 2019 - MARCH 2020

The 11th Asia Pacific Conference of
Gynecologic Surgery (APCGS) 2019
October 3-5, 2019

JW Marriott Hotel

Yogyakarta - Indonesia

P: +62821 1150 5591

E: bedahginekologi@yahoo.com

14th World Congress of Intensive
Care

October 14-18, 2019

Melbourne, Victoria - Australia

P: +64 9 360 1240

E: worldcongressicu@tcc.co.nz

58th Annual Meeting of Japan
Society of Clinical Oncology
(Jsco) 2019

October 22-24, 2019

Kyoto International Conference
Center

Kyoto, Kansai, Japan

P: +81 3 5542 0546

E: tokyo-office@jsco.or.jp

20th Congress of ASIAN SOCIETY
FOR VASCULAR SURGERY (ASVS)
in conjunction with

THE 14th ASIAN VENOUS FORUM
and THE 10th INDONESIAN
VASCULAR CONFERENCE
October 23-26, 2019

Bali Nusa Dua Convention Center
- Bali

P: +62 811 1662 664 (Erlin)

E: asvs2019(@gmail.com;

XXIV WORLD CONGRESS of
NEUROLOGY - WCN 2019
October 27-31, 2019

Dubai WTC, United Arab Emirates
P: +41 22 906 9145 ext. 031

E: reg_wcn19@kenes.com

30th Annual Cardiovascular
Interventions 2019

October 29-November 01, 2019
Hilton La Jolla Torrey Pines

La Jolla, California, USA
P:760.720.2263

E: rlaw(dpromedicacme.com
29th Annual Congress of the
Association of the Thoracis and

Cardiovascular Surgeons of Asia
(ATCSA) 2019

October 30-November 03, 2019
P: +886 2 2798 8329

E: secretariatdatcsa2019.org;
infoldatcsa2019.org

American Society of Nephrology
(ASN) 2019: Kidney Week 2019
November 5-10, 2019

Walter E. Washington Convention
Center

Washington, DC - USA

P: +1 703 631 2971

W: asnregistration(@spargoinc.
com

24th Congress of APSR 2019
(Asian Pacific Society of
Respirology)

November 14-17, 2019

National Conference Center (NCC)
Hanoi, Vietnam

P: +81 3 5684 3370

E: APSRinfo@theapsr.org

4th ESO-ESMO-RCE Clinical
Update on Rare Adult Solid
Cancers

November 29-December 01, 2019
Centro Fondazione Cariplo
Milano - Lombardia

E: raretumours(deso.net

International Seminar and
Workshop in Aesthetic Medicine
December 06-08, 2019
Indonesia Convention Exhibition
- ICE BSD City, Tangerang,
Indonesia

P: +62 857 9084 2199 (Dr. Tuti)

E: secretariat@pt-pgm.com

16th Annual International
Pediatric Orthopaedic
Symposium (IPOS) 2019
December 10-14, 2019

Hilton Orlando Buena Vista Palace
Lake Buena Vista, Florida, USA

P: (847) 698 1692

E: posnaldaaos.org

Asian Pacific Digestive Week 2019 (APDW

2019)
December 12-15, 2019

Biswa Bangla Convention Center

Kolkata, India
E: http://www.apdw2019.com/

Conference Asian Pacific Association for the

Study of the Liver Golden Ages of Hepatology
March 04-08, 2020
Bali Nusa Dua Convention Center

Bali, Indonesia

E: http://apasl2020.org/registration
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aru  kali ini ide untuk

mencoba mendaki gunung

muncul setelah ide-ide lain
bermunculan untuk menghilangkan
kepenatan schari-hari. Walau waktu
yang
tidak menghalangi

tersedia  hanyalah  weckend,
niatan untuk
tetap liburan. Pilihan kali ini adalah
Gunung Papandayan yang terletak di
Garut, Jawa Barat.

Gunung Papandayan terletak di
Kecamatan Cisurupan, Garut (Jawa
Barat), dengan ketinggian 2.622 meter
di atas permukaan laut. Gunung ini
terletak di sebelah Tenggara Kota
Bandung, dengan jarak sekitar 70 Km.

Gunung ini terbilang sangat ramah
bagi pendaki pemula, yang tidak
terbiasa dengan aktivitas mendaki.
Karena jalur-jalurnya yang sudah
begitu tertata, sebagian sudah dibuat
sedemikian rupa dengan bertatanan
batu. Saat memasuki pintu pendakian
pun, sudah terbentang jalanan ber-
aspal halus sepanjang kurang lebih
500 meter yang begitu mudah untuk
dilalui.

Kawah dan Jalur Pendakian

Gunung Papandayan memiliki

dua jalur pendakian, Cisurupan dan
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Pengalengan. Jalur Cisurupan terma-
suk jalur termudah dan menjadi
pilihan bagi para pendaki pemula.
Pendaki harus menuju gerbang pen-
dakian terlebih dahulu untuk kemu-
dian melanjutkan menuju basecamp.
Dari

pendakian dimulai.

basecamp inilah perjalanan

Gunung ini memiliki beberapa
kawah yang cukup aktif seperti Kawah
Mas, Kawah Baru, Kawah Nangklak,
dan Kawah Manuk. Sebagian besar
kawasan diselimuti oleh bebatuan.
Hanya sedikit bagian yang diselimuti
dengan tanah gembur nan subur.
Jarang terdapat pepohonan rindang,
namun suasananya sama seperti
gunung-gunung lain pada umumnya.

Pada jalur Cisurupan, pendaki
harus menanjak di awal-awal penda-
kian cukup menantang karena
kondisi
Pastinya betis dan lutut terasa sedikit
pegal-pegal.

Kami melalui jalur Cisurupan dan

jalanan yang bebatuan.

bau belerang sudah mulai tercium di
trek ini, yang berasal dari 14 kawah
yang mengeluarkan asap. Setelah
melewati kawah, kami memasuki
hutan dengan banyaknya pepohonan

sehingga terasa sedikit sejuk disini.

Tibalah di pintu Lawang Angin

dan menemukan jalur yang berca-
bang tiga. Pada jalur sebelah kiri,
menuju Camping Ground Pondok
Saladah. Sementara di jalur sebelah
kanan, menuju Tegal Alun, dan jalur

lurus menuju Pengalengan.

Hamparan Edelweis dan Hutan
Mati

Pendakian kira-kira mulai dari
jam 12.30 dan sampai di Pondok
Saladah jam 16.30. Kami sempat
dulu di  Goeber Hut.
Sesampainya di Pondok Saladah,

berhenti

kami pun mendirikan tenda. Setelah
mendaki selama 4 jam, akhirnya
bisa mengistirahatkan kaki dan
punggung, sambil menikmati pano-
rama keindahan bunga khas pegu-
nungan — edelweiss — yang tersaji
indah di pandangan mata. Sambil
menyeruput  minuman  hangat,
edelweiss dan pemandangan sekitar-
nya ternyata ampuh juga untuk
mengalahkan kelelahan yang ada.
Edelweis

adalah tumbuhan endemik yang ter-

(Anaphalis  javanica)
kenal dengan keabadiannya. Namun
bunga ini sudah ditetapkan sebagai

cagar budaya dan dilindungi sehingga
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ada larangan untuk dipetik karena
memerlukan  waktu hingga lima
tahun untuk tumbuh dan berbunga
kembali.

Suguhan pemandangan lain yang
bisa dimanfaatkan sebagai ‘obat
lelah adalah Hutan Mati. Kawasan
ini ditumbuhi oleh barisan batang-
batang pohon yang menghitam dan
memadati area bekas aliran lahar yang
dimuntahkan Gunung Papandayan

pada tahun 2002 lalu.

Pengalaman Lain
Untuk makanan, tidak perlu
khawatir. Makanan seperti sayur sop,
telur balado, dan ayam goreng sudah
disediakan untuk rombongan dan
kami pun mengantri dengan sabar
akan jatah masing-masing. Rasanya
pun sama dengan masakan schari-
hari yang biasa kami santap di rumabh,
tetapi kali ini terasa jauh lebih nikmat
karena makannya sambil beratapkan
langit. Kalau masih terasa lapar,
mudah kok, karena banyak warung
penyedia makanan di sekitar sini.
Nah saatnya tidur, kami harus
tetbiasa  dengan  berbagi tenda.
Nyaman tidak nyaman, kami ha-
rus beristirahat atau hanya sekadar
merebahkan badan untuk menghim-
pun tenaga keesokan harinya saat

menuruni gunung.

Kalau

sendiri — maklum pendaki pemula —

ditanya  perjalanannya

nyaman juga karena memang konsep
liburan kali ini adalah fun hiking dan
tidak ada target harus selesai mendaki
dalam sekian jam. Panitianya pun
menyesuaikan kecepatan pendakian
sesuai kemampuan anggotanya me-
ngingat anggota rombongan sangat
beragam dari anak-anak (usia tujuh
tahun) hingga paruh baya.

Apa enaknya mendaki gunung?
Pertanyaan ini sering diajukan saat
saya sudah sampai di rumah. Mendaki
gunung bisa saya katakan bentuk
pergantian suasana saja. Mengapa
memilih gunung Papandayan ini
karena banyak yang bilang cocok
untuk pendaki pemula dan memiliki
jalur atau fasilitas yang ramah dengan
pendaki pemula, apalagi rombongan-
nya juga seru.

Lelah? Sudah pasti. Tetapi tetap
senang rasanya karena akhirnya bisa
merasakan rasanya naik gunung.
Pemulihan kelelahan pasca-pendakian
sampai satu minggu. Walaupun
begitu, keinginan untuk mendaki
gunung lainnya, tetap ada kok.

Tips buat pendaki pemula, seper-
ti saya, lebih disarankan untuk
menggunakan sepatu yang menutupi
mata kaki, selain lebih nyaman dan
kaki tidak mudah tergores karena
dari awal pendakian sudah dimulai
dengan melalui medan aneka ukuran
bongkahan batu yang licin dan
tajam. Selain itu, beberapa jalur
memiliki tanah gembur. Sepatu jenis
ini juga membuat kita tidak mudah
tergelincir/terpeleset.

Jangan lupa gunakan masker, bisa
masker dari kain atau lainnya. Karena
Gunung Papandayan adalah gunung
yang masih aktif memproduksi gas
belerang di kawah. Saat melintasi
awal medan pendakian, gas belerang
sudah bisa terhirup. MD



