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KATA PENGANTAR

KATA SAMBUTAN KETUA PANITIA
PADANG INTERNAL MEDICINE MEETING I (PIMM I)

Indonesia saat ini berada dalam fase transisi epidemiolog.i',:

mellitus, dan keganasan hematologi justru mengalami
peningkatan yang tajam. :
Perubahan yang drastis tersebut, memberikan konsekuensi yang besar
terhadap dokter yang menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan baik di
tingkat pelayanan primer di Puskesmas ataupun rumah sakit, sehingga‘ ‘
dokter harus dapat menyesuaikan diri dengan perubahan tersebut. )

Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam cabang Sumatera Barat

(PAPDI Cab Sumbar) bertanggung jawab dalam membantu dokter untuk 0

meningkatkan mutu pelayanan, keterampilan ataupun pengetahuan terkini
dokter yang berada di Sumatera Barat dan Provinsi yang berdekatan.
Sehingga hal ini menjadi latar belakang diselenggarakannya Padang Internal =~
Medicine Meeting I (PIMM 1) guna membahas perkembangan terbaru Ilmu
Penyakit Dalam yang dibutuhkan dokter dalam praktik sehari-hari.

Akhir kata kami mengucapkan “ Selamat Mengikuti Simposium”, semogﬁ
bermanfaat bagi kita semua. Amin.

Ketua Panitia
dto.

dr. H. Irza Wahid, SpPD-K-HOM, FINASIM

PIMM-I 2012 ifi

disaat masalah penyakit infeksi belum dapat teratasi secara “:"‘;‘:
maksimal, masalah penyakit degeneratif seperti hipertensi, ..
gagal ginjal kronik, penyakit jantung koroner, diabetes



KATA SAMBUTAN KETUA PAPDI
CABANG SUMATERA BARAT

Assalamu’alaikum WW

Kita ucapkan puji syukur kehadirat Allah S.W.T atas

diselenggarakannya Pertemuan Ilmiah Padang Internal

Medicine Meeting I (PIMM I) ini.

, PIMM 1 ini merupakan salah satu bentuk kerjasama
PAPDI cab. Sumbar dengan Bagian Ilmu Penyakit Dalam.

Bentuk kerjasama lainnya berupa kegiatan pendidikan, pengabdian
masyarakat, pertemuan-pertemuan ilmiah, penelitian dan lain- lain.

Pada dasarnya kegiatan ini merupakan salah satu bentuk dari tanggung
jawab profesi Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam cabang
Sumatera Barat (PAPDI Cab Sumbar) untuk meningkatkan mutu
profesionalitas dokter, sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan
maksimal kepada masyarakat.

Kepada panitia, kami mengucapkan terima kasih atas kerja keras dan
kekompakan sehingga kegiatan ini berjalan lancar. Kepada semua pihak yang
telah ikut membantu dan memberikan masukan kegiatan ini kami ucapkan
terima kasih. Semoga kegiatan ini memberikan manfaat bagi kita semua.
Amin.

Wassalamu”alaikum WW
Ketua PAPDI Cabang Sumatera Barat
dto.
dr. Syaiful Azmi, SpPD-KGH, FINASIM
iv PIMM-I 2012
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Early Diagnostic of Lung Concer Fauzar

EARLY DIAGNOSTIC OF LUNG CANCER

Fauzar
Subbagian Pulmonologi Bagian Ilmu Penyakit Dalam
FK-Unand/RS.M.Djamil Padang

PENDAHULUAN

Kanker paru dalam arti luas adalah semua penyakit keganasan di paru,
mencakup keganasan yang berasal dari paru sendiri maupun keganasan dari
luar paru (metastasis tumor di paru). Yang dimaksud dengan kanker paru
pada makalah ini adalah kanker paru primer, yaitu pertumbuhan sel kanker
yang tidak terkendali yang berasal dari epitel saluran nafas (bronkus,
bronkeolus dan alveoli).

Menurut data WHO, tahun 2008 kanker paru menyumbang 13% (1,6 juta)
kasus dari seluruh kasus kanker dan terdapat 1,4 juta penderita kanker paru
meninggal atau sekitar 18 % dari seluruh kematian akibat kanker. Data di
Amerika Serikat mendapatkan kanker paru merupakan insidens kedua
terbanyak diantara penyakit kanker pada pria setelah kanker prostat, dan
nomor dua terbanyak pada wanita setelah kanker payudara. Namun sebagai
penyebab kematian baik pada pria maupun wanita kanker paru merupakan
penyebab utama kematian karena kanker."*

Indonesia belum memiliki data kasus kanker paru secara nasional, dari
beberapa penelitian kekerapan karsinoma paru menempati peringkat ke-4
atau ke-5 diantara penyakit keganasan, Lebih dari 80% pasien saat
didiagnosa sudah stadium lanjut. Pada tahap ini angka harapan hidup 5
tahunnya kurang dari 1%, hanya sekitar 10% pasien akan hidup sampai satu
tahun, dengan rata-rata harapan hidup hanya 4-5 bulan.’ Buruknya prognosis
penyakit ini berkaitan erat dengan jarangnya penderita datang ke dokter
ketika penyakitnya masih berada dalam stadium awal penyakit. Pengobatan
atau penatalaksanaan penyakit ini sangat bergantung pada kecepatan untuk
mendapatkan diagnosis pasti. Penemuan kanker paru pada stadium dini akan
sangat membantu penderita, dan penegakan diagnosis dalam waktu yang
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Irzo Wohid MANAGEMEN LIMFADENOPATI : FOKUS PADA LIMFOMA NON HODGKIN

akronim MIAMI yang merupakan singkatan dari Malignancy, Infection,
Autoimmune, Miscellanous, Iatrogenic

9. Pemeriksaan antigen CD 20 merupakan bagian penting dalam
menegakkan diagnosis limfoma non Hodgkin.

3. Rituximab sebagai antibody monoclonal dengan target antigen CD-20
dengan kombinasi cyclophosphamide, doxorubicin, vincristin dan
prednisone (R-CHOP) menjadi terapi standar / lini pertama dalam
penatalaksanaan limfomanon Hodgkin diffuse large B-cell
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Penatalaksanoan Dispepsio Fungsional : Fokus Pada Pendekatan Psikosomatik A W

PENATALAKSANAAN DISPEPSIA FUNGSIONAL :
FOKUS PADA PENDEKATAN PSIKOSOMATIK

Sub Bagian Psikosomatik Bagian Penyakit Dalam FK Unand/
RS Dr M. Djamil Padang

PENDAHULUAN

Dispepsia fungsional merupakan salah satu gangguan fungsional saluran
cerna yang palmg umum di temui di praktek klinis tingkat primer maupun di
rumah sakit rujukan. Dispepsia fungsional ditandai dengan kumpulan
keluhfm atau sindrom yang cendrung bersifat kronis dan berulang. Dikatakan
fun,-gsmnal karena tidak ditemui adanya kelainan struktural dan penyebab
dfm gangguan metabolisme lainnya. Terdapat banyak definisi tentang
dispepsia, yang paling sering diterapkan secara luas dari definisi dispepsia
adalah fo.rmulasi Tim Rome Working, yaitu rasa nyeri kronis atau berulang
atau ketidaknyamanan berpusat di perut bagian atas, disertai nyeri
retrosternal, anoreksia, mual, muntah, kembung, rasa penuh, cepat kenyang
dan rasa panas di belakang dada (heart burn). Dispepsia Fungsional (ROMA
IIT) didefinisikan sebagai keluhan dispepsia (sindrom) tanpa diperoleh bukti
adanya penyakit organik dan tidak berhubungan dengan gangguan defekasi
setidaknya 3 bulan dalam 6 bulan terakhir. :

Nyeri atau ketidaknyamanan di epigastrium (predominant epigastric pain)
mem.bantu untuk membedakan dispepsia dengan GERD yang keluhannya
dominan mulas atau regurgitasi asam . Uji klinis terhadap dispepsia dengan
menggunakan berbagai definisi, tidak dapat membedakan dengan jelas antara

GERD dengan dispepsia, sehin,
. ' gga membuat penatalaksan:
menjadi bermasalah dan tidak optimal. aan pengobatan

‘ Dispfepsia dapat disebabkan oleh kelainan organik yang jelas dan bisa pula
u.dak ditemukan kelainan yang berarti (fungsional) . Kelainan organik yang
dlmsilksudkan berupa kelainan struktural seperti ulkus, gastritis, kanker dan-
erosi. Sementara pada fungsional tidak ditemukan kelainan or,ganik yan
menyertai keluhan dispepsia, diduga disebabkan oleh abnormalita§

PIMM-I 2012
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akomodasi gaster, hipersensitif viseral, terlambatnya pengosongan lambung,

gangguan saraf vagal dan faktor psikologis.

Survey di negara barat memperlihatkan prevalensi yang tinggi dari
gangguan fungsional saluran cerna ini berkisar 62-69% . Sekitar 42 - 61 %
penderita yang datang ke klinik khusus gastroenterology mengalami
gangguan psikis seperti ansietas dan depresi. Disamping itu komorbiditi
gangguan psikis seperti ansietas , depresi, somatisasi juga sering ditemui
pada penderita dengan kelainan organik di saluran cerna. Depresi , ansietas,
fobia dan somatisasi berhubungan erat dengan derajat keluhan dispepsia.
Akan tetapi somatisasi lebih sering terlihat pada pasien dengan gangguan
fungsional saluran cerna yang komorbid dengan gangguan psikologis.

Talley et al (1986) melaporkan bahwa pasien dispepsia yang ditelitinya
memperlihatkan adanya neurosa, ansietas dan depresi , sementara pada
kelompom yang tidak mengalami dispepsia tidak ditemukan gangguan
psikologis tersebut. Dengan menggunakan kriteria DSM IV yang merupakan
gold standar diagnosis gangguan psikis ditemukan 38 % ansietas pada
dispepsia fungsional sementara ansietas hanya ditemukan 4 % pada populasi
umum. Ini memperlihatkan besarnya prevalensi gangguan psikosomatik
pada penderita dispepsia terutama dispepsia fungsional.

Walaupun tidak menyebabkan kematian, namun gangguan psikis pada

-penderita tersebut sangat mempengaruhi kualitas hidup mereka, karena

serangan dan kekambuhan penyakit sering terjadi dan penderita sering
berulang kali mengunjungi dokter ataupun klinik dengan keluhan yang sama
sehingga menyebabkan biaya yang dikeluarkan menjadi lebih tinggi.

PERANAN GANGGUAN PSIKIS PADA SALURAN CERNA

Gangguan psikis / konflik emosi yang menimbulkan gangguan
psikosomatik ternyata diikuti oleh perubahan — perubahan fisiologis dan
biokemis pada tubuh seseorang. Perubahan ini berkaitan erat dengan adanya
gangguan pada sistem saraf otonom vegetatif, sistem endokrin dan sistem
imun (psiko-neuro-imuno-endokrinologi). :

Hubungan antara dispepsia fungsional dengan gangguan psikologis sudah
banyak dibuktikan dalam berbagai penelitian, dinyatakan terdapat bukti

Gbr 1. Patofisiologi hubu

72 PIMM-I 2012
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mmwmumm Arina Widya M lt‘

m }m yang abnon.nnl dari sinyal syaraf nosiseptif di viseral karena
e D’mmtmn-gut axzs, yang me'nyebabkan hipersensitif viseral dan
gt e ping d:: juga c!ldapatkan abnormalitas dari syar
e vendo i fungsx 1mu.n ( gambar 1). Semua proses ini
mom])engam!nrik : fu.ngsl ﬁaol?gs tubuh di emotional motor system (kortek
- viseral, amigdala, hipotalamus dan area abu-abu periakuadektal) ,
n::mgan. neurolsltlzl ini melibatkan corticotropin releasing factor dan
Hipengakt1l’ltanmkﬁﬁms sdmfn syarafotonogl dan aksis hipotalamo - pituitari -adrenal,
o . neuroendokrin dan respon viseral ini dipicu oleh
s " i pa_uknlogxs dan proses fisiologis seperti proses makan. Beberapa
tp;en:dinhan juga mefmpedlhfntkan pengaruh ansietas yang menginduksi

Tj ; ya disfungsi sensorimotor gaster dan menimbulkan gejala | 5
prandlalsmdrompadadispepsia fungsional. g -

Genetik
(SERT, 5-HT reseptor :
Polimocfism G ) o| Disfungsi brain-gut-axis
Protein Aktivasi HPA, aktivasi
noradrenergic,
social sensitisasi pusat nyeri
Stress masa kecil .
Penyimpangan fisik dan
seksual
Support sosial
Mekanisme adaptasi
Klinis
= FGID (FD
»| Disfungsi fisiologis Ansietas
" M_otilitas/sekresi/imunitas Depresi
Hipersensitif viseral Somatisasi
Penurunan Qol

: ngan gangguan psikologi dengan gan
ﬁmgslonalsalurancema.(}ustinCWYu. 2012) i

. (ianggu;n pslkologl dan ga.ngguan fungsional di saluran cerna seperti
Pepsia tungsional akhir-akhir ini dikatakan juga dipengaruhi oleh faktor
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i berpengaruh terhadap aktivitas serotonin. Dalam penelitian
gl::::kan:agslzozl ntﬁenyatakan telah diketahui adanya hubungan antara
polimorfisme G-Protein beta 3 C825T yang berhubungan dengan ko)adl.axf
- munculnya dispepsia fungsional. Dan ternyata polifnorﬁsm G- protein ini
juga diketahui berhubungan dengan gangguan depresi.

Faktor psikologis diyakini berperan penting terhadap fnunculnya lu?luhan
dispepsia fungsional. Stres yang dialami dari masa kecil l?ahkan dari masa
dalam kandungan, trauma dimasa kanak-kanak seperti kehllangan. seseorang
yang dicintai, insiden perang dan bencana alam, paparan fakt.or. lingkungan
dan masalah sosial lainnya, berpengaruh terhadap konsep berﬁklr seseorang
Pada percobaan binatang pun terlihat bahwa stress. y'ang dla.larm di masa
neonatal menimbulkan peningkatan sensitivitas v.ls.ceral c(llalf
memperlihatkan perilaku kecemasan pada hewan coba yang dipisahkan . ari
induknya. Terdapat banyak mekanisme yang mener'angkan fenomena ini ;
diantaranya adalah hiperresponsif dari serotonin di stxsunan syaraf. pusa
maupun sistim syaraf enteric, menyebabkan rflemngkatnya .akltlvt;t:z
simpatik dan mengurangi aktivitas pamsirnpaulf serta -memnglfa "
ekspresi CRF . Semuanya akan berujung kepada hiperalgesia alat viscer
dan memperberat symptom dari dispepsia. |

Dalam beberapa tahun terakhir, hubungan ganggt.lan psikosomatik
dengan abnormalitas dari sistim imun juga ditenggarai berperal.l dalam
patofisiologi dispepsia fungsional. Didapatkan hubm penmgkat;n
aktivitas aksis HPA dengan meningkatnya proinflama.ton sntol.un pada
dispepsia fungsional yang disertai dengan gangguan psnkosomauk.d Strt(ias:
kronik juga diketahui menyebabkan terjadinya penmgka@ mal'a S:Ip \Y
dari permeabilitas mukosa usus dan berkurangnya respon epitel di saluran
cerna.

-

PENGENALAN GANGGUAN PSIKOSOMATIK

Penyakit gangguan psikosomatik berada dal.tm.l bfmderline case sntfua
ilmu penyakit dalam dengan psikologi / ].)Sl'kl.am, maka sub agian
psikosomatik bagian penyakit dalam membatasl.dm pada. penanganan minor
case dengan membuat kriteria klinis penyakit psikosomatik.

PIMM-I 2012
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Kriteria negatif ( biasanya tidak ada)

Tidak didapatkan kelainan organik dengan pemeriksaan yang 't‘%b‘ -
sekalipun "

Bila ada kelainan organik belum tentu bukan penyakit psikosomatik karena‘

- penyakit psikosomatik yang tidak diobati lama,dapat menimbulkén?“

kelainan organik pada organ yang dikeluhkan o

- adakelainan organik, tapi tidak bisa menerangkan keluhan yang muncul‘( 5
koinsiden)

- sebelum ada gejala psikosomatik telah ada kelainan organik dan pasien

disadarkan oleh dokter tentang kelainan organiknya, hal ini membuat
pasien menjadi takut, khawatir dan gelisah ; iatrogenik

Tidak terdapat kelainan psikiatri, tidak ada gejala psikotik, tidak ada -
disintegrasi kepribadian, tidak ada distorsi realitas.

Kriteria positif (biasanya ada)

- Keluhan ada hubungannya dengan emosi tertentu, bisa sebagai pencetus o
munculnya keluhan. '

- Keluhan tersebut berganti-ganti dari satu sistem ke sistem lain, kadang
sulit dihubungkan patofisiologinya. Dinamakan shifting phenomen atau
alternasi.

- Adanyaimbalans vegetative (ketidakseimbangan susunan saraf otonom)

- Penuh dengan stress sepanjang kehidupan (stressful life situation), yang
menjadi sebab konflik mentalnya.

- Adanya perasaan negatif yang menjadi titik tolak keluhannya.

- Adanya faktor pencetus (presipitasi), proksimal dari keluhan-keluhannya :

- Adanya faktor predisposisi , yang dicari dengan anamnesis mendalam
(longitudinal sepanjang hidup penderita), faktor ini membuat pasien
rentan terhadap faktor presipitasi itu. Faktor predisposisi dapat berupa

faktor fisik/somatik, biologis, stigmata neurotik, dan bisa faktor psikis
serta sosiokultural.

Kriteria ini tidak harus semuanya ada, tetapi bila ditemukan salah satu atau
lebih, terdapat dugaan hubungan yang erat dengan keluhan yang
disampaikan, maka terindikasi terdapatnya gangguan psikosomatik.
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Gangguan psikosomatik yang ditemukan dapat berupa:

1. Tanpa kelainan organik
- Gangguan Fungsional dan Gangguan Psikis tanpa kelainan organik :
(depresi, ansietas, gangguan somatoform)

2. Dengan kelainan organik

- Gangguan psikosomatik yang lama
Pada gangguan psikosomatik yang lama dapat mempengaruhi organik
karena paparan stresor akan memicu aktivasi berbagai sel dan
hormonal di dalam tubuh dan dapat menjadi pemicu kelainan di organ
yang terkena.

- Koinsidensi/komorbiditas _
Yang dimaksud dengan koinsiden adalah terdapatnya gangguan
psikosomatik bersamaan dengan kelainan organik yang nyata
ditemukan. Seperti adanya depresi pada penderita diabetes, infark
miokard ataupun pada penderita stroke

- Ilatrogenik ( kelainan organik diberitahukan oleh dokter)
Gangguan psikosomatik iatrogenik adalah gangguan psikis yang
muncul (depresi, ansietas) setelah penderita diberitahu oleh dokter
yang merawatnya bahwa dia mengalami penyakit yang berat dan
membutuhkan perawatan lebih lanjut. Hal ini dimungkinkan terjadi
karena faktor komunikasi antara dokter dan penderita yang belum
maksimal dan optimal sehingga menimbulkan kekhawatiran
berlebihan pada penderita. ;

PENDEKATAN PSIKOSOMATIK DALAM PENATALAKSANAAN DISPEPSIA
FUNGSIONAL

Penatalaksanaan gangguan psikosomatik haruslah memakai ‘konsep bio-
psiko-sosio-kultural. Dalam menatalaksana gangguan psikosomatik seorang
dokter juga harus bisa mempelajari kemungkinan penyebab gangguan
psikosomatik akibat trauma psikologis dari masa kecil dan trauma lainnya
yang mempengaruhi kemampuan adaptasi dan psikologis penderita secara
umum. Karena trauma psikologis dimasa lalu terbukti meningkatkan
kerapuhan seseorang terhadap masalah yang dihadapinya saat ini sehingga
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memudthkan seseorang untuk mengalami gangguan psikosomatik. Dengan
memberikan penanganan yang menyeluruh tersebut akan meni.ngkbﬂqﬁz
pemahaman penderita akan konsep gangguan psikosomatik yang dlalammya

dan akan menghasilkan pengobatan yanglebih hemat biaya dan lebih efektif.

Penatalaksanaan non medikamentosa.

Pada gangguan psikosomatik penanganan non medikamentosa memegang
peranan yang sangat penting, berupa :

1. Reassurance dan penjelasan yang meyakinkan.

.Meyakinkan pasien dan memberikan keterangan tentang"‘ .
epidemiologi, patofisiologi serta gejala yang umum dialami pada
gangguan fungsional sangatlah penting. Keputusan pasien untuk
menemui dokter tentunya dipengaruhi oleh derajat dan jenis keluhan
yaflg dirasakan, ketakutan akan penyakit yang serius dan faktof |
psikososial yang menyertai keluhan.Dokter harus bisa meyakinkan pasien
bahwa gejala yang dirasakan sudah umum terjadi dan tidak akan
membahayakan jiwa. Perhatian penuh dan empati dokter dalam
menanggapi keluhan yang disampaikan pasien, akan sangat besatv o
pengaruhnya terhadap hubungan dan komunikasi yang baik antara dokter
dan pasien. Dengan terbangunnya komunikasi yang baik, kepercayaan
penderita- akan muncul dan akan membantu pasien dalam melatih o
mel'canisme adaptasi/ coping terhadap gejala penyakit yang dialami oleh :
pasien. Dokter seharusnya mampu mengurangi kekhawatiran pendei‘ité‘ :
dengan memberikan keyakinan tentang proses penyakit yang dialami,
Sangalt) acii]i:mtuhkan kemampuan dokter untuk membangun hubungax; |
yang sehingga penderita i inggi :
dOkteryangml;:igam;;Z . mempunyai kepercayaan tinggi kepada

2. Monitoring gejala

Pem.ierita dianjurkan untuk membuat buku harian tentang waktu‘
berat ringan keluhan dan faktor yang berhubungan dengan keluhan
seper;x pola makan, pola tidur dan stres psikis lainnya. Dokter akan
meneliti pola diet, gaya hidup dan faktor lingkunga: uhi
S gkungan yang mempengaruhi
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3. Faktor presipitasi
Mengoreksi faktor presipitasi dapat menjadi salah satu bagian dari
penatalaksanaan kasus ini. Sebagai contoh adalah menghindari faktor diet
yang bisa menimbulkan rasa kembung, konstipasi , berdebar-debar dll.

4. Diet
Rekomendasi diet tertentu perlu diberikan pada kasus tertentu

tergantung pada gejala dan tanda yang dominan. Seperti menghindari
makanan yang menimbulkan kembung, meningkatkan asupan serat pada
kasus konstipasi, menguransi asupan lactose pada kasus diare dan
sebagainya. Jika terdapat keluhan flatulensi yang berlebihan pasien perlu
menghindari makanan yang mengandung gas, seperti makanan yang
berfermentasi. Pada konstipasi juga dianjurkan asupan cairan yang
memadai dan olahraga tertentu juga dapat membantu.

5. Terapi supportif danrelaksasi.

Pada umumnya penderita mengeluh adanya kecemasan atau rasa tertekan
yang bersamaan dengan sindrom dispepsia yang dirasakan. Penderita
perlu diajarkan berbagai teknik relaksasi , seperti latihan pasrah diri
(bernafas dalam), yoga dan meditasi serta berzikir dan meningkatkan
kesabaran dan keikhlasan. Semua upaya untuk relaksasi ini diberikan
kebebasan bagi penderita untuk menentukan sendiri cara dan teknik
relaksasi mana yang disukai dan mampu untuk dilaksanakan.

6. Terapi perilaku

Pengobatan psikologi dan terapi perilaku seperti perilaku kognitif
(cognitive behavioral therapy), hipnosis, dan psikoterapi merupakan
pengobatan yang aman, efektif dan bertahan lama. Ada banyak
keuntungan yang diperlihatkan bila menangani gangguan fungsional
dengan terapi psikologis dan terapi perilaku, satu penelitian multisenter
memperlihatkan peningkatan efektifitas terapi 70 % dibandingkan
dengan terapi medikamentosa saja. Dan hal yang terpenting dari manfaat
terapi ini adalah terhindarnya penderita dari adiksi obat —obatan
tranquilizer, manfaat terapi terasa setelah periode pengobatan selesai.
Karena perbaikan pola pikir dan mekanisme adaptasi, tidak ditemukan
efek samping seperti efek dari penggunaan obat-obatan dan sangat
mengurangi biaya pengobatan. Terapi perilaku mampu meningkatkan
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mofivas'i dan mempertahankan pengobatan, efektif untuk modifikasi
penl.aku cemas, dan memperbaiki mekanisme coping yang akan
meningkatkan kepatuhan dalam menggunakan obat psikofarmaka. o

Penatalaksanaan Medikamentosa

gimaogara maju penatalaksanaan dispopsia dikelola dengan torapt inisial .
E!a:)r;h deek umum;l:an ter:lpi jangka panjang ( spesialistik). Di negara atau = .

ngan angka prevalensi H Pylori dan saran : 11 R
membutuhkan modifikasi. a penunjang yang terbatas

Terapi Inisial (Umum )

Penderita yang usianya berada diatas local age cut off  biasanya 2 50 i i

mereka dengan alarm symptom dan
iruj yang menggunakan NSAID,
dirujuk untuk menjalani pemeriksaan endoskopi. seyogyanya

Penderi‘ta dengan keluhan dispepsia dan tidak ditemui alarm symptbm
denga'n gejala kurang dari 4 minggu , perlu diberi reassurance / memberi
keyakinan bahwa keluhan yang dirasakan penderita tidak membahayakah i
dan dapat diobati dengan memperbaiki pola makan, gaya hidup atau n
menge!ola stresor bila nyata ditemui adanya latar belakang emosional/ sl:IueI;
s?bagax pencetus keluhan. Penderita kemudian diobservasi dan diberi terapi
simptomatis seperti penetral asam. i

Apabila keluhan dirasakan 24 minggu, sebaiknya dilakukan pemeriksaan
terhafiap keberadaan infeksi H Pylori. Bila positif penderita dapat diberikan‘
terapi era(?ikasi , bila negatif dilakukan terapi empiris sesuai dengan keluhan
yang dominan sangat mengganggu, prokinetik bila ditemui dismotilitas dan
Prot.on I.’ump Inhibitor Full Dose ( Pantoprazole 40 mg) selama 2 — 4 minggu. ‘
Be.gltu ]1.1ga penderita dengan alarm symptom dengan endoskopi normai ‘
(dispepsia fungsional) diberikan terapi empiris yang sama PPI Full Dose
(pantoprazole 40 mg) selama 2 - 4 minggu.
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Dispepsia fungsional _L Terapi Nyeri _,| Dosis penuh
& v empiris epigastrium PPl selama
Pylori () __‘ bard an 2 —4 minggu
i |—> keluhan yang
dominan
Kembung -¥| prokinetik
’
e « Keluhan persisten
H ) dmmp] E si
Pylori (+) H
Pylori Keluhan hilang

Gbr 2. Terapi inisial pada simptom dispepsia . (dikutip dari Talley NJ, 2002)

Pendapat lain dari para ahli, pada pasien berusia 55 tahun atau lebih muda
tanpa alarm symptom dianjurkan dua pilihan manajemen yang kurang lebih
setara:

. test and treat (menguji dan mengobati) Helicobacter pylori (H. pylori)
menggunakan tes yang divalidasi noninvasif dan uji coba penekanan asam
jika eradikasi berhasil tetapi gejala tidak berkurang.

. percobaan empirik dari penekanan asam dengan proton pump inhibitor
(PPI) selama 4-8 minggu.

Pilihan untuk “test and treat” (menguji dan mengobati) lebih baik bagi
populasi dengan prevalensi infeksi dari H. pylori (2 10%) sedang sampai
tinggi sementara PPI empiris merupakan pilihan terapi awal untuk populasi
dengan prevalensi H Pylori rendah.

Bila keluhan membaik dengan terapi inisial, terapi selanjutnya dapat
dicoba dihentikan dan terapi dimulai lagi bila keluhan muncul berulang,
Akan tetapi bila keluhan menetap , sebaiknya penderita dirujuk ke ahli untuk
terapilebih lanjut.

Beberapa pasien dengan ansietas mungkin memerlukan reassurance
dengan melakukan endoskopi. Di sisi lain, mengulangi endoskopi tidak
dianjurkan bila diagnosis dispepsia fungsional telah dibuat karena tidak akan
efektif dalam hal biaya / mubazir., kecuali ditemukan gejala baru atau tanda
bahaya yang baru muncul .
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Terapi Jangka Panjang (Spesialistik) ;
Sebagian penderita dengan dispepsia mungkin | {de
: angsung menemui d
ahli, dan pengelolaan berdasarkan hasil endoskopi dapat dilakukan lebi

awal pada sebagian kasus atau tetap dilakukan terapi inisial 1
diatas.(gambar 3) e

remisi
— Keluhan —
Full dose i o — VAR St i
e Keluhan (+) —» berhasil
= oo il o™
menetap Ubahterapi 4 " Resisten dispepsia
Endoskopi Y —+ antidepresan
> Kelhan ¥ Dosistinggi PPl ~~_
menetap - Perbaiki diagnosis
Prokinetik or ~

L) Keluhan Keluhan (+) ~=p Ulang terapi yang
terkontrol " Stop terapi [: berhasil
remisi

Gbr 3. Terapi jangka panjang pada dispepsia. (dikutip dari Talley NJ, 2002)

P.ada penderita yang sudah mendapatkan terapi inisial akan tetapi geiéla" :
masxh.menetap dapat dilakukan terapi ganti dengan modalitas yang berbeda,
seperti mengganti PPl dengan prokinetik atau sebaliknya. Apabila ini
berhasil menghilangkan keluhan maka terapi dihentikan, dan bila terulang ‘
kembali maka diberikan terapi yang sebelumnya memberi hasil yang tebaik.

. Seandainya setelah dilakukan terapi ganti masih dirasakan gejala
dispepsia/ keluhan menetap , sebaiknya dilakukan telaah ulang akan
kemungkinan adanya diagnosis lain.

Terapi Psikotropika

Penggunaan psikotropika dalam pengobatan gangguan fungsional saluran
cerna seperti dispepsia fungsional telah dibuktikan dari berbagai penelitian,
ax.ltidepresan adalah obat psikotropika yang paling sering diteliti pada
dlspeps_ia fungsional. Data base Cochrane menyatakan terdapat manfaat
pemberian antidepresan dalam pengobatan nyeri perut pada dispepsia
fungsional dibandingkan dengan placebo (54% dengan antidepresan, 37%
pada placebo: RR 1.49; 95CI, 1,05-2,12, p = 0,03, NNT =5), untuk perbaikan
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skor keluhan ,(53% antidepresan vs 26% placebo, RR, 1.57; Cl, 1,23-2,00;
p<0,001;NNT = 4)

Antidepresan trisiklik memberikan perbaikan hipersensitif visceral
dengan menekan aktivasi HPA, amitriptilin dikatakan cukup efektif untuk
menurunkan keluhan dispepsia khususnya rasa mual dibandingkan dengan
placebo.Selektif serotonin reuptake inhibitor (SSRI), kelompok antidepresan
yang lain terlihat lebih superior dari amitriptilin terutama karena lebih aman
dan minimnya efek samping dibandingkan dengan amitriptilin. Keluhan
nyeri pada ulu hati membaik dengan pemberian SSRI terutama bila disertai
keluhan nyeri dada atipikal. SSRI juga mengurangi keluhan somatisasi dan
meningkatkan respon afektif terhadap nyeri visceral kronik.

Serotonin —norepinefrin reuptake inhibitor (SNRI), kelompok terbaru
antidepresan dengan onset kerja yang lebih cepat bermanfaat untuk depresi.
Akan tetapi tidak lebih baik dalam mengobati dispepsia dibandingkan
dengan placebo. Akan tetapi SNRI (venlafaxine) lebih efektif untuk
mengontrol rasa nyeri dan emosional penderita yang diduga mengalami
dispepsia disertai nyeri dada atipikal.

Penatalaksanaan dispepsia fungsional akan lebih efektif bila pemberian
psikotropika disertai dengan intervensi psikologi, seperti terapi kognitif
perilaku (cognitive behavioral therapy). Interpersonal psikoterapi juga
memeperlihatkan efektifitas yang tinggi dalam mengatasi keluhan dan efek
tersebut bertahan walaupun psikoterapi dihentikan. Pada dasarnya
psikoterapi merupakan sarana untuk melatih mekanisme adaptasi penderita
terhadap stresor, sehingga tahan terhadap keluhan dan stresor yang baru .
kombinasi sertralin dan latihan adaptasi terhadap nyeri (beradaptasi dengan
nyeri) memperlihatkan efektivitas yang lebih baik dibandingkan diberi obat
anti nyeri saja pada penderita dengan keluhan nyeri yang dominan.

Pada dispepsia kronis dan berulang , kombinasi terapi medis dengan
intervensi psikologis terbukti mampu bertahan lama dan memperbaiki
keluhan, memperbaiki kualitas hidup dan mengurangi distress psikologis
yang dialami penderita.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan yang erat antara gangguan psikosomatik dengan
gangguan fungsional saluran cerna seperti didpepsia fungsional. Beberapa
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pe.nelitian telah dilakukan untuk memperlihatkan efektivitas dari intervensi
psikologis dan penggunaan psikotropika dalam mengatasi keluhan dlspepsia
fungsional. Namun dalam praktek sehari-hari di layanan primer dan
sekunder bahkan tersier (subspesialistik) masih kurang memberihn
perhatian tentang peran intervensi psikologis dalam mengatasi dispepsia
fungsional ini. Kondisi ini menimbulkan keterlambatan dan kromisitas
penyakit yang berlarut-larut dan menyebabkan penderita mengal‘am‘i"v : 
penurunan kualitas hidup. i
Pada umumnya penderita kurang mampu mengenali masalah psikologi -
yang dialaminya, demikian pula dengan dokter di berbagai tingkat gelayﬁ
belum mampu menskrining lebih awal. Oleh karena itu sudah sepatutnya
para klinisi mulai melatih kemampuan menskrining masalah psikologis yang
mungkin menyertai keluhan penderita. Hubungan dokter pasien yang baik
komunikasi dua arah yang terbina baik serta psikoedukasi merupakan hai s
yang penting dalam intervensi psikologis yang dibutuhkan oleh penderita. |
Tﬁmpi dengan menggunakan obat psikotropika haruslah digunakan dengan
bijaksana pada penderita yang terbukti mempunyai komorbiditi gangguan ‘
psikosomatik untuk menghindari efek samping dan ketergantungan obat.
Masih perlu dipikirkan akan pentingnya evaluasi dan deteksi dini serta
pen.atalaksanaan gangguan psikosomatik yang lebih awal dan komprehensif .
bagi penderita dispepsia fungsional yang mengalami gangguan psikosomatik. b
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UPAYA MEMPERLAMBAT PROGRESIFITAS |
PENYAKIT GINJAL KRONIK

. - . Sy i !
Sub Bagian Ginjal Hipertensi, Bagian Ilmu Penyakit Dalam
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas / RSUP Dr.M. Djamil Pada

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal kronik (PGK) adalah kerusakan ginjal setidaknya se.himla.:.
bulan atau lebih yang didefenisikan sebagai abnormalitas stmctﬁral ala
fungsi ginjal dengan atau tanpa penurunan Laju Filtrasi Glomerulus (LP(
yang bermanifestasi sebagai kelainan patologis atau kerusakan gin}a
termasuk ketidakseimbangan komposisi zat didalam darah atau unnesatt
l2da ataudtidaknya gangguan hasil pemeriksaan pencitraan ATAU LFG yam

urang dari 60 mL/melit / 1,73m’ lebi i tanp
v, A / lebih dari 3 bulan dengan atau tanpa

. Menurut NKF-K/DOQI, PGK dapat dibagi menjadi 5 tahap 1 s m
nilai LFG seperti terlihat pada tabel 1. B

Tabel 1. Stages and prevalence of CKD

Stage Description GFR Prevalence*

(mL/min/1.73 m’) [N (1,000’s) (%)

1 Kidney damage 190 5,900 33

with normal orl GFR
2 Kidney damage 60-89 5,300 3.0
with mild 4 GFR

3 Moderate 4 GFR 30-59 7,600 43

4 Severe | GFR 15-29 400 0.2

5 Kidney failure < 15 or dialysis 300 0.1

Guideline K / DOQI, AJKD, 43, Suppl 1, 2004

‘M’r*l-‘ﬁ—mﬂlﬂmslmmoﬂﬂﬂﬁ-ﬂ
< ! L e .m::-nlh_nhs-.dmmum“'

* For 1 and s
‘n.-“ &Huhqd'—-.n- Y 5pot albumin ratio > 17 Ot > 25 mg/g (women) on two measurements.

Laju filtrasi glomerulus dapat diukur secara sederhana dengan L
formula Cockroft Gault : ngan memakai
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