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HUBUNGAN ANTARA K.
PADA LARKE-

DAR TESTOSTERDON TOTAL SER
W USBIA LANJUT

Ari Christy Muliono, Jusri ichwani, Novira Widajandi,

Deaparfornen-SMF Penyakil Dalam Fakulias Kedokieran Universitas Airlangge REUD D, Sosfomo Surabava

ABSTRACT: Background : The change of body composition in elderly played a Key role in the development of frailfy. Serum lestosierone
which regulate body composition, declined with age. There was not encugh dala about Indonesian eiderly men testosierons profile and
frailly especially in Indonesian Veleran Legion community, Objective : io assess association of serum folal lestosierone with frailly status
Mathods i wasacross-sectional siudy of 48 men aged 60 years old or oider in indonesian Vetsran Leglon community. Frailty was defined
By Fried oriferin. Subjects with MMEE & 18 were included. Subjects with Pariinson, stroke with moloric imitafion, on sferoids, opioids,

ketokonazol and tesfosterone replacement therapy, with BM! 2 30 ko/m2, history of malignancy and spontiioarthropathy were exciuded.
Serum folel tosfosterone was measured by Elecirochemiuminescence Immunoasaay {ECLIA). Spearmen correlation fest was performed o
tielgrming associaiion between serum lolg! testosierong (T7) and Fraifly, Begelt : Of tolaf 48 elderdy men, 43, 7% were assessed a5 mbust,
38,6% as prefrafl and 18,7% az frall. There were diferences in Gerislnc Depreasion Scale, Mini Nuliionsl Assessmeni, and BarthelActiily
Badly Living between frallly status. Mean TT wars lower in frail than in prefrall and robust men but the association &id nol reach stalisticsl
significance (VT (rall} 378 47%178.24 ngldl. ve. {profrall} 488, 88186, 27 ngfdl. va. frobusl) 481,482 110,37 ng/dl, p=0788, r=0,038). OF
frailly components, physical aclivily was the only associaiad with TT { p= 0047}, differant with other study which TT is associsted with
weaknesss. In subsnalvsis showed correlation belween TT and B p= 0011, r=-0.382) Conclusion > serum folel feslosterons could not
detarmine frality severily in elderly men in Surabaya indonesian Veleran Legion communily

Hey words : slderly men, indonesian, serum foisf lesiosterons, frafly

ABSTRAK: Latar Belakang . Perubahan komposis! tubuh pada usia lanjut mempunyal peranan kunoi dalam fedadinva frallly, Tesiosieron
adalah hormon yang mengatur koimposisi wbuh akan mengaiami penurunan seliing dengan borlambahnys usia. Belum ads data lenlang
kadsr tesiosteron dan dergjal freifly pada lali-laki usia lanjut di Indonesis fendama pads komunilas Legiun Veleran Republik Indonesia.
Tuluan Penelitfan | mensniukan hubungan antara  kadar leslosteron folal  serum dengean Jeraial fraifty pada lald-jaki usia lanfii,
#Metode: Penelitian ini merupakan studi cross-ssclional terhadap 48 leki-iald berusiz lebih sams dengan 60 lahun pada komumitas Legiun
Veloran Republik indonasia. Derafal fralfly diteniukan dengan krileria Frisd. Krileria Inkiusi dalah subyek dengan MMSE 2 18. Knileria
ekskiusi adaiah subyek menderita parkinson dan siroke dengan limitasi molorik, subvek dengan lerap! sulih hormon, oploid, steroid dan
kofokonazol, subysk dengan IMT = 30 kg/n2, riwavatl keganasan dan spondiloarthropali. Tesiosteron tofal serum {TT) diukur dengen
Elactrochemiluminescence Immunocassay (ECLIA). Digunskan les korolasi Spoarman unfuk meneniuken hubungan anfara katar
teslosteron lofal serum dengen derajal frailly. Hasll : Empal puluh delapan subyek peneiifian dikelompokan dalsm 43,7% robusi, 38,6%
prefraiidan 16,7% frail. Didapatian perbedaan Gerlalric Depression Scale, Mini Nutriional Asssssment, dan Barthel-Activity Dally Living
antar dergfal frailfly, Rerata 7T pads kelompoek ol isbilr rendah diabrciingles kelompok  profrail dan robust namun fidaek sionifikan
secara sfafistil (TT. (rail) 378471175, 24 ng/dl vs. fprofrall) 458,852 158,27 ng/dl ve. {robust) 481,48 110, 3 ngldl, p=0,788, r=0,038}.
Stud! Iafn menyaiakan adanya korslasi antars kosmponen  frallly  kelsmahan dengan testosteron. Pada peneliiisn ini komponen frailly
aidifiias Bslk yang rendeh yang bedorelas! dengan TT (n=0,047). Tordapat korelas! negallf antara TT dengen BAT { p= 0,077, ¢ = -0,362)
Kesimpulan | Kadar testosteron fofel serum belum dapst digunaien untuk menenfulien dergjal keparahan failly laki-iald lenjut usia
anggots Legiun Veloran Republii Indonesia o Surabaya.

Kata kunot : lnfd-fakd usia fanidf, Indonesfs, testosteron {otel serum, fralfly

Korespondensi: Arl Chuisty Muliono, Departemen-SMF Penyakit Dalam Fakultas Kedokieran Universitas Airlangga RSUD Dr. Scetomo
Surabaya . Jl. Mayjend. Prof. Dr. Moslopo 5-8 Sursbaya

PENDAHULUAN

Populasi usla lanjut meningkat dengan cepat di
seluruh dunia seiring dengan meningkatnya usia harapan
hidup (WHO, 2013). Masalah kesehatan pada usia lanjut
vang periu mendapatkan perhatian adalah frailty. Frailty
adzlah suatu sindrom klinis dengan penyebab multipsl
vang ditandal dengan hilangnya kekuatan, ketshanan,
dan penurunan fungsi fisiologis semua organ twbuh

karana mengalaml proses menua. Penyebab fraifty adalah
multifaktorial, antara lain penurunan fungsi sistem
endokrin, fungsi sistem saral pusat, inflammaging dan
sarkopenia (Clegg et al, 2013, Morley et al., 2013
Terjadinva sarkopenia selain fakior nutrisi dan imunologik,
juga ditentukan oleh fakltor metabolik dan hormonal
{Morley et gl., 2001; Doherty et al., 2003). Diantara
faktor-fakior hormonal, testosteron merupakan hormon
vang paling peniing dibandingkan DHEAS dan |GF-1
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katena hormon  tersebut secera langsung mengalur
distribust dan jumiah massa oot dan lamak {Doherly,
2003; Kadi, 2008; Capolia et al, 2008, Shankar&Wy,
2008). Masih belum diketahui apakah pada populasi usia
lanjut di indonesia, ferutamsa Surabaya terdapat hubungan
antara kadar testosteron serumdengan

derajat fraiity.

Fraiity termasuk dalam sindrom gerisirl yang
penting uniuk dipelajari karena merupakan penyebab
kematian ulama pada usia lanjut {(Gill stal., 2010). Fried
mengaiakan bahwa pengukuran frailty dapat memprediksi
kematian {(HR 2,5-3,5), jatuh {OR 3.0-3.8), disabilitas (OR
5.3-7.5} dan fraktur non spinal {HR 2.2-2.3) (Fried st al,,
2001). Frailty dapat memprediksi resiko mortalitas lebih
baik dibandingkan usia kronologis (Song ef al., 2010)
Frafty dapst memprediksl morbiditas pasca operagi,
kondisl gangguan kandiovaskular dan sebagal penends
turunnya sistem imun pada usia lanjut {Chen etal 2014).
intervenst terhadep kondist  frellty  dapat mencegah,
menghambal dan mengurangl derajat keparshan  frality
pada kordisl reversibel stau setidelewas  mengurangd
dampak kesehatan yang burui pada korddisl frailly yang
reversibel (Chenetal, 2014}

Pada  usla lanjut ferdadl penurunan sistemn
andokiin yang mengakibatkan perubahan  komposisi
tubuh yaitu distribusi dan jumiah massa oot dan lemak,
Parubshan komposisi ini terkail dengan hormonal dan
dikatakan yang paling berperan adalah  testosteron.
Penurunan kadar testosteron  menyebabkan
peningkatan massalemak viseral serla penurunan massa
dan tonus olot. Akibatnya kekuatan olol menurun, akiifitas
fislk menurun serta tferjadi kelambatan motorik
{(Baumgariner et al, 1988; Fried eof al, 2001,
Shankar@Wu, 2009; Clegg et al., 2013). Kemampuan
motorik vang berkurang inl ternyata tidak hanya
menggambarkan penurunan kekuatan fisik saja namun
juga seluruh proses fisiclogis twbuh pada usia lanjut
(Shankar@Wu, 2008). Dikatakan bshwa penurunan
massa ofot terkalf usla atau sarkopenia adalah komponen
integral dan penanda utama darl frailly (Fried et al,, 2001;
Walsion et al,, 2008; Clegg et al., 2013}, Hal inl membuat
tesiosteron barpolenst menjadi salah salu mekanisme
ferbentuknya frailty, Oleh karena Hu  penting unfuk
dinsiaian hubungsan antara kadar lesiosteron dengan
fraitty. Seat inl beberapa studl ada vang melaporken
ketarkailan anlara eadahnys kadar lesiosleron dengan
fraiily namun ada pula vang tidak {Molw of al., 2007,
Capolla et al., 2008; Wu ot al., 2010). Wu, melaporkan
median [rentang] kadar ieslosteron ifolal serum pada
orang vang frail (15,7 [2,4-26,8]) lebih rendah
dibandingkan pre frall (19,4 [7,2-39,9]) dan robust (25,9
[13,2-35,2]y nmoliL, p=0,03 (Wustal,, 2010}

Dengan mempertimbangkan fakiz-fakia dan
teor tersebut di atas, maka diperukan penslitian uniuk
mengeizhul adanya hubungan antara kadar testosteron
serum dengan derajat frailly pada populasi usia lanjut di
indonesia. Populasi usia lanjut di Indonesia merupakan
populasi yang perlu diteliti karena beberapa studi
menunjukkan pola penurunan kadar testosteron vang
barbada dibandingkan negara lain (Pangkshila, 2008}
Panelitian ini dilakukan pada populasi laki-laki usia lanjut
vang tergabung dalam komunitas Leglun Veleran
Republik indonesia.  Komunitas ini beranggotakan para
pensiunan veleran perjuangan, angkatan bersenjaia
Hepublik Indonesia dan polist. Pemilthan komunilas inf
karana lngkal pendidikannva vang sselara, membid

sgmangat untuk berskibvitas dan borsosislisasl seris
masth memperhatikan fentang penfingnva masaiah
kesehalan dengan mengadakan kegiatan latthan jasmani
rutin, Diharapkan kkomuniias Inl memilild karslderistiicyang
cukup homogen. Penslitian inl adslah baglan dari
peneliian bersama vyang melhat profil kiinis secars
blopsikoneurchonmonal pads populast laki-laki usia lanjul
di komunitas Leglun Veleran Republik indonesia.

TUJUAN PENELITIAN

Menentukan hubungan antara kadar
tastosteron total serum dengan derajat frailty pada laki-laki
usia lanjut di komunitas Legiun Veleran Republik
Indonasia di Surabaya.

METODE

Panalifan inl merupakan studi cross-ssctional
terhadap 48 lakd-daid berusis lebth sama dengan 80 tshun
pada komunitas Legiun Veteran Republic Indonesia.
Derajet  frally ditentukan dengan kitarls Frisd, Kriteds
inklusl dalab subyek dengan MMSE 218, Kriterla sheldusi
adalah subyek menderita parkinson dan siroke dangan
limitasl motorlk, subyek dengan ferapl sulth hormon,
opioid, steroid dan ketokonazol, subyek dengan IMT 2 30
kg/m2, riwavat keganasan dan spondiloarthropati.
Testosteron total serum (T7) divkurdengan Elecirochemi-
luminescence Immunoassay {ECLIA). Digunakan les
korelasi Spearman uniuk menenfukan hubungan antara
kadar testosteron total serum dengan derajat fraiity.

HASIL

Jumiah subyek penelitian inl adalah 48 orang
laki-laki usia lanjut yang tergabung dalam Legiun Vateran
Republik indonesia di Surabaya yang memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Berdasarkan
sistemn skor CHS, subvek peneslitian ini digolongkan dalam
3 kelompok dersjat frallty valty 21 orang dalam kelompok
robust, 19 orang  dalam kelompok prefrall dan 8 orang
dalam kelompok frail,

Karakieristik umum subyek penalitian
dituniukkan dalam tabel 1. Rerala usis sampel 68,21 ¢
5,63 lahun dengan usia lermuda 50 tahun dan terlua 84
tahun, Herata usia sampel dalam kelompok robust adalah
65.43% 3,67 tahun, kelompok prefrail 68,2614,38 tahun
dan kelompok frail 75,38 16,61 {ahun.

Tingkat pendidikan sebagian besar subysk
penelitian adalah sefingkat SMA yaltu 43,8 % namun
tingkat pendidikan 7 darl 8 orang vang tergolong  frall
adalah dibawah SMA. Subyek penelitian adaiah anggota
Leglun Veteran Republik Indonesia yang terdirl dari
pensiunan Al yaitu 50%, pensiunan AD yailtu 33,3%,
pensiunan sipll yaitu 10,4%, pensiunan polisi yaitu 4,2%
dan pensiunan AURI yaitu 2,1%. Sebagian besar subyek
penelitian (72,9%) mempunysal penghasilan per bulan 1-3
juta/bulan. Sebagian besar {(B87,5%) subysk penelifian
masih akiif berorganisasi baik di Legiun Yeteran Repubiik
indonesia maupun di posyandu lansia dan senam lansia.
Hanya & orang sampsl vang lidak akiif berorganisasi, 4
orang diantaranya termasuk dalam kelompok frail. Pada
subyek peneliian, hiporiensi dan disbeles melilus
marupakan penyakit komorbid terbanyak dan didapatikan
labihy banyek jumiah penyaklt komorbid pada kelompok



prefall dan  frall. Sebanyek  82,5% kelompok  fral
mempunyal 23 penyakit komorbld.

Pengulian parbandingan kadar testostaron tolal
serum antar dergjal  Trailly dilakukan dengan uji one way
anova jika data kadar testosteron iotal serum bardistribus
normal atau uil Kruskal-Wallis jika data lidak berdistribusi
normal. Uji normalites data kadar testosteron total serum
dilakukan secara anaiitik dengan uji Shapiro-Wilk karena
jumiah sampel kurang dari 50 dengan interpretasi jika nilal
p<0,05 maka dikatakan disiibusl dafa tidak normal. Hasll
Uil normalitas data kadar testosteron folal  serum
menunjukkan nilal p= 0,183, sehingga disimpuikan bahwa
distribusi data normatl.

Ujl one way anova (iabel 2} dilakukan untuk
mengelahul perbedaan kadar tesiosteron fotal serum
amar deralat frailty. Walsupun pada pensifiian inl didapat-

Ari Cheisty Mullone, Hubwngan Kador Testosteron Totef Serum 3

kan rorata kadar lostosteron fotal serum pada kelompok
frall lebih rendsh dibandingken kelompok prefrall dan
sobust namun secars stalistikc dinyatakan Hdak ada
perbedaan kadar testosteron total serum antar derajat
frailty (p=0,337].

Dilakukan uji t tidak berpasangan untuk menge-
tahui perbedaan  kadar testosteron fotal serum pada
masing-masing komponen  frailly. Secara siatistik
didapatkan perbedaan bermakna rerata kadar testosteron
total serum antara subyek dengan aklifitas fisik vang
rendah dan dengan fidak mengalami aktifitas fisik yang
rendah (p=0,047). Ssadangkan tidak didapatkan
parbadaan rerata kadar testosteron tolal serum pada
komponen frailty lainnya (fabel 3).

Pengulian hubungan kadar testosteron fofal

Tabel 1. Karaklerislik umum subyek penelitian

serum dengan derajat

frallty ditskukan dengan uji

Karakieristik Robust {rne=21) Profeall (=19} Frall (n=8)
Karakieriatik
Lmur fahon)
Rersia £ 5D 8543 3,87 88,28 £ 438 75,38 £ 6,81
Median frentang) 87 (80-71} 88 {80-76) 745 (B87-84)
Pendidikan, n (%)
8D 3{14.3%) 1({5.3%) 1{12.5%)
SMP 7 {33,3%) 7 {38,8%) 8 {75%)
SMA 10 (47,6%) 10 {52,6%) 1{12,5%)
81 1{4,8%) 1{5,3%) g
Penghasilan, n (%)’
1-3 jute/bulan 18 (B5,7%) 12 {63,2%) 5 (62,5%)
>3 juta/bulan 3 {14,3%)1 7 {38,8%) 3 (37.5%)
Akiif dalam organisasi, n (%)i
Tidak 1{4,B%) 1{5,3%) 4 {50%)
Ya 20 {85,2%) 18 {84,7%) 4 {50%)
Riwayat komorbid, n{%)”
Hiperiensi 7 {33,3%) 8 {42,1%) 4 {50%:}
Y 8 {38,1%) 7 {38,8%) 4 {B0%}
Diglipidemia 3 {14,3%) & {31,6%) 2 {25%}
Kardiovasiuder 1 {4.8%:) 2 {10,5%) 1{12,5%)
Siroke G 1 {5,3%) 1{12.5%)
Panyaldt gingal Y 3{15,8%) 1{12,5%)
Panyakit rematik 2{8,5%) 5 {26,3%) 2 {25%)
Jumiah komorbid, n {%)
g 6 {28,6%) 2 {10,5%) 0
1 6 (28,6%) 6 {31,6%) 3 {37.5%)
2 7 (33,3%) 4 {21,1%) 0
3 2 {9,5%) 7 {36,8%) 4 {50%)
4 [t [ 1{12,5%)
Riwayat merckok, n (%} 10 {47 8%) 11 {B7.9%) 8 {75%)
1 = persentase ferhadap seluruh sampel, 2 = persentase terhadap derajat fraiity
Tabel 2. Perbandingan kadar testosleron iotal serum antar derajat frailty
n Rerata £ 8D ngfdL Milaip
Doralat fraiity ohust 21 481 481110,37
Prefrafl 18 A58.85:168.27 G337
Frail & 3704717524
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Tabel 3. Perbandingan kadar testosteron tolal serum pade masing-masing komponan frailly {ng/fdl)

Rerata £ 80 Milzi p
Testosieron iotal serum tidak mengalami penyusutan (h=38) 449 03:126,49 0,855
Testosteron tolal serum mengalami penvusutan (n=9) 435,68:204 18
Testosteron tolal serum tidak mengalami kelemahan (n=47)} 441,84 £ 138 ;
Testosteron total serum meangalami kelemahan {n=1} 875,10
Testosteron tolal serum tidak mengalami kelelahan {(n=27) 454 61£123,57 0,659
Testosteron total serum mengsalami kelslahan (n=21) 436,14+164.77
Testosteron total serum tidak mengalami kelambatan {(n=43) 445 26+142 7 0,868
Testosteron total serum mengalami kelambatan (n=5) 457 424147 4
Testosteron total serum tidak mengalami aktifitas fisik rendah (n=35) 4711712044 0,047*
Testosteron tolal serum mengalami akiiftas fslk rendah (n=13} 3802115672

Ui ¢ tiedak barpasangan

Tabet 4. Hasil anglisis korelasi kadar tesiosteron tolal
serum dengan deraial frailty

Deraiat frailty

r=.{ 948
p= 0,333
nn =48

Kadar testosteron iotal serum

L korsiast Spesrman

Tabsl 5. Hasll anslisls korelasl kadar testosteron fotal

serum dengan umur
L TTH
Kadar testosisron iolal serum r=0,038
p=0,796
n=48

Uil korelasi Pearsan

Tabel 8. Hasll analisis korslasi kadar testosteron tolal
sarum dengan indeks massa tubuh

indeks masea tubuh
r= {3,362

IR
n=48

Kadar fegtosteron tofal serum

Uit korplosi Pegrsan

Spearman. Didapatkan p = 0,333 dan disimpulkan bahwa
fidak ada hubungan antara kadar testosteron total serum
dengan derajat frality (tabel 4}

Tabel § menganalisis hubungan antara kadar
testosteron fotal serum dengan faidor lain dan didapatkan
bahwa uji korelas! kadar testosieron total serum dengan
umur menunjukican nilai p = 0,798 yang berarti didapatkan
korelasi idak bermakna

Didapatkan korelasi antaras kadar testosteron
iotal serum dengan indeks massa tubuh {p=0,011) dan
arah korelasi negalif dengan kekuaian korelasi lemah (rs=
-0,362) ditampilkan pada iabel 6.

PEMBAHASAN

Karakierigtik Subysk Penelitian

Pensiitian ini dilakukan untuk mengetahul
hubungan anfara kadar testosioron tolal serum antar
deraint frality pada laki-lakl usia anjut yang lergabung
dalam Legiun Veteran Republik ndonesia di Surabaya.

Subysk pensiiian berduiniah 48 orang vang berdasarkan
siatem skor CHS digolongkan menjadi 3 kelompok yaitu 21
orang (43,7%) dalam kelompok robust, 19 orang (38,8%;)
datam kelompok prefrall dan 8 orang (18,7%) dalam
kefompok frall, Studi Walston pada 47356 subyek berusia
=88 fghun d komunifes usis lanjul mendapatian
prevalensi 48.3% robust, 45,3% prefrall dan 8,3% frall,
divkur dengan kriteria CHS (Walston et al., 2002). Studi
MrOS di Amerika, pads 1469 subyek komunitas usia
laniut berusia > 65 iahun dengan pengukuran  frailty
menggunakan kriteria CHS didapatkan prevalensi robust
48,4%, prefrail 46% dan frail 7.8% (Cawthon ef al., 2008),
Studi CHAMP di Australia pada komunitas usia lanjut, baik
dengan pengukuran menggunakan kriterla CHS maupun
indeks frailty Study of Osteoporciic Fractures (B0OF
index)}, mendapatkan prevalensi robust 50%, prefrail 41%
dan frall 9% (Travison et al 2011). Hasll prevalens|
frallty ini sama dengan penelitian pada populasi
komunitas usia lanjut yallu terbanyak adalah kelompok
robust dan paling sedikit adalah kelompok frail (Walston st
al., 2002; Cawthon et al,, 2009; Travison etal,, 2011).

Berheda dengan penelillan prevalens fradity di
ool rawat islan, Seligll 2t a8l mendapatkan prevalensi
fraiity yang divkay dengan kriteria CHS, pada 270 pasien
rawal jalan poil gerigini di RS Ciplo Mangunkusumo
sebesar 71,1% prefrail dan 27 4% frall {Setiali el al., 2013,
Crata ini hampl sama dengan laporan Sumants ol gl pada
subvelk penalilian pagien usia lanjul dengan diabetes 4
poli geriatn can poli diabetas, vang diukur dengan kriloria
frallty Fi-40 sobesar 72% prefrall dan 25% frall dan
sisanya robust (Sumantr of al., 2014). Wu melaporkan
57 4% prefrail, 25,8% frall dan 16,7% robust pada pasien
poli geriatrd di Taiwan, yang diukur dengan kiiteria CHS
{Wu atal., 2010). Perbedaan pravalensi ini karena subyek
penelitian ini adalah anggota komunitas Legiun Veteran
Republik Indonesia vang tinggal di masyarakat sedangkan
Setiati, Sumantr dan Wu pada populasi pasien di poli
geriatri di rumah sakit.

Rersta usia subysk penelitian ini 68,08 £ 3,75
tehun dengan usia termuda 80 tahun dan tertua 84 tahun,
Pada peneliian inl ferdapat kecenderungan dimana
semakin lua seseorang maka akan semakin berat derajat
frailitynya. Hal ini serupa dengan penelitian lain vang
menyatakan prevalenst frailty meningkat sesuai dengan
usia. Frallty merupakan hasil dari  penurunan fungsi
muilti sistemn organ yang saling berkaitan, vailu sistem
imun, sistem endolein, ofak dan olot skeletal altau
sarkopenia. Bemaldn fua seseorang maka semakin



banvak terjadi penurunan fungs! mulll sistem organ
sehingga senakin tus usla maks provalerst fallly
seimakin besar (Fried et af, 2001 Mohr at al, 2007;
Cawthonetal,, 2009).

Karakteristik subyek penelitian ini tidak
menunjukkan perbedaan tingkat pendidikan dan tingkat
penghasilan per bulan antar dergjat frailty. Hasil ini
berbeda dengan studi Frisd dan MrOS yang melaporkan
terdapat hubungan antara frailty dengan tingkal
pendidikan dan penghasilan yvang rendah {Fried et al,
2001; Cawthon et al., 2009). Parbedaan ini disebabkan
karena subysk penelitian ini memiliki akses pelayanan
kesshatan secara gratis di rumah sakil pemenintah karena
memiliki asuransi kesshatan (askes).

Kelompok frality pada penslitian ini isbih tidak
akiif dalam orgerdsasi dan mamikid lebih banvak penvakit
komorbid dibandingkan kelompok lain. Studi Jensen vang
mempelziar akilvitas fistk antara kelompok frell dan non
rail menvaizkan bahwa kelompok frall lebih banvak
rerakiivilas df dalam rmah dibandingkan kelompok non
el (lensen ef &, 2018). Demidan puls Fried
mengatakan bahwa frallly berkaitan dengan disabilitas
dan dengan Ramiah penvakit komorbid (Fried et al,, 2001).

Fada peneliian inl didepatkan bahwa sebagian
basar kelompok el pernah atau masih merokok sampai
saal peneliian dilakukan karena semasa akiif di
kesatuan, sebagian besar anggota kesatuan akiif
merokok baik itu sebagai fungsi sosial maupun penghilang
siress,

Perbandingan kadar toslosteron tolal serum aniar
derajat frallty

Hasli uji statistk monunjukkan bahwa walaupun
didapatkan rerala kadar testosteron total ssrum vang
iebih rendah pada subyek penelitian dengan derajat frailty
yang lebih berat, tidak ada perbedaan secara slafistik
yang bermakna pada kadar testosteron fotal serum antar
deraigt fraillty pads lakilaki usia lanjut di komunitas
Legiun Veteran Republik Indonesia di Surabaya.

Berbagal studi menunjukkan inkonsisienst
perbedaan kadar lestosteron iofal antar derajal fraiity.
Studi Wu el al. menunjukian bahwsa lerdapat perbedaan
barmaina kadar iesiosleron lolal serum dan kedar
testosteron bebas serum antar deraiat frailty pede laki-laki
usia laniut di Talwan. Rendahnya kadar teslostaron sarum
baik tolal maupun bebas lerkall dengan terjadinya frality.
Siudi Wu juga mengulur kader SHBG serum namun tidek
didapatkan perbedaan antar dergjat frality karena pada
studi tersebut tidak didapatkan perbedaan rerata IMT
antar derajst frailty (Wu et al., 2010). Pensliian ind serupa
dengan studi Mohr yang menunjuidan tidak didapatkan
perbedaan bermakna kadar testosteron tolal serum antar
derajat frailty, dengan 88% subyek penelitian memilild
IMT > 25 kg/m2. Namun pada studi Mohr didapatken
perbedaan bermakna kadar BHBG dan tesiosteron bebas
serum aniar dergjat frelly (Mohr et al., 2007). Pada
penelitian inf tidak didepatkan perbedaan bermakna
kadar testosteron total serum antar derajat frailty karena
pada pensiiian ini didapatkan perbadasn bermakna
rerata IMT antar dergjat frailty sehingga kemungkinan jika
diperiksakan kadar teslosteron bebas serum hasilnya
akan berbeda bermakna sepert halnya studi Mohr.

Perbandingan kadar tesiosteron iolsl serum pada
rasing-rmasing komponern frallty
Berbaga studimelaporkan didapatkan

Ari Cheisty Mulone, Hubwngan Kador Testosteron Totel Serum 8

hubungan antara kadar testosteron tolel dengan massa
tubuh, kelkyatan olet, depros] dan status Ringsional (Perry
gt b, 2000; Roy el al., 2002; Shores et al., 2008). Mamun
beberapa studi juga tidak menunjukkan hubungan
terssbut (Emmelot et al., 2008; Vandenput et al., 2010;
Sudharma, 2012). Studi Mohr menunjukkan bahwa
didapatkan keterkaitan antara kelambatan berjalan,
kelemahan dan kelelahan dengan kadar testosteron total
serum namun tidak signifikan (Mohr et al., 2007). Hanya
kalemahan vang bermakna secara statistik, Demildanpula
studi MrO8 hanya kelemshan dan kelambsatan vang
barmakna secars statistik {Cawthon ot al., 2008). Pada
panelitian ini didapatkan kecenderungan kadar
testosteron tolal yvang lebih rendah pada komponen frailty
panvusiian, kelelahan dan akiifitas fsik rendah namun
hanya komponen akiifitas fisik rendah veng sacara
statistik berbads bermakna. Ketimpangan aniarg
perbagal studi i mungkin dikarenakan perbedaan fraksi
testosteron vang divkur {O'Connel&\Wu, 2044}, Pada
peneliian kami vang diperiksa adalgh kadar testosteron
total serum pads usia lanjut dan lidask dilgkuken
pengukuran kadar iestosteron bebas serum,

Hubungan kadar testosteron iotsl serum dengan
derajatfrality

Walaupun didapaikan kadar tesiosteron iotal
sarum yang lebih rendah pada subyek penslitian dengan
derajat frailly yang lebih berat, temyala secara statistik
tidak ada korslasi antara kadar testosteron folal serum
dengan dergjat frallly pada laki-laki usia lanjul di
komunitas Legiun Veleran Republik Indonasia di
Surabaya.

Studi MrOE juga melaporkan hal serupa vang
mana tidak didapatkan hubungan antara testosteron total
serum dengan derajat frailty namun didapatkan hubungan
antara bipavailable tastosteron dengan derajat frailty pada
studi cross sectional dan hubungan ini menjadi  tidak
signnifikan pada studi longitudinal. Bioavailable
testosteron adalah tesiosteron yang aktif secara metabolik
vang merspakan umiah dad lestosteron bebas dan
testosteron terikat albumin yang dapat dihitung dengan
mengurangl tolal teslosteron dengan lestostoron yang
terkat SHBG. Seperf disebutkan sebslumnya bahwa
pada proses menua letadi  peningkatan konsanirasi
SHBG sehingga sebalknye diskukan pengulturan kadar
testosieron bebas serum alau tesiosteron bicavailabis .
Rerata usia subyek penelifian studi MrO8 adalah 67.8
tahun hampir serupa dengan peneliian kami vaitu 68,1
tahun sehingga kemungkinan tidak didapatkannya
hubungan antara testosteron fotal dengan derajst frality
pada penslitian kami dan siudl MrO8 adaiah terkait
dengan metode pemilthan pengukuran tesiosteron yang
kurang tepat vyailu tfesiosteron fofal serum yang
seharusnya testosteron bebas ssrum {Cawthon st al,
2003

Studi Carcailion dengan subvek penslitian yang
berusia relatif lebih tua dengen rerata usia 74,4 tahun
dibandingkan subyek peneliian kami, menunjukkan
hubungan negatif antara testosteron fotal dan testosteron
bebas serum dengan derajat frailty (Carcailion st &,
2012). Pada studi tersebut didapatkan hubungan antara
bertambahnya usia dengan kadar testosteron baik iotal
maupun bebas sedangkan pada peneliian ini, tidak
didapatkan hubungan tersebut.

Dharl barbagal penelifian didapatken babwa
hubungan antars kader testosteron total serum dengan
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derajat frailty hasilnya kurang konsisten. Sebagian
manunjukikan hubungan vang signifilian (Wu etal., 20140;
Carcaillon stal., 2012} dan ssbagian menunjuldan tdak
ada hubungan {Cawthon st al 2008, Mohr et al 20071
Perbedaan vang teriadi antara berbagal studi ini Hdak
sapanuhnya dapat dijelaskan. Testosteron fotal serum
adalzh jumlah dar tesiosieron bebas (2% dan terikst
protein {98%). Dar 98% tlestosteron yang fwied, 84%
terikat lemah dengan albumin dan 44% terikat kuat
dengan SHBG. Konsentrasi SHBG bervariasi tiap
individu karena kadar SHBG dipengaruhi oleh diet, IMT
dan usia. Pada usia lanjut didapatkan kadar testosteron
total serum yang cenderung menurun dan kadar SHBG
meningkat. Oleh karena itu pada usia lanjut dan cbasilas
disarankan pemeriksaan testosteron bebas serum alau
kadartestosteron bicavailable (O Connell etal., 2011).

Ada beberapa fakltor perancu potensial dalam
hubungan antara kadar testosteron total dan frailty, yaitu
IMT  dimana IMT yang rendah maupun tinggi dapat
meningkatkan risiko terjadinya frailty. Keblasaan merokolk
dapat mempengaruhi baik kadar hormon maupun fraitty
(Hubbard et al.,, 2009; Sudhamma, 2012). Kemungkinan
variasi genetik pada berbagal ras dapat mempengaruhi
pengaruh testosteron terhadap sistem organ. Perbedaan
usia subyek penelitian, pemilihan fraksi testosteron yang
diukur, pemilihan metode penguluran  frailty, pemilihan
metode penelitian yvang dilakukan turut berperan pada
inkonsistensi  hasil penelitian vang menghubungkan
kadar testosteron toial serum dengan derajal  frailly,
Namun secara umum darl studistudl vang telah
dilakukan, nampak bahwa didapatkan hubungan antara
kadar lestosteron bebas serum dengan Frally. Hal inl
sesual dengan konsep bahwa lesfostoron bebas  afsy
testosteron bicavailable lebih akural dalam mengubur
fraksi testosteron yang akiif pada usia lanjut{0" Conrellat
al., 2011).

Frailty merupakan hasil darl penurunan fungsl
mulli sistem organ vang saling berkaitan, yailu sislem
imun, sistem endokrin, ofak dan ofpl skeletal alau
sarkopenia {Clegy et al, 2013). Berbagai hormon turut
berperan dalam lerjadinys frailty. Secara umum
didapatkan ketoerkailan antara testosieron dan frailly
walaupun tidak konsisten. Penurunen kadar lesiosteron
pada usia lanjul sangat bervariasi dan hanya sedikit vang
mengalami gejals defisiens! lestosieron. Nampaknya
penurunan kadar iestosteron bukaniah panyabalb utama
terjadinya frailty namun lebih merupakan suatu faktor
resiko. Pada studi Cappola vang membandingkan
testosteron bebas, IGF-1, dan DHEAS menunjuldaan
bahwa defisiensi masing-masing hormon akan
meningkatkan kemungkinan menjadi  frailty namun
prediktor terjadinya  frailty lebih kuat pada defislensi
hormon anabollk secara keseluruhan dibandingkan jenis
hormeon anabolik tertentu. Sehingga disimpulkan dalam
studi tersebut bahwa terjadi disfungsi endokrin secara
umum pada sindrom frailty (Cappola et al., 2009). Hal ini
diperkuat oleh studi INCHIANTI yang melaporkan bahwa
individu dengan lebih banyak defisiensi hormon anabolik,
angka mortalitasnya semakin tinggi (Maggio M et al.,
2007).

Hubungan kadar testosteron total serum dengan usia
dan Indeks massa tubuh

Penelitian kami menunjukkan adanya hubungan
negatif antara kadar testosterorn folal dengan indeks
massa tubuh dengan koefisien korelasire=-0,382 dengan

kekuatan korelasi lemah. Namun tdak kami dapatkan
hubungan antara kadar testosteron total dengan usia.

Rendahnya kadar lesiosteron menyebabkan
peningkatan jaringan adiposa akibat paningkatan ambilan
asam lemak bebas oleh sel adiposit dan peningkatan
konversi dari pre adiposit menjad! adiposit Adipostt adalah
organ mataboliik aklif yang mensekresl sitokin  pro
inflamasi yvang secara langsung dapat menginhibisf
sekresi LM pada aksis hipotalamus-pituitari. Akibatnya
kadar testosteron semakin rendah. Berbagai studi
secara konsisten melaporkan didapatkan hubungan
antara obhesitas dengan kadar testosteron iotal. Obesitas
mempunyai korelasi negatif dengan kadar testosteron
total serum karena SHBG menurun pada kondisi ini
sehingga kadar testosteron folal serum seakan-akan
menurun namun sesungguhnya kadar tlestosteron
bicavailable tidak barbah. Mamun sampai saatini belum
dapat disimpulkan apakah obesitas ateu rendahnya kadar
testosteron yang menjadi sebab atau akibat (Mohr et al.,
2006; Cawthon et al., 2008; Carcalllonetal., 2012).

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
antara kadar testosteron total serum dengan derajat frailty
namun didapatkan perbedaan bermakna IMT antar
derajat frallty sehingga pengaruhnya pada kadar SHBG
cukup besar pada kadar testosteron total serum.
Aldbainya walaupun didapatkan kecenderungan derajat
frality yang lebih berat pada kadar testosteron total serum
yang rendah, namun penelitian ini secars statistik tidak
menunjukkan perbedaan yang bermakna. Oleh karena ity
pads korwdisi obesitas dan lanjut usia sebaiknys dilakukan
pengukuran kadar testosteron bebas serum  uniuk
mengukur fraksi testosteron yang aklif secara metabolik
{Marman et al, 2001; Zitzmann&Nisschiag, 2001;
Matsumolo, 2002; Grunewald&Matsumoto, 2008).

Sacara teorl kadar testosteron serum akan
menurin seiring pertambahan usia. Penurunan
testosteron serum diperkirakan 0,8-1,6% per tahun.
Mamun karena terjadi peningkatan SHBG selring
paningkatan usia, maka pada usia lanjutterjadi penurunan
kadar testosteron bebas vang lebih dominan
dibandingkan kadar testostaron total (Moriey et al., 1887}
Penglilian ind melaporkan bahwa tidak ada hubungan
antara kadar {estosteron total serum dengan usia. Serupa
dengan laporan Sudharma pada 249 laki-daki usia 40-70
tahun di puskesmas kecamatan Cilandak Jakaria Selalan
(Sudharma, 2012). Studi Pangkahila di poli andrologi
Universitas Udayana Bali juga melaporkan gejala
andropause mulai dirasakan walaupun kadar testosteron
total masih dalam rentang normal, yaitu kadar testosteron
twial 481.61 ng/dl pada usia 45-59 tahun sedangkan
pada usia 80-70 tahun dengan kadar testostaron total
yang lebih tinggi vaitu 483,99 ng/dl (Pangkahila, 2008).
Cleh karenz itu pada kondisi obesitas dan lanjut usia
sebalknya dilakukan pengukuran kadar testosteron bebas
serum untulc mengukur fraksitestosteron yang akiif secara
metabolik (Zitzmann&Nieschlag, 2001,
Grunewald&Matsumoto, 2009).

KESIMPUAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penslitian dapat disimpulkan tidak
didapatkan hubungan antara kadar testosteron total
serum dengan dergjat frailty (p=0,333). Tidak didapatkan
hubungan aniara kadar testosteron total serum dengan
usia (p=0, 786} namun didapatkan korelasi antara



kadartestosteron total serum dengan indeks massa fubuh
{0=0,011) dan arah korelas! negalif dengan kekualan
korelasilemah {ra=-0,382).

Kadar testosteron iotal serum belum dapal
digunakan untuk menentukan dergist keparghan  frailty
laki-lald lanjut usia anggola Legiun Velersn Republik
Indonesia di Surabaya.

Saran
Disarankan perlu dilakukan penelitian untuk
menentukan faktor yang mempengaruhl frallty.
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PROFIL IgE SPESIFIK DAN ATOPY PATCH TEST TERHADAP TELUR AYAM PADA PASIEN
DERMATITIS ATOPIK DENGAN RIWAYAT ALERGI TELUR AY,

Bagus Haryo Kusumapuirs, lskandar Zutkarnain, Sawiirt.

Deaparformern/SMF Kesehatan Kulit Dan Kelamin Fic Unai/REBUD Dr. Sosformno Surabaya

ABSTRACT: Background:. Food sllergies are found in 173 cases of children with sfopic dermalifis (AD) ss e iroger of inflarnmation. Oral
food challenge (OFC) Is ihegold standard for dlagnosing food aflergles, bl spend the iime, cosl and have alffe-threalening risk. Other
diagnostic lools include examination of serum spscific IgE and atopy paich test (APT). Purpose: To defermine the profile of specific igE and
APT to hen's egy in AD chifdren with history of hen's egg affergy. Mathods: A cross-sections descriptive sfudy among 20 AD children with
History of hen's egg slfergy at D, Sostoms Hosplia! Sursbaya. APT wilth egg yollk and while were appfied ol ihe back of palisnis and
measurement of serum specific InE fo egg yolic and white. Reswlis: From 20 patients, the value of serum specific igE fo hene's egg increased
in 4 peopls (20%), where 2 people experiencs an ingrease in both specific Igh both egg volk and whilte, and 2 poopls have increased specifis
g to egg whites only. While the resulls of APT oblalned posifive B 13 patierds (65%), wheea 10 pogitive APT in both egg yolk and while, 1
agq yoik alone and 2 egg whites only. Conelusions: In thiz study, only 20% of palients experence an increase In specific Igk o hen's egg.
whils APT posilive in 85% of patisnts

e Speciic lgE, atopy palch fest, hen'segy, alopic dermatiiis

ABSTRANK: Lator belpkanyg: Alorgi makanan diternuian pada 173 kasus ansicanak dengan alopic dermatitis (AD) sebagsi pamicu
inflarmasi, Oraf food chaflenge (OFQ) adaelah standar emas unfuk mendiagnosa slergl makenan, namun menghabiskan wakly, biava dan
berislko kehilangan nyawa. Alat diagnosa laln fermasuk pemsriksaan serum spesifik IgE dan alopy patch fest (APT). Tujuan: Unfuk
meneniukan profil spesifik igE den APT telur ayam pada anak-anak AD dengan riweyat slergi felur avam. Mefods: Pensiffian deskriptit
cross-sectionsl pada 20 anak-anak AD dengan riwayat alergl ielur ayam of RSUD Dr. soelomo Surabaya. APT dengan putih & kuning
isfur diberikan kepada pasien pada penelilian ind. Kami juge mengukur serum spasifik igE pade pudih & kuning telur. Hasli: Dan 20
pasien, nilai serum spesifik IgE pada telur avam meningkat pada 4 orang {20%), dimana 2 orang mengalami peningkatan pada kedua
sorim sposifik IgE putih & kuning felur, dan 2 orang mengalami peningkatan sorum spoesiik IgE hanya pada putih telur. Sementara hasl
APT diternukan posilif pada 13 pasien {(85%), dimana 10 positif APT pada putih & kuning telur, T kuning felur sendiri dan 2 pulih telur
saja. Slmpulan: Pada pensfiiian ini, hanya 20% pasien mengsiami peningkatan serum spesifik IgE lelur syam, semeniara APT posilif
padla 65% pasfen.

Kata kungi: Serum spesifik IgE, alopy paich test, telur ayam, atoplc dermatiiis.

Korespondensi: Bagus Harye Kusumapuire, Departemen/SMF Kesehatan Kullt Dan Kelamin Fk Unald/BSUD Dr. Scelomo Surabaya. JiL
Mayiend. Feof. Dr. Mostopo & - 8 Surabaya

PENDAHULIUAN pada bayl dan anglk. DA mengenal angk sekilar 10-20%
dan dewsss seldtar 1-3%. Danl selurub kasus DA, 85%
muncul pada tahun pertama kehidupan dan $5% muncul

Dermatitis atopik (DA) merupakan penyakit kulit
scbelum usia 5tahun.(Buggiani G, 2008, RemitzA, 2008).

inflamast kronlk dengan perjalanan penyaldt vang kumat-

kumatan. Manifestasi Kinis tergantung pada usia, tetapl
geiala utama berupa pruritus dapat menyebabkan sires
aemosional dan gangguan tidur, seria sering berhubungan
dengan kelainan atopik lainnya seperti asma, rinitis alergi,
konjungtivitis dan urtikaria. Selain itu, DAmemiliki dampak
yang sangat besar dalam kuslitas hidup pasien dan
keluarganya vang mempengaruhi aspesk sosial dan
skonomi{Buggiani G, 2008). Dari suatu penelitian me-
nunjukkan DA mempengaruhi kualitas hidup pada 85 dari
71 anak dengan DA, dimana 79% merasa lergangou
skibat gatal dan 39% akibat gangguan tidur.{Ben-Gashir
MA, 2004). Pravalensi DA tslah meningkat 2 kali lipat
dalam 3 dekads terakhir dan vang paling sering terjadi

DA berhubungan dengan faktor genetik dan
lingkungan. Asroalergen (seperti kutu debu rumah, bulu
binatang, jamur dan serbuk sarl) dan makanan
diparfihatkan dapat menysbabkan sksassrbasi pada DA,
Pada beberapa penelitian disebutkan anak usia leblh tua
dan dewasa, sksaserbasi lesi dermalitis terjadi setelah
paparan dengan aeroglegen, sedangkan bayi dan anak
usia muda akibat makanan (Leung DYM, 2012).
Walaupun peran agroalergen menjadi sorolan olsh
barbagai penslitian, alergi makanan juga telah
diidentifkasi menjadi pencetus ekstermnal pada DA
Sensitisasi muncul biasanya melalui saluran pancemaan,
laiu akibat disfungsi harier usus dan absorbsi protein



makanan, menysbabkan munculnya alerg makanan pada
pasien DA (Bergmann M, 2013}, Pada alergl makanan
raaksi alergi yang lervjadi dapat dimadiasi oish
imunogiobulin-E (IgE), dimana onset vang terjadi cepat
dan dapat tanpa dimediasi igE, dimana onset yang ferjadi
lambat. Kedua mekanisme inl dapat terdibat dalam
patogenesis DA{Noh G, 2012}

Suaiu penslitian menduga profein makanan
dapat memprovokas! tefjadinya ruam kulit dermatiiis,
dimana dibuktikan melalul observasi vang
membandingkan antara bayl vang minum aiau
mengkonsumsi ASI dengan bayi vang minum susu sapl
{Cudowska B, 2005). Beberapa penslitian telah
menunjukan bahwa alergen dapat secara akiif
mencetuskan inflamasi selelah menselan makanan
tarlentu pads anak dengan DABreuer K, 2004},

Alargh makanan ditemukan pada /3 kasus anak
dengan DA deraial sodang hingga beral, sebagal
pencelus inflamast, vang dapat mempangaruhl keparaban
penvalkil. Susy sapi, telur ayam, kacang, gandum, kedelai,
dan kan menjadl penyebab »80% untuk alergl makanan
pada anak dengan DA (Bergmann MM, 2013, Host A
2003}, Observasi pertama yang memperiihatkan
hubungan antara makanan dengan dermaiitls dlakoukan
oleh Artherton ef al pada tahun 1978, dimana lerdapat
perbalkan darl dermatilis setelah eliminasi makanan vailu
susu sapl dantelurayam pada 14 dari 20 anak dengan DA,
5 Remaja dan dewasa dapat terjadi reaksi alergl terhadap
makanan, {elapi alergen makanan “kiaslk” seperti telur
ayam dan susu sapl lebih sering muncul pada anak
(Werfel T, 2007). Pada penslitian refrospekdif di RSUD
Dr.Sostomo Surabaya tahun 1887-2002, makanan
merupakan fakior ferbanyak vang berpengaruh dalam
fimbulnya DA yailu sebanyak 61,7%, dimana dar
makanan tersebut yang terbanyak adalah ilkan (64%) dan
telur (30,7%) (Prakoeswa CRS, 2000, Seiyaningrum T,
2003.).

Alergi makanan dapat menjadi sumber sives
untuk beberapa keluarga. Orang tua khawailr mengenal
masalah nulrist ansknys dan terkadeng bingung bile
teriadt alergl. Eliminasi makanan yang berebihan oleh
orang iua, dapat menyebabkan anak malnufrisi.
Fangelolaan alergl makanan harus melibatkan antara
orang s dan dolder (Forbes LR, 2008, Werlsl 7, 2008).
Sehinggs diperdukan siat diagnostk vang  balk uniuk
mencan dugaan penyebab alergi

Alat disgnostk untuk dugasn alergi malkanan
antara lain uji tusuk kulit, mengukur serum antibodi IgE
spesifik makanan dengan pemeriksaan serologis, ufi
tempsl atopifatopy patch test (APT) dan oral food
challenge {(OFC). Uji tusuk kullt dan serum IgE spesifik
terhadap alergen makanan memilki nilal negative
pradictive value (NPV) yang tinggl (~=85%;) telapi positive
predictive value (PPV)} vang rendah (30-40%]). Sehingga
hasil negatif pada pemeriksaan tersebut dapat
menyingkirkan dugaan alergi makanan lstapi hasil postif
harus dikonfirmasi iagl dengan OFC.5 Sampai saat inl
OFC masih menjadi standar baku untuk mendiagnosis
alergi makanan yang relevan. Prosadur ini dikatakan
menghabiskan waktu, mahal dan memilki resiko
mengancam jiwa yaitlu reaksi anafilaksis (Roshr CC,
2001).

Alat diagnostik lainnyva untuk pameriksaan alergl
makanan adalah ujl lempsl dengan makanan asl alau
segar vailu dengan pomerksaan AFT D Eropa dan
Amerika, pemaetiksgan APT iglgh dilakukan pada pasien
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dengan DA dan esofagitis eosinofilik sebagal alat
diagnosis tambahan unluk mandiagnosis alergi inhalan
dan makanan {(Roshr CC, 2001} Niggemann ¢! al pada
penglitiannya membandingkan antara hasil IgE spesifik
makahah, Y]l fusuk dan APT pada 77 pasien DA yang
positif terhadap OFC, dimana didapatkan sensitivitas APT
untuk reaksi tipe cepat sebesar 33% dan spesifisitas
sebesar 98% sedangkan uniuk resksi tipe lambat
sensitivitas sebesar 78% dan spesifisitas sebesar 85%
{Niggemann B, 2000). Penslitian lain yang dilakukan oleh
Yang et al juga didapatkan sensitivitas APT terhadap ielur
ayam, susu sapl, kedelal dan tepung terigu pada anak DA
berkisar 58,6% sampai 80,5%, sedangksn spesifisitas
sekitar 82,1% sampai 82, 4% (Yang H, 2014},

Darl beberaps penelilian temsshul, APT teriinat
danat maniadi alal diagnosis ambahan pada anak alerg
makanan dengan DA, Penslitian mengenai IgE spesiiik
dan APT terhadap makanan pada anak pasien DA dengan
rwayal alergl makanan khususnys lelur ayam belum
pemah dilaludkan di Unlt Rawat Jalan Kagshatan Kol dan
Kelamin BRSUD Dr. Sostomo Surebaye. Hasil dand
penafiian inl dihorapkan dapat membaniu  dalam
penstaiaksanaan pasien DA

TUJUAN PENELITIAN

Mengsiahui profil IgE spesifik dan APT terhadap
telur avam pada pasien DA anak dangan riwayal alergi
telur ayam di Unit Rawat Jalan Kesshatan Kulit dan
Kalamin RSUD Dr. Soatomo Surabaya,

METODE

Rancangan peneliian yang digunakan pada
penefitian inl adalah deskriplif polong lintang {cross
sectional) yang berfujuan unfuk mengetahul kadar IgE
spesiik dan APT terhadap telur ayam pada pasien DA
anakdengan riwayat alergi telur ayam.

20 pasien DA vang memenuhl kriteria
penerimaan sampet dikutkan delam penelillan inl
Masing-masing sampe! peneliian dicatal dala dasamya
dan dilakukan APT ferhadap pulih dan kuning telur aysm
serta penguiuran kadar gl spesifik terhadap putih dan
kuning telur ayam.

HASIL

Telah dilskukan penelitian terhadap 20 pasien
DAvyang memenuhi kriteria penerimaan sampel Penslitian
dilakukan sejak Desember 2015 sampal Maret 2016 di
Divisi Dermatologi Anak Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUD Dr Sostomo Surabaya. Masing-
masing sampel pensliian dicatat data dasamya dan
dilakukan APT terhadap putih dan kuning telur ayam sarta
pengukuran kadar IgE spesifik terhadap putih dan kuning
telur ayam.

Tabel 1. Distribusi jenis kelamin dan usia pasien DA anak

Usia {tahun)}
B4 53 10-14

Jenis kelamin Jumiah

Laki-laki 5(25%) 4(20%) 2{10%) 11(55%)
Parampuan 1{8%) B{(25%) 3{18%) 945%)
Total 8 (30%) B (48%) B (25%) 20 {(100%)
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Pada penstitian inl didapatkan jumish pasien DA
igki-laki sehanvak 11 orang (55%) dan perempuan seba-
niyak B orang {45%). Kelompok usia terbanyak pada pene-
litian ini adalah 5-8 ishun yaitu sebanyak B orang (45%;)
{Tabel1}.

Tabal 2. Distribusi onzet DA pada pasien DA anak

Kslompok usia {tahun) Jumiah (%)
04 20 {100}
5-8 g
10-14 g
Total 20 {160}

Onset teradi DA pada penslitian ind seluruhnva
pada usia antara i-4 ishun,

Tabel 3. Distribus] rwayst atopl pagion DA anak

Flwayat atop! pada

dirl sendirl / keluarga Jumiaiy (%)
Fiwayat Alopt (+} 20 (100}
Riwayal Atopi (-} 8
Total 20 (100)

Pada penelitian ini seluruh pasien DA
mempunval riwayat alopl pada dirinya sendid afau
keluarganya berupa DA, rhinilis alergi maupun asthma

Pada peneliian ini terdapat 11 orang (55%)
dengan hasil APT positif terhadap kuning telur ayam dan
12 orang {60%) vang APT positif terhadap putih telur ayam
{Tabel 4},

Dari 13 subjek dangan hasil APT positif terhadap
telur avam, 11 orang {50%) tidak terjadi peningkatan IgE
spesifik terhadap telur ayam dan 2 orang (10%) lainnva
meningkat. Terdapat 2 orang (10%) dengan hasil APT
negelll dan E spesifik lerhadap tehyr ayam vang
meningkat {Tabel §).

i3

PEMBAHARAN

Bata Dasar Subjek Penslitian

Didapatkan 20 pasien DA yang berkunjung di
Divisi Dermatologi Anak URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Scetomo Surabaya pada penelitian ini, dimana
jenis kslamin laki-aki lebih banyak dari perempuan
dengan rasio laki- laki dibanding perempuan adalah 1,2:1.
Perbandingan jenis kelamin pada DA bervariasi. Pada
penelitian yang dilakukan di Cina terhadap 1008 kasus
DA, didapatkan perbandingan laki-laki dan pesrempuan
adalah 1,83.1 (8hiM, 2011). Yuetal pada penslitiannya di
Korea menamukan pada usia 9 tahun atau kurang jumish
laki-laki DA lsbih banyak dibanding perempuan, tetapi
pada usiz 10 tahun keatas perempusn lebih banvak {Yu
48, 2012). Berbada dengan Sybilsk ot al, dimans pada
pensiitiannva terhadap DA df Polandia mensmukan
perempuan iebih banyak dibanding laki-laki (Sybileid AJ,
2045} DA merupakan penyakit kulit inflamasi yang kronik
yang mudtifakior dimana berhubungan dengan fakior
genetik, oangouan bavier kulit, gangguan imunologis serta
fakior ingkungan {Bisber T, 2008). Beberapg panslitian
menunjukkan fdak ada hubungan antara DA dengan lenis
kelarmin {Shild, 2011, Les JH, 2018, Shaw TE, 2011}

Kelompok usia terbanyak pada penelitian ini
adalah 5-8 tahun vallu sebanyak 9 orang (45%), dan yang
keduas terbanysk adalah kelompok usia 04 tahun
sebanyak & orang (30%). Berbeda dengan penelitian oleh
Yu et &l di Korea tahun 2008, dimana prevalensi DA
terbesar pada usia 12-23 bulan vaitu 26,5% kemudian
semakin berkurang pada usia vang lebih tua (7.6% pada
usia 6 tahun, 3.4% pada usia 12 ahundan 2.4% pada usia
18 tahun) (Yu JS, 2012). Hal ini dapat disebabkan karena
besar sampel vang kurang besar pada penslitian ini,
sehingga mempengaruhi distribusi usia.

Data Kiinis Subjek Penslitian

Onset teriadi DA pada penelitian ini seluruhnya
pada usia antara 0-4 izhun. Ini sesuai dengan suatu
kepusiakaan dimana dikatakan 45% kasus DA muncut
periama pada 8 bulan pertama kehidupan, 80% pada

Tabel 4. Hasill APT twrhadan kuning dan pulih telur ayem pada pasien DA ansk

Kuning telur Putih telur
Hagll APT
48 Jam (%) 72 Jam (%) 48 jam (%) 72 jam (%)
Negatif & (30 8 (40) 8 (30) 7 (35)
Meragukan 3 (15 1 (5) 4 (20) 1 (5)
+1 7 (35) 7 (35) 8 (40) 3 (45)
+2 3 {(15) 3 (15} 1 (5) 3(15)
+3 1 (5} 1 (5 1 {5) 0
+4 0 a 0 ]
+5 g ] G ]
Total 20 {100} 20 (100} 20 {100) 20 (100}
Tabe! 5. Hasil APT dan IgE Spesifik terhadap telur ayam pada subjek penelitian
; igE Spesifik terhadap telur ayam
Hasil APT terhadap 6= =p PRy Jumlah (%)
telur ayam Megatif (%) Meningkat (%)
Negatif 5 {25) 2{10) 7 (35}
Positif 11 (58) 2 {10} 13 (85)
Totsd 16 (80 4 20 20 (300}




tahun pertams, dan 85% dimulal sebelum usia 5 tahun
{Bisber T. 2008). 8hi et 4l pada peneliiannya terhadap
1001 pasien DAmemperihaikan 84,6% paslenmuncul DA
pada usia < 2 fahun, hanya sekifar 2,9% pada usiadiafas 5
tahun (ShiM, 2011).

Riwayat atoplk pada dil sendid atau keluarga
merupakan tanda vang penting dalam diagnosis DA, dan
merupakan salah 1 kriteria diagnosis. Pada penelitian ini
seluruh pasien DA mempunyal riwayat alopl pada dirinya
sendiri atau keluarganya berupa DA, rhinitls afergl
maupun asma. Shi st al juga pada pensiitiannya
menemukan 85,3% pasien terdapat riwayat aioplk baik
dirinya atau keluarga {(Shi M, 2011). Pada sustu penslitian
kohort di German dimana anak diikuti sejak lahir sampai
usia 7 tahun didapatkan riwayal keluarga DA berhubungan
dengan prognosis DA (05, 2008

Hash Pemeriksaan

Pomariksaan vang dimodiast IgE seperll serum
i snesifil dan Ul syl it dikatakan dapat membaniy
menentukan apaksh pasion terdapst antibodl spesifik
terhadep susiu slergen pada sistem imunnya. Walaupun
tes il menunjukkan hasil positif pada paslen akan tetap
tes Inl ddak dapat menentulan disgnosis past dar alergl
telur sacars kinds, Peningkatan igE dapat menduga
adanya suatu alergi tetapi belum ada level pasti yvang
disstujui secara universal untuk menentukan diagnosis,
karena level IgE juga dapat berbeda tiap individu
{(Dhanapala P, 2015).

Setiap subjek di pensliian inl dilakukan 2
pengukuran IgE spesifik, vaitu IgE spesifik ferhadap
kuning telur ayam dan putih telur ayam. Pads IgE spesifik
terhadap kuning telur avam ferjadi peningkatan pada 2
orang (10%), sedangkan pada putih telur ayam
peningkatan IgE spesifik pada 4 orang (20%). Terdapat 2
ofang vang mengalami pehingkatan kedua IgE spesifik
halk terhadap kuning felur dan putih telur, dan 2 orang
yang mengalami peningkatan igEk spesifik terhadap putih
telur aaja. Secara falkdual mayoriias orahg mengkonsumsl
telur secera uuh balk kuning maupun putth telur avam,
sehingoa pada pensliian inl secara umum dari 20 hanva 4
orang {20%} yang mengslamd peningkatan gk spesifik
terhadap ielur avam.

Fleischer of al melakukan peneliian pada 128
angk vang sebelumnya menghindan makanan ksrena
riveayval alergl makanan baik dard rwayel, hasi ull tusuk
dan serum IgE spesifik vang kemudian dilakukan OFC,
dimana dar 364 OFC terdapat 325 (89%) vang negatif.
Dari 10 anak dengan riwayat uji tusuk atau IgE spesifik
yang posilif ferhadap lelur ayam didapatkan hanya 1 yang
OFC positif (Flaischer DM, 2011). Pada panglitian Celik-
Bilgili ot al didapatkan spasifisitas IgE spesifik terhadap
telur ayam sebasar 51% sodangkan sensitifitas sobesar
$7% (Celik-Bilgli 8, 2008).

Beberapa peneliti menentukan nilai untuk serum
igE spesifik vang dapat memprediksi relevansi dengan
alergi makanan, ietapl nilai tersebut bervariasi antar
penulis dan tergantung dengan alergen dan populasi
(Mehl A, 2008). Nilai IgE spesifik berguna uniuk
menjelaskan kemungkinan terdadinya alergi tetapi tidak
dapat menentukan berainya alergl. Sehingga samakin
tingul nilai IgE spesifik, maka semakin inggi kemungkinan
terjadinya alergi (Hasan SA, 2013, Tan JW, 2014). Pada
pengliian olsh Roehr ¢l al didapatkan 94% pasien dengan
nilal serum IgE spesifik terhadap telur ayam »3,5 kKU
marilikl hasit OFC positif. Mereka juge mamperiihalkan
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pada ndlal serum IgE spesifik terhadap telur avam > 17.5
kU/1 didapatikan nilal spesifisitas dan PPV sebesar 100%
baik pada reaksi tipe cepal maupun lambat, walaupun nilal
senglifitas rendah (28% dan 20%, berurutan) {Roehr CC,
2001).

Peran IgE pada DA dan alergl makanan mash
helum jelas diketahul. Nilai IgE vang meningkat
menunjukkan adanya sensiisasi, walaupun belum feniu
memperiihatikan manifestasi kKinis. Pada alergl makanan
yvang terbuidl kiinis dengan OFC, nilai igE dapat normal
ataupun tinggi {Cudowska B, 2005, Niggemann B, 2000).

Fada penelitian ini kuning dan putih islur ayam

dipisah unfuk mengetahui alergen yang lsbih spesifik,
didapatkan 11 orang (55%) APT posiiif terhadap kuning
telur avam dan 12 orang (60%) APT posilif terhadap putih
tehyr ayam. Pada leratur dikatakan slergen protein pada
lur avarm terbanyak didalam putih islur dibanding kuning
ey, Ovomucoid dalam pulih lelur bersifat fshan panas,
mhan ferhadap onzim pencemaan dan peling alergenik
{Tan JW, 2014}
Panalitian darl Glust et al juga memisahkan kuning dan
putin telur ayam dimana dard 31 anak DA vang APT poshtf
terhaday telur syam didapatkan 18 orang vang APT positif
terhadap puth telur avam dan 20 orang yvang APT positif
tehadap kuning telur avam (Giusl F, 2008). Akan tetapl
dalam melakukan APT terhadap telur ayam segar apabila
ingin mamisahkan kuning dan putih telur, kemungkinan
tercampur tidak dapat disingldrkan,

Bila hasil APT terhadap kuning dan putih telur
ayam disatukan, secara umum dari 20 subjek didapatkan
13 orang (65%) dengan hasil APT positif terhadap {elur
ayarm pada penslitian ini. Dimana 10 orang APT positif
pada kedus kuning dan putih telur ayam, 1 orang kuning
telur saja dan 2 orang putih telur saja. Yang of al pada
panalitiannyaterhadap 150 snak usia <2 tahun dengan DA
dan dugaan alergi makanan didapatkan 68 anak {45,3%)
APT positif terhadap telur ayam. Pada 92 anak yang OFC
positif terhadap telur ayam juga dilakukan APT, dimana
didapatkan 83 anak positif. Mereka juga mendapatkan
spesifisitzs dan PPY meningkal dengan meningkainva
kepositifan APT, sehinggs mengurang! resiko posiif paisuy
dan meningkatkan diagnosis pastl darl alergl makanan,
Pada APT terhadap fehr ayam dengan hasil +++
didapathan spesifisitas dan PPV mencapal 100%. Dengan
hasi ini dikatakan OFC tidak diperivkan dalam diagnosis
glargt makanan, Yang of al jugs melakukan APT pagia 20
anak tanpa sksama, asma, rinitis alergl dan DA sebagal
grup konirol, dimana didapatkan fidak ada hasil positif
pada seluruhnya (Yang H, 2014). Pada penelitian Chung
et af terhadap 101 anak DA usia < 6 iahun dengan riwayat
alergi makanan didapatkan 14 anak OFC posifif terhadap
telur ayam, dimana dari 14 anak fersebut hanva 6 yang
APT positif terhadap telur avam {Chung BY, 2010). Di
ltalia, Glust et al memperlihatkan pada anak DAvang OFC
positif terhadap telur avam didapatkan 77% positif
terhadap APT, dengan spesifisitas APT sebesar 81,4%
dan sensitivitas 79,6% (Giust F, 2008}

Dugaan orang tua terhadap alergi makanan pada anaknya
dapat beriebihan dibanding dengan kejadian alergi
makanan secams objeldif. Venler et al mensliti insidensi
iaporan orang fua dan diagnosis secara klinis terhadap
slergl makanan pads 1 tahun pertama kehidupan, Dard
969 anak vang iahir, alergi makanan pada anak dilaporkan
oleh 132 (14.2% ) orangiuapada Jbulan, 83 (8.1 %) pada 8
bular, 48 {5.5%) pada B bulan, dan 85 {7.2%) pada 12
bulan, telapt secara kumulalif hanya 38 (4%) anak yang
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terbukti klinis dengan OFC (Venter C, 20086).

Pada beberapa penelitian memperlihatkan tidak
ada hubungan antara nilai IgE spesifik dan hasil APT. Hasil
APT tidak bergantung dari nilai IgE spesifik dan nilai IgE
spesifik tidak dapat memprediksi hasil APT (Niggemann B,
2000,Johansson C, 2009). Pada penelitian ini dari 13
subjek dengan hasil APT positif, 11 orang (50%) tidak
terjadi peningkatan IgE spesifik terhadap telur ayam.
Terdapat 2 orang (10%) dengan hasil APT negatif dan IgE
spesifik terhadap telur ayam yang meningkat. Levy et al
pada peneltiannya membandingkan APT dengan serum
IgE spesifik mendapatkan bahwa APT merupakan tes
dengan nilai spesifisitas tinggi walaupun nilai sensitifitas
rendah . Mereka menyimpulkan APT memilki nilai
diagnostik pada reaksi alergi tipe lambat karena makanan
dan dapat mencegah pembatasan makanan yang
berlebihan pada anak (Levy SA, 2012).

Chung et al pada penelitiannya mengukur
akurasi antara IgE spesifik, uji tusuk kulit dan APT
terhadap OFC dan didapatkan APT memiliki nilai
sensitifitas dan PPV tertinggi diantara tes lainnya,
sehingga dapat dipertimbangkan penggunaannya pada
DA jika alergi makanan diduga sebagai faktor pencetus
{Chung BY, 2010). Begitu pula Roehr et al pada
penslitiannya menemukan bahwa APT merupakan uji
prediksi tunggal terbaik (PPV = 84%) dibandingkan
dengan serum IgE spesifik dan uji fusuk pada 42 pasien
yang dilakukan OFC terhadap telur. Mereka
menyimpulkan kombinasi hasil APT positif dan nilai IgE
spesifik > 17,5 kU/l membuat OFC tidak diperlukan pada
pasien dengan dugaan alergi telur ayam (Roehr CC,
2001). Akan tetapi ini menjadi kekurangan pada penelitian
ini karena tidak melakukan OFC, sehingga tidak dapat
melakukan uji diagnostik. Selain itu kelemahan lain pada
penelitian ini antara lain rancangan penelitian yang
deskriptif, dan jenis telur ayam yang digunakan pada APT
dapat berbeda pada tiap subjek, sehingga terdapat
kemungkinan perbedaan kandungan alergen pada tiap
telur.

Walaupun OFC masih menjadi standar baku
untuk mendiagnosis alergi makanan, akan tetapi terdapat
keterbatasan penggunaannya seperti dalam prakiek
klinis, keterbatasan biaya bila dilakukan rawat inap dan
resiko anafilaksis {Roehr CC, 2001, Levy SA, 2012). Pada
anak sensitisasi terhadap alergen makanan lebih sering
terjadi dibanding dewasa, sehingga APT terhadap
makanan dapat membantu mencegah pembatasan diet.
Pada DA klinisnya berupa eksema dan bukan urtikaria,
sehingga tes untuk hipersensitifitas tipe cepat tidak
berperan besar dalam mekanisme DA.62 Pada DA,
khususnya DA yang dicetuskan alergi makanan, reaksi
tipe lambat yang dimediasi sel T berperan penting pada
patogenesis (Niggemann B, 2000).

Diagnosis reaksi tipe lambat seperti pada DA
masih menjadi tantangan dan APT dapat menjadi metode
alternatif. APT dapat memperlihatkan reaksi tipe lambat
pada pasien dengan hasil negatif terhadap tes alergi tipe
cepat (uji tusuk kulit dan serum IgE) (Wollenberg A, 2013).
Lesi makroskopik dan mikroskopik dari lesi APT positif
yang mirip dengan lesi dermatitis menunjukkan APT
merupakan model valid untuk studi alergi DA (Levy SA,
2012). Hasil APT positif memperlihatkan respon alergi tipe
lambat dan infiltrasi sel T pada kulit dimana ini sesuai
dengan DA (Jurakic ToncicR, 2010. Kerschenlohr K,
2003). Sehingga dalam hal ini APT dapat menjadi alat
diagnosis tambahan pada DA yang dicetus makanan,

khususnya pada reaksi tipe lambat.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasar pada hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa nilai serum IgE spesifik terhadap telur
ayam meningkat pada 4 orang (20%), dimana terdapat 2
orang yang mengalami peningkatan kedua IgE spesifik
baik terhadap kuning telur dan putih telur, dan 2 orang
yang mengalami peningkatan IgE spesifik terhadap putih
telur saja. Hasil APT terhadap telur ayam didapatkan
positif pada 13 orang (65%), dimana 10 orang APT paositif
pada kedua kuning dan putih telur ayam, 1 orang kuning
telur saja dan 2 orang putih telur saja.

Saran

Disarankan dilakukan penelitian uji diagnostik
analitik yang membandingkan antara IgE spesifik dan APT
{sebagai indeks tes) dengan OFC (sebagai gold standard)
pada DA anak dengan riwayat alergi makanan
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ABSTRACT: Background Bresst carcinoma is the second malignancy in women affer cervix carcinomai. WHO on 2013 reporis breast
cancerincidenc among the world 40 per 100.000 women, in indonesia 26 per 100.000 women. Mammography is a spacial equipment used
for soreening and diagnostic of breast cancer. Mammography shows caloification superiorly . Metode This study is designed refrospeciively
to describe mammogram microcaicification patierns of breast canver fypes and histopathological grading In Dokter Soetome Hosplfal in
Surabays. Findings This study revesied the pafisrn of microcalcification as: punciate 16 cases (68, 7%}, pleomorftk 8 cases (25%), linfer {
cass (4, 2%} and amor | case (4,2%). The most commaon of inicrocalcification is punctale which dominardy found i 1DC. Bresst cancer lypes
are Infiiirating ductsl carcinoma (DG} 21 cases (87,5%;, infilirating lobular carcinoma (LG 3cases (12,5%). The histopathological grading
are grade 1 4 caves (T8,7%), prade it 6 coses (25%), grade I 14 coses (88.3%). Conclusion : Therms are varislion of mammogram
smigrocgicification paticms of broast cancer iypes and fis hisfopsthological grading In Dokier Sostoms Hosplial in Sursbays.

Keywords : Bresst cancer, microtaicificalion, mammagram, hislopgtologicslly matignancy grading

ABBTRAK: Latar buofpkanyg Kanker payudars sering menysrang wanifa, dan merupakan keganassn nomor dus lersedng seilelah
keguresan serviks uferust. Date WHO lafun 2013 Insidens? kanker payudars o dunis 40 per 100000 wanita, o indonesia 26 per T00.000
waniia. Mammograli adalah x-ray ikhusus payudara yang digunaken balk uniuk skrining den eveluasi lebih fanjui dari perubshen yang
difernuken pads pemeriksaan fisik. Mammogrel dapsf menuniukken sefidaknva beberapa jenis endapan kelsium {(Kalsifikasi) pada
payudara serta dapal menunjukkan jaringan payudara. Matode Peneifffan ini adalah deskripti refrospekiif untuk mengefahud gambaran
mmikrokelsiffkas mammogram kanker payudara, jenis kegenasen kanker peyuders dan dergjat kegenasen histtlopatologi kenker payudara.
Hasii : Hasll dari pensifiian ini morfologi mikrokalsifiicas! © punciate 16 pasien (68, 7%), plsomorfik 8 pasian{256%), linlar 1 pasien (4,2%} dan
amorf 1 pasien (4.2%). Milrohelsifhasi terbanyak adalah punciale yeng domdnan terdapat di jenis sef kenker IDC. Jonis kanker payuders
vang ditemukan sebagsi barikul : infilfrating ductal carcinoma 21 pasien (87,5%), infiliraling lobular carcinoms 3 pasien {12,5%). Tingkat/
derajal keganasan kanker payudara sebagai beriii - grade | 4 pasien {18,7%), grade I 8 pasien {25%), grade i 14 pasien {58, 3%}.
Kesimpuian Kesimpulan dari peneiitian ini : Ada variasi morfologi mikrokalsifikasi mammogram Kanker pavudara, ada vaerias) jenis kanker
payudara, ada variasi derajat keganasan kanker payudara

Kaia Kunci : Kanker payudara, mikrokalsifikas], mammogram, dargiat kegansesan histopsaiologi

Korespondensi; Depi Lianio Ginting, Program Pendidikan Dokder Spesialis | Radiologt Fakultas Kedokderan Universitas Aidangga/RSUD Dr.
Sostome Sursbaya. JL Mayiend. Prof. Dr. Moslopo 6-8 Surabaya

PERDAHUILUAN kematian akibat kanker pavudara teradi di negara-negara
berkembang (GLOBOCAN 2008; Sabision. 2009}, Akihat
Sering menverang wanila, dan merupakan penderiia terlambat menyadarn penvakit vang didertitanya,
keganasan pomor dus lersering selelsh keganasan sehingos datang ke dokier sudah stadium lanjul, maka
serviks ulerus (Slamsuhidayal, B; 2008). Dals WHO shun angka kemalian lergolong nggl, padahal penyakit ind bisa
2013 insidensi kanker payudara di dunia 40 per 100.000 dichati. Semakin awal {ordeicksi, akan semakin baik
wanita, di Indonasia 26 per 100.000 wanita. Di Surabaya prognosisnya. Bila fidak diobati, harapan hidup lima tahun
khususnya RSUD Dokler Soefomo, dari dala rskam adalah 16 — 12%, sedangkan harapan hidup sepuluh
medis, angke kunjungan ke ruang mammografl bulan tahun adalah < 5%.
Movember 2015 sebesar 258 orang, Daesember 2015 Evaluasi derajat keganasan kanker payudara
sabosar 210 orang, Januari 2016 sebesar 430 crang. terdii  dari bentuk ftubulus scbagal diforensiasi dari
Selama bulan november 2015 sampal Januar 2016 glandular, pleomorfisme inti sel, dan jumish mitosis. Ketika
femuan mammografl dengan mikrokalsifikasi (suspicious) melakukan evaluasi terhadap tubulus dan kelenjar acini,
sebesar4forang. yang dinilai hanya strukturnya vang disertal lumen sentral
Risiko terkena kanker payudara zkan terjadi vang bersih dan dikelilingl oleh sel-sel kanker
mulai usia 30 tshun dan semakin meningkat seiring Plzomorfisme intl sel dinilal dengan membandingkan
pertambahan usia, dengan risiko tertinggiterjadi pada usia ukuran inti sl dan bentuk pada jaringan payudara yang
45 — 68 tahun. Kanker ini jarang terjadi pada wanita usia nommnal. Panilaian jumiah miltosis dilentukan cleh fiksasi
dibawah 20 tshun (Sjamsuhidayat, R; 2005). Meskipun jaringan vang oplimal dan persiapan pemolongan bahan
kanker payudara dianggap sebagal penyakitnegara maju, periksa dengan benar, cara penilaian dengan menghitung
namun hampir 50% dari kasus kanker payudara dan 55% terdapatitosis 10 perlapang pandang.
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Kanker payudara dideteksi dengan tiga
pamariksaan standar disebut  Triple Diagnostic.
Pamariksaan ini terdid dari pamariksaan klinis,
pemeriksaan radiclogis, dan pemeriksaan patologl
anatomi (Sabiston. 2008). Ketiga pemeriksaan tersebut
jika digunakan bsersama-sama akan meningkatkan
akurasi diagnosis kanker payudara. Pemeriksaan klinis
yang dimaksud adalah anamnesa dan pemeriksaan fisik,
pemeriksaan radiolpg! vang blasa digunakan adalah
mammografl, sedangkan pameriksaan patologi vang
gilakukar adalah FNAB stau biopsl. Pemeriksaan kiinis
memegang peranan sebaesar $0% keberhasilan diagnosa
kanker payudara (Sabiston, 2008). Mammaografi sampai
sast ini masth memegang peranan penting dalam deteksi
gind kankar payudara dan telah terbukt melaiui penelitian
salama berlahun-lahun sebagal metode yang sangat
efeklif untuk memperbaikl prognosis dari penderita kanker
payutiara, Dan penelfiian vang dilakukan oleh Breast
Cancer Deteclion Dsmonstration Project (BCDDP)
cidapatkan hasll 42% kanker payudara yang berhasil
gideteksl dengan mamografl saja, 9% berhasil didotoksi
dengen pemeriksaan fistk saja, dan 47% berhasil dideteksi
dengan menggunakan kedus metode tersebut, dan dar
studi vang dilakukan oleh BCDDP didapatkan juga data
behwa pemeriksaan mamografl saja dapat menemukan
59% kanker In sifu, sedangkan untuk kanker yang masih
keck (kanker In siu aiau infilirating yang < 1 om)
pemeriksaan mamografi dapat mendeteksi kelainan
sebesar 33% (James A.Hall, MD; : 2003 ; ACR Committee.
2013) , tapi mammografi memiliki keterbatasan dalam
deteksi kanker payudara pada wanita usia muda atau
wanita dengan jaringan payudara yang padat (Elmore JG,
. 6t al. 2005; Boyd NF, et al; 2007) . Pemeriksaan patologi
anatomi (sitologi/histopatologl) masih merupakan  gold
standard diagnostik kanker payudara. Gabungan
penggunaan pemerksaan fisik, mammografi dan blopsi
jarum halus (FNAB} secara bersamaan memililkl
konkordansi 89,3%, spasifisitas 99,3%., dan sensitifitas
100% dalam mendeteksi kanker payudara (Masooda Jan,
2010).

Mammografi dapat menunjukkan setidaknya
beberapa jenis endapan kalsium (kalsifikasi) pada
payudara serta dapat menunjukkan jaringan payudara.
Pada tahap awal kanker payudara, beberapa sel
mengalami pengapuran. Mamun, kebanyakan temuan
kaisificast tidak mengindikasikan kanker, telapl mungkin
memeriukan pengufian fambahan untuk diagnosa yang
shih alural. Seorang abll radiclogl akan mengevaluasi
kaisifikasl untuk ukurar, bentuk, jumiah dan disiribusi,
ditambah membandingkannya dengan sstiap
mammografl sebelurmnyva. Pada wmor jinak, kalsifikasi
serdngkall muncul seiring dengan bertambahnya usia,
perybshan fibrokistik, fbroadenoma, selelsh cedera
peyudars, calran kista dan berbagal kondisi lain. Endapan
kalstum yang terfetak di delam jaringan payudara disebut
pengapuran (kalsifikasl).

Mikrokaisifikas! merujuk kepada ukuran
kalsifkas! kurang dad 1 mm. dengan pembesaran pada
glat mammogrefl, memungkinkan mikrokalsifikasi vang
sanget keoll untuk di deteksl. Pada tahun 2003 atlas
kalsifikasi mengklasifkasian dengan morfologi dan
distribusi sebagal finak, intermediate dan sangat mungkin
ganas. Pada tahun 2013 terdapat perubshan. Karena
kalsifikasi intermediate dan kalsifikasi yang ganas diterapi
dengan cara yang sama, maka keduanya digolongkan ke
dalam kelompok yang sama. Sekarang kalsifikasi di
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kelompokkan menjadi jinak dan ganas saja. Keganasan
kalsifikasi ditentukan cleh morfologi dan distribusinya (BI-
RADS 4B or 40).

Penyebab pasti terjadinya mikrokalsifikasi pada
payudara belum diketahul dengan pastl. Diduga sebagai
penyebab mkrokalsifikasi payudara adalah (Henrot, 2014)
: Inflamasl, Infeksi, Tumorjinak dan Tumor ganas

Mikrokalsifikasi dapat terjadi di dalam atau diluar
lesi, Mikrokalsifikasi vang leradi pada strukdur duktus dan
lobulus disebabkan oleh dua mekanisme vaitu pertama,
akumulasi sekresi mukus pada lumen dukius  alau lobus
acini atau di dalam kavites yang dibentuk oleh lesi seperti
DCIS  derajat rendah atau sedang. Kedua,
mikrokalsifikast terjadi karena adanya maledal nelkrosis
yang berada ¢ dalam termisl duklus atau lobulus,
goniohnya yang terdapeat pada comedecarsinoma.

Kebanvekan milrokslsiBkas! terdind dard kalsium
fosfat, hanya sedikit yang terbentul dart kalslum ckealat.
Penyebab lain milookaisifikes! adalsh metaplasis oleh sel
yang memobillsas] kalslum ke dalam kolagen sebagal
respon frauma, pascs pengobatan { kemnotarap }alaupun
akibat hematorm.

Mikrokalsifikasl berhubungan dangan
perkembangan carcinoma in situ yvang umbuh & dalam
lumen acini dan dukdus ferminelis payudars yang
dihasitkan dari material seivesi alaupun jaringan nekrosis,
Mikrokalsifikasi dapat ditemukan lerpisah-pisah yang
mengindikasikan adanya DCIS multifokal.

TUJUAN PENELITIAN

Mengetahul pola mikrokalsifikas! mammogram
kanker payudara dengan derajat keganasan di Dokter
Soetome Surabaya

METODE

Penelitian ini adalah deskriptif retrospektf untuk
mengetahul gambaran mikrokalsifikasi mammogram
kanker payudara, jenis keganasan kanker payudara dan
derajat keganasan histolopatologi kanker payudara.

Data penelitian yang dikumpulikan adalah semua
data rekam medis dar penderita wanita vang datang
datang memeriksakan diri ke ruang pemeriksaan
mammografi RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan
kanker payudara mulai 1 Mel 2014 sampai 31 Marel 2018,
vang setelah dilakukan pemetikeaan fisik dan evaluasi
sesual dengan kriteria inldust dan ekskiusl kemudian
dilakukan pemeriksasn Mammografl. Safelah i
dilakukan triple diagnostic dilanjutkan operasi
pengangkatan tumaor dan pemardisaan patologl anatomi
dari tumor payudara

Data peneiition dikumpulkan dalam suaty
formulir penslitian yang telsh disiapkan, kemudian
dilakukan pengolahan dala dan penganalisaan data.

HASIL

Data rekam medis usia 24 penderila kanker
payudara paling muda 34 tshun dan paling tua 81 lahun,
rata-rata 50,75 tahun

Hasll olahan 24 rekam medis yang terdisl dan
mammogram dan paiologh anatomi operast dif RSUD
Dokter Soetomo Surabaya ditampilkan pada Tabel 1.

Morfologi yang terbayak ditermukan adalah
punctate sebanyak 16 dari 24 pasien (86.7%).
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Tabe! 1. Rekapliulas! data rekam medls kanker nayudars

Mo.RM  Nama Pasien Mo Grade WHO Jenis Sal hasil PA
12387901 Siti Muenawaroh Linier GRADE 1l INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
10730587 Sukatrini Pleomorfik GRADE il INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12409601 Duniyah Pleomorfik GRADE INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
00621083 Subekd Punciate GRADE 1| INFILTRATING LOBULAR CARCINOMA
12433267 Maslakah Punctate GRADE | INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12426988 Saforah Punciate GRADE Ili INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12417982 Suplyah Pleomorfik GRADE | INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12419255 Any Widyawali Punctate GRADE | INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12440077 Suhriana Pleomorfik GRADE il INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
10538775 Siyami Fleomorfik GRADE 1 INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12452781 Sugiyern Aunorf GRADE i INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12466154 Drani Purwatl Punctate GRADE 1 INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12453384 Suha Pleomorik GRADE 1 INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12457273 Susifab Punciate GRADE | INFILTRATING LOBULAR CARCINGMA
12443126 Fatimah Punciate GRADE i INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12445802 SHi Alsyah Punciate GRADE il INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12426348 Dgrmani Punctale GIRADE | INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12400687 Masadah Funciate GRADE 1l INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12168478 Umniyal Punciate GRADE i INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
12361544 Yayuk Susilowati Punctate GRADE INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
10583018 Alnl Zuhroh Punciate GRADE |l INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
124544158 Endah Eko Punctate GRADE il INFILTRATING LOBULAR CARCINOMA
12447238 Chumariyah Punctate GRADE 1| INFILTRATING DUCTAL CARCINCMA
12408888 Heru Satiti Punctate GRADE il INFILTRATING DUCTAL CARCINOMA
PEMBAHASAN dan data di olah secara digital dengan komputer. Studi
teniang mikrokalsifikasi payudara sudah banyak
HankerPayudars dilakukan. P. Henrot dkk menemukan mikrokalsifikasi

Kanker payudara adalah pembunuh nomor 2
setelah kanker serviks pada wanita di dunia {WHO 2013},
Semakin cepat diketahui dan semakin cepat dilgkukan
pengobatan maka angka kesembuban akan semakin
besar.

ingiden kanker payudara di dunia 40/ 100.000
wania, ¢ indonesia 26 7 100.000 wanits, sementara di
Surabaya sendirl belurm ada angka vang manjadi acuan.
Darl data rekam medis ruang Mammograft RBUD Dolder
Scetomo Surabava, Pasien kanker payudara vang
diperiksa dengan mammografl selama bulan november
2015 sebanyak 258 orang, Desember 2015 210 orang dan
Januarl 2018 sebanyak 430 orang.

Penegakan diagnosa kanker payudara harus
melaiul fripple diagnosfic, salah satunya mammografl
yvang memiliki peran vyang sangat peniing dalam
penapisan dan penegakan diagnose kanker payudara.
Ada beberapa fakior vang dinilai dari mammogram
kanker payudara, salah satu diantaranya mikrokalsifikasi.

Pada penelitian ini kami berfokus pada morfologi
mikrokaisifikasi yang didapat dari mammogramnya, jenis
sel kanker payudara dan tingkat keganasan vang didapat
dari pemeriksaan PAnya. Kedua jenis pemeriksaan ini
merupakan jenis pemeriksaan rufin yang dikerjakan pada
pasion kanker payudara sebelum dan sesudah menjalani
gperasi pengangkatan umomya.

Bikrohkalsifikaai
Dalam studl inl, pemerikssan mammografl
giimkukan dengan pesawat GF  digital marnmogranhy

punctate pada 30% keganasan payudara, 85-95% pada
seluruh DCIS. HP Dinkel dkk menyimpulkan
mikrokalsifikasi amorf sering ditemukan pada sublipe
DCIS tetapl dapat ditermukan pada fibrocystic changes.

Bari mammogram 24 pasien kanker payudara
pergliian kami, & dapatkan morfologlh mikrokalsifikast
puntiate 16 pasien (66,7%), pleomorfk § pasien{25%},
Hnier 41 pasien (4.2%) dan amort 1 pasien (42%).
Mileokalsifikas! terbanyak adalah punciate vang dominan
tardapat di jenis sl kKanker infiliraling ductal carcinoma
vaitu sebanyalk 13 kasus (81,3%). Hal ini sesuai dengan
yang di kemukakan oleh PHenrot dikk tahun 2008 bahwa
mikrokalsifikasi punciate pada 30% keganasan payudara,
85-85% pada seluruh DCIS )

Pemeriksaan Palologi Anatomi

Z. Alidkkmenyaiakan Invasive/finfiltrating Ductal
Carcinoma adalah yang paling sering ditemukan (80%).
Menurut Rosen, Invasive Ductal Carcinoma adalah jenis
sel yang paling sering ditemui pada kanker payudara.

FPada siudi yang kami lakukan, pemeriksaan
paiologi analomi dilakukan dengan bahan jaringan
operasi payudara. Darl rekam medis tahun 2014 - 2016
ada 24 pasien kanker payudara yang menjalani
pemeriksaan mammografi, dilakukan operasl radikal
mastelkiomi dan diperiksakan histopatologi tumomya. Dari
hasil patologl anatomi operasinva sel infiitrating ducial
carcinoma 21 pasien {87 5%), infiltrating lobular
carcinoma 3 pasien {12,5%). Hal inl sesual dengan vang
dikemukakan oleh Rosen dan ZAH dkk bahwa



invasivelinfirating Ductal Carcinoma adalah vang paling
sering ditemuban (80%).

Tingkat Keganssan kanker payudara

Pada studi vang kami lakukan, di dapatkan grade
| 4 pasien (16,7%), grade I| © pasien (25%), grade {ll 14
pasien (58,3%). Dala vang kami dapatkan, tingkat
keganasan yang terbanyak adalah grade Ili, sesuai
Menurut Eislon dik tahun 1881, di UK yang terbanyak
adalah Grade I1147%.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil pensliian dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada varias! morfologh milookaisiflcas] manynogram
kanker payudara, ads varias! jenis kanker payudara dan
ada variasi derajat keganasan kanker payudars

Saran

Disarankan paneiiian inl ditindaklaniuti dengan
pensiitian prospertif vang berlujuan mengelahul pola
mikrokalsifikas mammogram pada berbagal jenis kanker
payudara dan dergiat keganasan hislopatoioginya
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ANGKA KEJADIAN EMERGENCE AGITATION PADA PASIEN PEIMATRI PASKS
UMLM DIRSUD DR, SOETOMO SURABAYA

Eka Ari Puspita, Elizeus Hanindito, Arie Utariand,

Deaparfornern/SMF Anssfesiologi dan Reanimasi Fakufias Kedokteran Universifas Aidangaes- RSUD Dr, Soelorno Surabava

ABSTRACT: Background : Postanesthethic agitation is commeon problem in pedistric postanasthelic care unif. An incidence ranging from
100 80%. EA has been described aa a dissocialed state of consciousness in which the child is inconsolable, imftable, uncooperative typically
Hhrashing, crying, moaning or inooherent. This study was done fo delermine the incfdence of erergence agifetion and associated risk faclors
in padiairic patients who undorweni genoral anasthesia. Method : This descriptive and analyiic study was performed on 105 pediatric paflont
agad 1-12 years that undarvwent genersl anesthesia for various sleclive disgnostic and surgerias atf REU Dr Bostomo balween Janusry and
Fabrusry 2018, The pragsence of emergence aglitalion wes recomied using Pedialric Anesthesis Emergence Delirium (PAED) scefe. The
factars that inked with Emergence Agitation were recorded in a guestionnaire. The data were analyzed using SPRE softwars ang logistic
regression, p - velues losy than 0.08 wers considered ae significent Reselt » Fowrly fwo (40%) chiidren had Emergence Agliation,
Preoperative anxiely (p = 0.008) and Pain (p=0.0358} were associaled with higher rates of post anesthelic emergence agliislion. Canglusion
This study ientifiad praoperativs andety and pain as righ factors which are assoviafed with emergence agffation in children. To minimize the
incitfencs of postanesthelic emergence sgifalion, thess risk factors showld be considersd in the rouling carm by enasthelist,

Bayword: Genorsl anesthesia, padistic, Emergence Agitation,

ABSTRAK: Latar Belskang : Agitasi pada pedialr paska anestesi umum adalah permasalahan vang banvek ferjadi i ruang pulih sadar,
insiden berfdsar antara 10 -80 %. EA di doskripsikan sebagal suaty stadium disosialif dimana anak akan sulii difenangkan, iritabsi, #idak
kooperatif, menangis, menendang dan berbivara tidak koheron, penelffian ind berfujuan untuk menenfuken angka kefadian EA dan fakior
rasiko yang mempengaruhl EA pads pasien padistri pasks anesiesi umum. Betodes : Pensifiian ini bersifat deskriptif analitik dengan 108
sampel pasien pediatri usia 1-12 tahun vang menjalani anssthesia umum unluk tindakan pembedahan dan disgnostik di RSU Dr sosfomo
antara Januari dan Febiurari 2018, Kejadian EA di lantukan dengan skala PAED. feklor fakdor yang dihubungkan dengan EA direkam dalem
suaiy kuisioner, Data dianalisa dengan SPSS dengan metode regrosi logistik. Faktor yvang memiliii nilal p=0,05 dinyatakan signhifikan.Hasii ;
Empaf puluh dua (40%) anak mengalami EA. Kecemasan preoperalif (p=0.008) dan nyeri {p=0.035) sccara signifikan berhubungan dengan
Hngginya kejadian EA Kesimpulan : penelifian Ini menemukan kecemasan preoperaiif dan nyer sebagai fakior resiko yang signiitkan pada
tarjadinya EA, Unlukmeminimalian kejadian EA, faldor ini herus diperhalikan oleh seliap ahfi anastesi.

Kais hunci: Anestesi Umum, Pediair, Emergence Agitation

Koraspondenslh: Eka Ard Pusplla, Deparlaman/SMF Anaslesiologl dan Reanimasi Fakulias Kedoldaran Universitas Aldangga- RSUD Dr.
Soetomo Surabaya. JI Mayjend, Prof. Dr. Mostopo 8-8 Surabaya

PERDAHULUAN agitasi dan delirium pada saal vang bersamaan selama di
ruang pulih sadar, Bigsanva teriadi pada 10 menii periama

Anestesi umum adalah pitthan anestesi yang namun bDisa muncul lerlambal pads pasien vang
paling serng digunakan pada pediatri. Penala- ditrunkan ke ruang pulih sadar dalam keadaan tidur
laksanaanya membulubkan pemeariksasn oreoperatif, Keiadian ini mencaps puncak pada pediabi usia 2-4 tabun
manajemen intracpersli§ dan pangawasan paska oparalif dan bisg hilang dengen sendirinya tanps menimbulkan
yang paripuma. bekas.(Viajkovic, 2008).

Parilaku agitasl paska aneslsesi umum adalah Emergence Agiiation meliputi gangguan
masalah yang umum terjadl pada pediatd di ruang pulih kewaspadaan dan perhatian terhadap lingkungan disertal
sadar. Perilaku agltasi scperti gelisah dan gangguan disorientasi dan gangguan persepsi termasuk
mental bisa timbul akibat gangguan fisiologl organ, nyeri hipersensilifitas terhadap rangsangan dan perilaku
dan kecemasan. {(Jildenstal, st al. 2014) Insiden EA hiperakiif. Tingkat keparahan gangguan ini sangat
sangat tergantung pada definisi, usia, teknik anestesi, bervariasi. Agitasi, gelisah, kecemasan, manangis serla
prosedur pembedshan dan pemberian obat-obatan disorientasi tidak hanya menimbulkan stess bagiorang ua
tambahan. Pada umumnya berkisar antara 10-50%, tetapi jupa bisa melukai diri sendiri.(Jildensial, et al. 2014},
namun bisa mencapai 80%. Kerusakan tersebul misalnya luke fisik, terlepasnya

Emergence Agitation (EA) didsfinisikan sebagai kateter vena, selang drainage dan kerusakan alat-zlat
suaty stadium disosiasi dimana anak mengalami kondisi monifor[Erksson, et al. 2008).
iritabel, rewsl, fidak kooperstif, menangis, memukul, Mohkambkar of al pada tahun 2014 melakukan
merintih dan inkohsren. Emergence agitation (EA) sering observasi selama salu  iahun  lerhadap 747 pasien
teriadi pada pediain. Lebih  30% pediati mengalami dengan usia 3-7 tshun  yvang menjalani anasthasia umum
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di Rumah Sakit Bouali, Sina Iran. Dengan menggunakan
skala PAED (Paediatric Anasthesia Emergence Delirium)
didapatkan 17,9 % anak mengalami EA dengan 42,2%
paska operasi THT dan 23,7% operasi abdomen.
Selebihnya adalah operasi ortopedi, urologi dan
mata.(Eriksson, et al. 2005).

Voepel-lewis et al pada tahun 2003 melakukan
penelitian kohort selama 1 tahun dan menemukan 18%
dari 521 anak mengalami EA. Anak yang mengalami EA
pada penelitian ini berusia lebih muda, tidak memiliki
riwayat operasi sebelumnya dan memiliki temperamen
yang sulit beradaptasi dibanding yang bangun tanpa
agitasi. Dari seluruh anak yang mengalami EA, 26%
setelah menjalani operasi THT, 28% setelah operasi mata
sedangkan 15% pada operasi ortopedi dan urologi,
operasi general 12% dan prosedur lain 6%. Pada
penelitian ini, EAdidefinisikan sebagal suatu gerakan tidak
bertujuan, gelisah, menendang-nendang, susah
ditenangkan dan tidak berespon terhadap rangsangan.
{Mohkamkar, dkk.2014).

Perilaku yang ditunjukkan anak yang mengalami
EA mengganggu pelayanan di PACU (Post Anasthesia
Care Unit). Pasien biasanya akan membutuhkan supervisi
perawat secara konstan bahkan membutuhkan perawat
laki-laki untuk memeganginya. Pasien seperti ini juga
biasanya sulit untuk dikontrol sehingga meningkatkan
waktu pulih sadar di PACU.(Voepel-Lewis, al, et. 2003).
Pada akhimya, EA juga meningkatkan kecemasan orang
tua serta menurunkan angka kepuasan orang tua
terhadap pelayanan PACU,

Sebanyak 1013 pasien pediatri menjalani
operasi di GBPT RS Dr. Soetomo sejak januari hingga juli
2015, 77% diantaranya dilakukan general anesthesia
intubasi. Pasien pediatri sendiri didapatkan 20% dari total
jumlah pasien_Dari data tersebut, maka proporsi pasien
pediatri cukup besar.

Berdasarkan data-data diatas, dan belum pemah
adanya studi serupa di Surabaya, maka diperiukan
penelitian mengenai kejadian emergence agitation pada
pasien pediatri yang menjalani anestesi umum. Penelitian
ini kemudian diharapkan bisa memberikan gambaran
kejadian emergence agitation di GBPT RSUD Dr Soetomo
sehingga bisa menjadikan dasar untuk melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang mempengaruhinya.

TUJUAN PENELITIAN
Penglitian ini bertujuan untuk mengetahui angka

kejadian EA pada pasien pediatri paska anestesi umum di
kamaroperasi GBPT RS Dr. Soetomo.
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METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan
105 sampel pasien pediati usia 1-12 tahun yang
menjalani anesthesia umum untuk tindakan pembedahan
dan diagnostik di RSU Dr soetomo antara Januari dan
Februrari 2016. Kejadian EA di tentukan dengan skala
PAED. faktor faktor yang dihubungkan dengan EAdirekam
dalam suatu kuisioner. Data dianalisa dengan SPSS
dengan metode regresi logistik. Faktor yang memiliki nilai
p<0,05 dinyatakan signifikan.

HASIL

Gambaran karakteristik sampel pada penelitian
ini ditunjukkan pada tabel 1 dan 2. Pada penelitian ini
kriteria inklusi dibatasi pada usia 1-12 tahun dengan
pembagian kelompok umur usia pra sekolah 1-7 tahun dan
diatas 7 tahun sampai 12 tahun digolongkan sebagai usia
sekolah. Sebagian sampel termasuk dalam kelompok usia
pra sekolah yaitu sebanyak 67 anak sedangkan usia
sekolah sebanyak 38 anak. Sebaran jenis kelamin relatif
merata dengan 60 anak perempuan dan 45 anak laki-laki.

Angka Emergence Agitation pada penelitian ini
didapatkan sebesar 40% yaitu sejumlah 43 pasien. Hal ini
digambarkan ditabel 3.

Tabel 1. Demografi Jenis Kelamin Sampel Penelitian

No Jenis Kelamin Jumlah{n) Persentase (%)
1 Laki-laki 60 57.1
2 Perempuan 45 42.9

Tabel 2. Demografi Usia Sampel Penelitian

No Kelompok Umur Jumilah (n) Persentase (%)

1 Pra sekolah (1-7) 67 63.8
2 Sekolah (7-12) 38 36.2

Tabel 3. Emergence Agitation

No Emergence Agitation Jumlah {n} Persentase (%)

1 Tidak (PAED<10) 63 60.0

2 EA(PAED>10) 42 40.0

Tabel 4. Hasil vji faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Emergence Agitation pada pediatri paska anestesi umum

95 % CI
Variabel Koefisien OR

lower upper

kecemasan 1.432 0.006 4,188 1.507 11.640

Kelas Nyeri 0.586 0.035 1.797 1.043 3.004
Kelompok Umur 0.028 0.868
PS 2.247 0.134
Jenis pembedahan 0.007 0.932
Skor Induksi 1.308 0.253
Tekhnik Anestesi 0.130 0.718
Agen anestesi 0.000 0.986
Time Awakening 0.557 0.456
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Tabel 4 menunjulian hasil uff faldorfaktor vang
mampengaruhl tedadinya EA. Diantara faldor-faldor vang
ditelitl, Kecomasan preoperatlf dan kelas nyerl secars
signifikan berpengaruh terhadap teriadinya EA.
Kacemasan preoperatif memiliki nilai p 0.006 dengan nilai
Cdds ratio 4.188 sedangkan kelas nyeri memiliki nilai p
0.035dan nilai Odds ratic 1.797.

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian, didapatkan 42 kejadian EA
{40%) pada pasien pedisli vang menjalani pembiusan
anestesi umum di RSUD Dr Sostomo. Jumiah ini lebih
hesar dar yang didapatkan Mobkambkar dikk dalam
peneliian sslenis yaitu sebesar 17.8% serla pensiitian
oleh Voapel-Lowis dikk vang mendapatkan angke kejadian
EA sebesar 18% elapl masih dalam kisaran insiden 10-
80% sesual dengan review yang dilakukan oleh Nasr dan
Hannalah dikk. {(Voepel-lewils, a8, et 2003) Terdapaf 3
kasus terigdi pembiusan berulang akan telapi idak selalu
dilkuii dengan keladian EA.

FHasi penefiian menunjukkan fakior yang paling
berpengaruh ferhadap kejadian £A pada pediatr paska
anestes! umum adaiah kecemasan preoperat! dengan
nilal p 0,006 {signifikan} dan Odds ratic 4,188, Kecemasan
prepperatil ini divkur dengan skala m-ypas di ruang
premedikasi ketika pasien masih didampingi cieh orang
tua. Dikatakan pasien mengalami kecemasan jika skala
m-ypas lebih dari 30. Dari 105 pasien vang diteliti, 70
pasien mengalami kecamasan preoparafif yang 36
diantaranya mengalami EA. Kain et al dalam pensglitiannya
juga mendapati kecemasan preoperatif sabagai faklor
pradikior yang signifikan terhadap kejadian EA paska
anestesi umum. (Kain, ZN st al. 2004). Aono ot gl juga
mengemukakan bahwa anak-anak yang mengalami
kecemasan sebelum dilakukan anesthesia memiliki
insiden EAlebih tinggi daripada yang tidak. (Aono J, Ueda
W. 1897).

Faklor berikuinva yang berdasarkan pensiitian
ind terbuké  berpengarub signifikan terhadap kejadian EA
adalah lingkat nyert vang divkur dengan skala FLACEC,
Tingkat nveri terbukll signifikan dengan nilal p 0.035 dan
Cdds ratic 1.787. Pada pensiiian inl tingkal nyerd
digolongkan menjadi tidak nyer! dengan skala FLACC §,
nysrd ringan dengan skala FLACC 1-3 dan nyeri sedang
dengan skalka FLACC 4-6. Nyari berat dengan skala lebih
dari 7 dikeluarken dari penclitian inl. Meruni Viajkovie
dikk, Nveri merupakan fakior perancy terbesar terjadinya
EA dikarenakan perilaku anak dalam mengekspresikan
nyeri beriumpang tindih dengan tanda EA. (Vigjkovie,
2008). Karena itu, pada penelitian Ini pasien dengan tanda
nyeri beral dikelusrkan darl peneliian agar tidak
membingungkan penilalan terhadap EA. Pada peneiiiian
Mohkamkar dide nyerl juge merupskan fakfor yang
berpengaruh signifiken dengan nilai p kurang dari 0.001.
Pada penelitiannye Mohkamkar juga menambahkan
hahwa penalslaksanasn nyer paska operatif vang
adekust memang terbuldi menurunkan kejadian EA teiapi
fidak mengeliminasinya. {(Mohkamkar, dkk. 2014}

Kalompok umur pada penalitian ini tidak terbukd
secara slatistik berpengaruh terhadap kejadian EA. Pada
kelompok usia prasckolah, darl 67 pasien, 41.8%
mengalami EA. Ini tampak sedikit lebih besar dard
kelompok usia sekolah vaitu ssbanyak 356.8% vang
mengalami BA. Manurut Viaikovie dide, usia prasekolah (2-
8 tahun) merupakan usia yang rentan terhadap perubahan

sttuasi terutams pads kondis! bangun der ansshesi umum,
(Vialkovic, 2008). Fada pengiiian ind disampaiian bahwa
usia Hdak slgnifikan sehagal fakdor predikior ledadinys EA,
berbeda dengan penslitian Voepel-Lewis yang didapatkan
usia sebagal fakior vang signifikan barpengaruh terhadap
terjadinya EA. (Vospel-Lewis, al, et 2003). Ini mungkin
dissbabkan karena pendampingan orang tua ketika
pasien bangun di ruang pulih sadar. Pada penelitian
saebslumnya tidak disampalkan adanya kehadiran orang
tua pada saat di ruang pulth sadar ketika dilakukan
pemeriksaan EA.

Jenis tindakan dan pembedshan juga tidak
terbukli signifikan barpengaruh lerhadap terjadinya BA
pada penelitian ini. Pada tindakan pembedahan kepala
lehar vang pada penslitian Eckenhoff dikk, Yospsl-Lewis
dik dan Mohkambar dikk secara signifikan meningkatikan
rasko tavadings B4, pada penslitian ini fidak ditemukan,
Darl 26 pasien vang ditelitl, 11 diantaranya mengaiami EA,
Relatf tidek barbada dengan jenis operasi lain bahlkan
dengan tindakan diagnostik. Hasl inl mungkin disebablan
karena sampel di masihg-masing jenis operasi idak cukup
banvak untsk dapal memberikan gambaran pengansh
jenis tindakan lerhadap leradinya EA. (Mohkamkar, dkk.
24 Voepal-Lewis, al, et 2003

Agen ansstes! pada perelitian inl juga tidak
terbukil secara signifiken berpengaruh terhadap
teriadinya EA. isofiuran sebagai agen anestesi yang
paling sering digunakan didapati 46.3 % pasien
mengalami EA. Sedangkan EA ferjadi pada 20% pasien
vang dianestesi dengan menggunakan propofol sebagal
agen uiama. Penggunaan Ketamin, Kelopol, Halothan
dan Sevofluran pada penslitian ini hanya pada beberapa
sampsl. Sevofluran disebut dibaerbagal penslitian
sebelumnya sebagal agen anesissi yang berhubungan
orat dengan kejadian EA. Pada penslitian ini, Sevofluran
hanya satu kali digunakan torkalt kelas asuransi pasien
dan keiersedigan sarana. Menurut Singh dikk, EA
merupakan salu sindrom multifakior vang tidak hanya
dissbabkan oleh agen anestesi. Pada pensiiiannya,
Singh dkk Sdak menemukan perbedaan vang signiiikan
terhadap insiden dan infensitas A pada Yga agen vang
berbeda yaily sofluran, Sevolluran dan Desfiuran, {Sikich
2004), Perbedaan i juga tidak ditemukan pada Time
Awskening atau wakiu bangun darl anesthesia. pada
penggunaan Sevofluran, lsofluran, Propoiol dan Ketamin
didapatkan wakiu bangun yang merala berkisar darl 5-25
menil, Wakiu bangun int juga Hdak terbukli signifilkan
barpangaruh terhadaplerjadinya EA.

Fakior predikior lain vang diperkirakan bisa
meramalkan kejadian EA adalah usia, kelompok elnis,
latar belakang ekonomi, temperamen, pengslaman
perawatan rumah sakil sebelumnya serta lama dan jenis
prosadur yang dilakukan. {(Wong, DDL and Balley, CR.
2015). Pada pensiitian ini tidak dilakukan pengamaian
terhadap laiar belakang ekenomi dan temperamen.

Selain fakdor predikior terjadinya EA, penting
untuk diperhatkan adslah langkah-langkah preventi¥
terimdinya EA. Peran premedikasi midazolam sebagai
tindakan preventif EAmasih menjadi perdebatan. Lapin et
al dalam pensiitiannya menemukan bahwa midazolam,
apapun cara pemberiannys, menurunkan kejadian EA
pada pasien solelsh anesthesia umum dengan sevofluran
maupun desfluran. (Cohen, et al. 2002). Cohen et gl
menyimpulkran bahwa pembaerian midazolam 0.1 mg per
kaBB preoporstif ddek menurunkan kejadian EA dan
malsh memperpaniang wakiy permulihan. (Mawanath, ot



al.2015). Bahkan, Dovie el al pada ishun 1894
mempublikasikan kasus fenlang kelerkailan benzo-
diazeping dJdengan kejadian EA& Ini didukung oleh
peneiiian lspouse yang mensinyallr bahwa pembsrian
benzodiazeping preoperatif dapat meningkatkan kejadian
EA. (Kim, HJ, ef al 2015). Pada penelifian ini diamati
bahwa hamplr sebaglan besar pasien diberikan
premedikasi dengan midazolam intravena yaitu sebesar
93% pasien, pasien yang tidak diberkan premedikasi
midazolam intravena biasanya dafing ke ruang operasi
belum ierpasang infus dan dilakukan induksi dengan
inhalasi. Midazolam oral Hidak pemnah digunakan karena
tidak ada sediaannya di indonesia.

Pemberian midazolam intravena yang diper-
kirakan bisa digunakan untuk pencegahan EA diberikan
sabesar 0.03mokgBE & gkhir pembedahan (Che, EJ, et
g, 2013 Pada persliian inl dismal lidak ads satupun
pasien vang dlakukan pemberian midazolam di akhir
pambadahan. Ui kemudian harl diharaplkan bisa dilakukan
ponelitian ckeperimental pada  tndakan Ind unduk
mengetahul peran pamberian midazolam Infravena di
gichir pernbedahan untuk langlkah pencegahan EA. Selain
midazolam, obat vang banyvak ditelil bisa mencegah
teriadinya A dan diberkan df akhir pembadaban adalah
propofol, fentarmyl dan ketamin, (Anghelescu, al, el 2018;
Cho, EJ, al et. 2013},

Selama terjadinya EA, anak-anak berssiko
menyakill dirinya sendid, merusak tempat operasi dan
menyakiti pstugas serla merusak monitor. Perilaku ini
seringkali membutuhkan pengawasan khusus dan
konstan dari perawal. Selanjuinya, Kejasdian EA
menimbulkan kelidakpuasan orangtua serla pelugas
kasshatan terhadap kualitas pulih sadar anak dan
mempunyal implikasi terhadap keselamatan pasien
{Patient Safety). ( Sikich. 2004).

Ketlka tetjadl EA, penanganan vang diigkukan
mellputi pendekatan non farmakologis dan farmakelogis.
FPendekatan non farmakeologis meliputi tindakan
meyakinkan kenyamanan dan kesslamatan paslen seperii
pemberian molivasl, slusan, gendongan vang bisa
diizkukan oleh petugas kesehaian maupun orang tua.
Pandekatan farmakologis yvang sering dilakukan adalah
pamberan midazolam, propofol dan opiold seperl
fentanyl, (Wong, DI and Balley, CR). Pada penslitan ini,
Sebagian besar lindakan penanganan EA cukup dengan
pandekatan non farmakologls, Tindakan ini dilglokan
sajak pasien dipindahkan dari ruang operast ke ruang
pulih sadar dengan pendampingan orang tua. Jika pasien
stabil dan lindaskan operasi memungkinkan, pasien
bahkan boleh dipangku aiau digendong olsh orangiua
atau pelugas kesehalan. Tercatal hanya 2 pasien yang
membutuhkan penambahan fentanyl intravena dan tidak
ada pasien yang mendapatkan midazolam atau propofol
intravena. Pendekatan non farmakologis ini terbuldi efektif
dantidak memperlama wakiu rawat di ruang pulih sadar.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari penslitian ini, didapatkan angla kejadian EA
pada pedialri paska anestesi umum di RSUD Dr, Scetomo
sebesar 40%. Tingkat kecemasan dan Tingkat nyern
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merupakan faklor vang paling signifikan berpengaruh
terhadapleriadinya BEA

Saran

Perlu dilakukan manajemen yang balk mengenal
faktor resiko terjadinys EA uniuk mencegah terjadinya EA
pada pasien pedistr pasks anesiesi umum.
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OPTIMAST NURSE SCHEDULLING PROBLEM (STUDI
SURABAYA)
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ABSTRACT: Nurse Scheduling Problem (NSP) ia the problem for nurse schedule fo make scheduling shift or paftern with n nurse and devide
ane of many feasible shiff pattemn for sach nurse. Every hospital should make nurse scheduls perfectly so the acliviy in hospital can work
well. i the nurss scheduie is bad, nurse can not work properly so the Impact from i are physical fatigue, siress, and easy o make a misiake
for work so i will be dangerous for nurse and patient in hospiial, To soive NSP there are fwo methods, exact method and meiaheuristic, Each
method has weakness and beneffl. For exact meihod the result on the global optimum buf i need much tme Io soive ifin the Jarge scale. For
mstahsuristic don'tnsesd much time fo solve slthough in the large scale but the resull is not oplimurm, but spproach oplirmum.

Key word ; NSP minimun deviglion, metshsuristic method, sxact method

ABSTRAK: Nurse Scheduling Froblam {NSF} adaleh suafy permasalahan perjadwalan perawad uniuk membuat shiff penfadwalan
sefurniah n perawst dengan meneniuken salu dari beberapa pola shiff yang mungkin untuk tep perawsl Selisp rumah sekil harus dapat
melakukan penjadwalen perawst dengan baik agar efiivitas df rumah seidt bisa berjelan dengan baik. Kelidakiapatan dalam melakukan
peniadwaian pade porawal, maka perawat tersehut aken bekers ldak maksirmal vang berekibel akan menimbidian kelelahan secara figik,
tingkat streg yang linggl, dan rentan melakukan kesalahan delam melakakan pekerdaen yang aken menbahayvakan baik dari perawal sendiri
mgupun pads pasien vang lerdepat oF rumeh sekil. Dalarm penveleselen NEP il bise digurskan dengan dup cars, yeily  dengsn
manggunakan melode sksak dan dangan melaheuristit. Dar kedua mefods Inl mempunyal kekurangan dan kslsbihan sendid. Pads
mefods eksak hasil vang didapathan berada pada btk yang paling optimal {global optimel) tetapi membutuhhan wakiu yang sangat larmna
dalam penyelsssian jika kasus fersebuf pads skaia yang bessr. Sedangksn dengan meisheurisiik membuluhkan waklu yang sebeniar
daiam penysiosaian kasus dengan skais besar pun teiapi hasll vang didapat hanya mendeksti solusi optimal saja.

Katz kungi : MSE minimasideviasi, melaheurisiik, melnds cksak

Korsspondensi: Aditya Pralama Hidayatullah, Jurusan Teknik Industr, Fakultas Teknologi Indusin, Institit Teknologi Sepuluh Nopamber
{ITS}, Ji. Arief Rahman Hakim, Surabaya 80111 indonesia .e-mail: aditvaph82@gmail.com

PENDAHULUAN kesehatan masyarakal, Adapun sumber daya manusia
yang ferdapat di rumah sakit yaitu dolder, perawat, bidan,
Penjadwalan adalah proses pengorganizasian, dan bagian farmasl. Bumber dava manusia fersebut
pemiiihan, dan penentusn wakly penggunaan sumber- merupskan bagian-bagian yang seialy bersinggungan
sumber uniuk mengerjaken semus akiivitas vang dengan pasien sehingga balk buruknya kinerja dari rumah
diperiukan vang memenuh kendala aldivitas dan sumber sakil akan berganitung dengan sumber daya manusia
daya . Sumber days vang dijadwalken bisa berups wrsebul. Darl sumber dava manusia vang lerdapst o
perengkapan, poralatan, fasiites, dan lenaga kens. rumah sakit, perawat marupakan salah satu sumber dava
Penjadwalen tenaga kerjs merupakan salgh salu hal yang selalu bersinggungan dengan pasien. Sefama 24
panting vang harus diparhatiken di dalam dunia industy Jarn seliap harl dan 7 harl sefiap minggu, porawat solaly
balk industri di bidang jasa maupun industri di bidang stand by di rumah sakit untuk memberikan pelayvanan
manufaktur. Hal itu dikarenakan penjadwalan tenaga katja kepada pasiennya.
akan mempengaruhi kinerja dan produkiifitas dari industri Performansi rumah sakil bisa dilihat pasien dari
tersebut baik secara langsung maupun secara fidak bagaimana seorang perawat bisa selalu ada sstiap pasien
langsung. Sebagal contoh jika penjadwalan tenaga keria tersebut membutuhkannya dan bagaimana ssorang
vang buruk maka jika dillhat darl segl biaya skan perawat bisa memberlakukan pasien dengan balk. Karena
bartambah akibat lidak maksimalnya penjadwalan tenaga hal tersebut maka diperlukan penjadwalan perawat di
kerja tersebut dan produktifitas dar industr tersebut tidak rumah sakii dengan sangat balk agar perawat bisa bekeria
maksimal karena buruknya penjadwalanlenaga kerja. dengan maksimal, Hal inl dikarenakan jika penjadwalan
Adapun saiah satu penjadwalan tenaga kerja perawat ini buruk misalnva seorang perawat telah berjaga
vang sangat berpengaruh pada akiivitas pskerjaan adalah seharian penuh maks kondisl perawat lersebut akan
rumah sakit. Rumah sakil merupakan sebagai salah satu menurun gkibat terjadinya kelslahan secara fisk, sires
sarana kesshalan yang memberikan pslayanan yang lidak semeslinya teradi, dan rentan melakukan
kesshalan kepada masyarakal memiliki peran yang kesaiahan pada pekerjaan (MHallah & Alkhabbaz, 2013).
sangat strategls dalam mempercepat peningkalan derajat Karena penjadwalan perawal vang buruk U meaka

e



parawal iersebul akan memberikan pelayanan vang bursk
kepada pasiennya sehingga akan menurunkan
performans! pelayanannya dan imbasnya akan
memperburuk clira darl rumah salkit fersebut. Karena
alasan tersshut, peran darl perawat merupaksn hal vang
vital bagl kinera darl rumah sakit sehingga uniuk
menghindari halhal {ersebut maka harus dilakukan
penjadwalan perawat dengan baik dengan menggunakan
suaty melode dalam penjadwalan tersebui vang dikenal
dengan nurse scheduling problem{NEP}.

RSLUD Dr. Sostomo Surabaya merupakan rumah
sakil terbesar di Jawa Timur dan merupakan rumah sakit
rujukan pasien dari rumah sakdt di kola lain sehingga
terdapat banyak sekali pasien yang ditangani oleh rumah
sakil inl, balk darl wilayah Surabays, juga pasien rujukan
chari rumah saldt dl luar Kola Surabaya. Tercatat pada sl
tahun 2013 tardapat hamplr 200000 pasien vang
ditengan oleh RSUD Dr. Scetemo Surabava.
Dikarenakan banyvaknya pasien vang harus difangan dan
cepatnys pasien keluar dan masuk romab sakit sshingos
patayanan darl rumah sakit barus benar-benar
diperhatikan. Salah saly cara ager mendapathan
palayvanan yang terbalk vailu dengan melskukan
penjadwalan sebalk mungkin pads sumber dave manusis
yvang ada. Salah salu penjadwalan sumbar dava manusia
di rumah sakit adalah penjadwalan perawat. Di RSUD Dr.
Soetomeo dalam melakukan penjadwalan perawsat
dilakukan oleh tiap kepala ruangan dengan mefode
konvensional. Terdapat 3 shift kerja ditiap harinya, yaitu
shift pagi, sore, dan malam, Dikarenskan masih
meanggunakan melode yang konvensional, mash banyak
pelanggaran vang tidak sesuai dengan aturan i RSUD Dr.
Sostomo Surabaya pads hasll penjadwalan fersebut.
Sgbagal contoh masih ferdapat perawat vang tidak
mendapatian salah saiu shift yang ada, padahal menurut
aturan dari kepegawaian rumah sakit tap perawat harus
mempunyal workload yang sama dalam mendapatkan
shift kerja. Selain itu penjadwalan di RSUD Dr. Sostomo
yvang dilakukan tiap kepaia ruangan masih sangat fieksibel
sehinggs kKapanpun walsupun perawal sudah teradwal
mendapatkan shift iaga terfents masih bisa tidak masuk
dalam shiflt srsebul melals periinan oleh kepala ruangan
dan kepala ruangan akan mencasd pengganti pergwal lain
untiuk mengganiikan shift tersebul. Kamna penjadwalan
yang flaksibel membust penjadwalan perawal fersebut
maeniact sangsl tidak teratur. Hal ilu jugs menimbullan
kokhawatiran oleh kepala keperawalan RSUD Dr
Soetomo dikargnakan pada suatu wakiu akan
menyulitkan pencarian perawal pengganti ketika semua
perawat lidak dapat menggantikan jadwal terssbut dan
ruangan tersebut akan kosong karena tidak terdapat
perawat yang bisa dan akan berbahaya bagl pasien-
pasien vang membutuhkan periclongan pertama dar
perawat. Oleh karena lu harus dilakukan perbaikan dalam
penjadwalan perawat yang tedapat pada RSUD Dr
Soelomo Suragbava inl agar tiap perawal akan
mendapatkan workload vang sama sehingga fidak akan
menimbulkan kelslahan fisik yang didera olsh perawsat
sehingga performansi pelayanan dari RSUD Dr. Soelomo
Surabaya akanistaplerdaga.

Menurut Ko et al.(2013) NSP membuat suatu
penjedwalan secara periodilc, apakah liu mingguan atau
bulanan uniuk sellap n perawat dengan menugaskan atau
menempatian salah satu dar Hap shift vang mungkin
untuk setiap perawat dengan mempertimbanghan
consiraint yang ada balk hard atau sofi constraints. Solusi
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dari peniadwalan harus memenuhl hard constraint dimana
constraint tersebut harus dipsnubl dan tidak boleh
dilanggar, confohnya adalah jumlah perawat yang harus
ads tlap shift di #ap harinya. Lalu soft consiraint dimana
constraint bisa atauy boleh dilanggar tefapl harus
seminimal mungkin agar harapannya agar mendapatian
hasll penjadwalan yang balk, confohnys adaish jumiah
hari libur, shift malam, shifi sore, shift pagl di Hap perawat.

Dengan kemsjusn dari tsknologi, N8P yang
sebelumnya menggunakan metode yang kenvensional
maka sast ini dapst dilakukan penjadwalan dengan
olomatisasi sehingga akan memberikan hasil yang cepal
dan optimal. Tordapat beberapa pendeksian dalam
manemukan solusi penjadwalan, vailu pendekatsn
artificial inislligence, consiraint programming,
mathematical programming, dan metsheurdslic method
{AT. Ermst, 2004}, Dikerensken NSP morupakan
pormasalahan yang kompleks sehingos diketogorikan
sebagal MP-Hard. Kompleksitas inl dikarenakan
banyaknya Jurmlah varabsl stey parameter-parameter
didalarmnys seperti jumiah parawat, jurmiah shiff, batasan-
batasar yang mungkin, dan parameter-parameater yang
terdapat pads fungs! juannya, Dengan komplaksitas
tersebul jika diselosalken dengan metode eksak maka
kalomahannys waklu yang dibutuhkan akan menjadi
sangat lama tetapl hasil yang didapatkan merupakan
solusi global optimal. Sementara jka NSP diselesaikan
dengan menggunakan metaheuristik hanya
membutuhkan wakiu vang sebentar dalam
penyslesaiannya tefapl solusi yang didapatkan hanya
mendekat optimal saja. Sshingga Dengan menggunakan
kedua metode optimasi ini dalam penyelesalan NBP, agar
dapat mengetahul bagaimana performans| yang
didapatkan darl keduaz melode optimasi dalam
penyelesaian NSPini.

Metode eksak merupakan salah suatu meiode
penyelesaian dalam metode oplimasi dimana dalam
penvelesalan suatu masalah akan selalu menemukan
solusl vang paling optimal. Tetapl kelemahan darl metode
aksak ini digunakan dalam penyelesalan dengan masalah
vang besar akan membutubkan waldy vang sangat lama
dalam penvelesalannya, Llapl hasll vang didapal
ErunaKan solusi vang giobal optimal,

Melahouristic adalah meloda uniuk mencar
solust yang memsdukan interaksl antara prosedur
poncatian local dan stralegl yang lebih linggl wnluk
mahaiptakan proses yang mampu keluar dari titik-tidk local
oplimum dan melakukan pencarian di ruang solusi untuk
manamukan solusi global Dalam penyalssaian
permasalshan menggunakan metzheuristic tidak akan
menjamin hasil yang didapat adalah solusi yang optimal
tetapl sudah mendekat solusi vang optimal. Salsh salu
metode yvang digunakan dalam metsheuristk adalah
gsimulated annealing. Simulated annsaling merupakan
salah salu metode dalam metode metsheuristic vang bisa
digunakan uniuk NSP pada rumah sskit Simulated
annealing ini termasuk sigoritma vang meniru perilaku fisik
dari proses pendinginan baja. Kelika bajs dipanaskan
hingga suhu mendidih maka atom-atom padsa baja akan
bargarak bsbas dan kelika suhu mulal turun maka
pergerakan atom akan lerbatas sehingga akan
minimbulkan susunan giom yang balk. Simulated
annealing meniru proses pendinginan perlahan besi atau
baja yang mendidih. Proses pendinginan dari besi atau
baiz tersebut dilontrol dengan menggunakan konsep
distribusi probabiliias Bollzmann vang menyatakean bahwa



snergy dad sualu sislem dalam kessimbangan panas
pada suby T tardistribus! secara probabilistik. Jika pads
permasalahan menggunakan melode simulated
annealing ini memilild suhu yang tinggl yaitu suhu awal
maka peluang untuk mendapatkan perbedaan snergi
antara itetarasi yang baru dangan yang sebelumnya akan
basar. Tetapl dengan menurunnya suhu pada iterasi-
iterasi berikutnya maka hasil yang didapatkan untuk
iterasi-iterasi selanjuinya akan semakin baik.

Jadi untuk mengganti penyelesaian dalam
penysiesaian NSP yang masih menggunakan cara yang
konvensional, maka dengan kemajuan teknologi maka
akan dilskukan optimasi NSP sacara {erolomasi, yailu
dengan manggunakan melode sksak dan metsheuristik
dimana dengan menggunsakan kedus metode ini dapat
melhat bagaimana performansi dard kedua metode
tersabut.

TRLUAN PENELITIAN

Tujuan peneliian vang hgin dicapal dalam
peneditian inl adalah penvelesalan nurse scheduling
probiem dengan metode optimasi valiu melode eksak dan
metahsurislic dan mendapatkan hasil NSP dengan ujuan
minimasi devias terhadap aturan penjadwalan darl rumah
aakit

METODE

Metodologi penelitian ada beberapa tahap yang

harus dilakukan dalam penelitian vaitu
Pengumpuian Data
Panyusunan Mode! Matematlis NSP
PanvusunanAlgoritma simulated annaaling
Validasi model dan algoriima
Pembuatan kode program
Verifikasi kode program
Eksperimen
Parbandingan hasil eksperimen
Analisis
. Kesimpulan dan saran

Dimana semua iahspan dalam  melodolog
panelitian ini harus difalockan semus untulk menyelesaliian
parmasalahan N8P

b E2 O O O e G0 B s

Model malematis vang digunakan dalam nurse
scheduling problem.;

n = Jumlah har penjadwalan, dimang n=30 had (1
bulan)

m = Jumlah perawat yang tersedla, dimana jumlah
perawat 200 perawat

| = Indeksharl

} = Indeksperawst

a8 = worktload shift pagitiap perawat

b = Totalworkioad shift sore tiap perawat

¢ = Totaslworkioad shift malam tiap perawat

d = Jumiahliburperawat

pi = Kebutuhan minimal perawat pada shift pagi pada
hari kei

gi = Kebutuhan minimal perawat pada shit sore pada
hari kel

ri = Kebutuhan minimal perawat pada shift malam
padaharikel

Yarlabel Keputusan
Bedkul Il merupakan veriabel keputusan vang
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Wpi = 1 Bka perawet ditugasian pada shiff pagl pada hari ke |
£ fka Hdak

Koy = 4 ks perawat ditugeskan pacis shil som pada hari ke |
0 jila tidak

Xey = 1 jika perawat ditugaskan pada shift malam pada hari ke |
0 Jiiea tidak

Xay = 1 jika parawal tidak difugaskan pada harl ks |
{ jika tidak

Hard Constraint

Berkut inl merupakan formulasi darl hard
constraint:

1. Jumizh minimal perawat fiap shift harus dipenuhi

FXpyaPi= 120
i
TXquaTl= 12,0
i
I Hruzi = 1240
1

2. Tiap perawat hanya mendapatkan 1 kall shift Hap harl
Kpuy+Xoy+Xey =12 ndan j=1.2,.m

3. Consecutiva day : dimana tiap perawat mendapatkan 2
shift malam berturut-turut dan dilkeuti 1 hari libur

HKriys Xrisy
1-Xrig 59895 (1-Xring)
Xriy 3 Xo ez
Xy +Xrey = 2* Xo ey
Dimana i=123,.n-3dan=123.m
Xriyys Xrmwy
1-Kry S 9899° (1 -Xrwyg
Gimanai= 28 dan)=1.23.m
Soft Constraind

Beriiut inl merupakan formulas darl soft constraint
1. Workload perawat per shiff selama 1 bulan

D Api =a =123 ... m

=1

Y Xqi=b j=123 . m

=1

IXry=¢ =123 m
=1

2. Jumlah libur perawat tiap bulan
ZXOQ =d

3. Menghindari shift kerja “off-on-off”

Koyt Xp i+ X w+ X+ X0 gy 5 2

Dimana =123 . n2danj=123.m



4, Manghindar setelah shift sore dilkutt shift pagl

AguytXpey =1 =123, .n1danj= 1234, .m
5. Menghindari setelah shift pagi diikuti shifi malam
Xpiy+Xrey 51 i=123. . n1danj=1234,..m

Bohot kepentingan

Femberian bobot ini dilakukan untuk
mendapatkan tingkat kepeniingan darl fungsi darl geal
dimana tidak semua fungsi gosl int mempunyal tingkat
kepentingan yang sama sehingga untuk membedakan hal
tersabut harus dilakukan pemberian bobol terhadap fungsi
dari goal unfuk mendapatkan fungs! wjuan yang sesual.
Barikut ini merupakan bobol yang digunakan pada fungs

goat;

1. Wi = 3, vailu bobol unluk meminimalkan deviasi
workioad perawat per shift ap bulannva.

2. W2 = 3, yailu bobot uniuk meminimalkan deviasi
Jurndah libur perawat fap bulannya.

3. W3 = 2, yallu bobot untuk meminimalkan deviasi
perawat yang mempunya shift kera “off-on-
off

4, W4 = 4, yaitu bobot untuk meminimalkan deviasi
perawat yang ditugaskan ssteiah shift sore
diikuti shift pagi

5 W5 = 2, yailu bobot untuk meminimalkan deviasi

perawat yang ditugaskan setelah shift pagi
diikuti shift malam

Verifikasi dan validasi model matematis

Verifikasi model matemstis dilakukan dengan
cara mengevaluasi struklur model yang di generate di
dalam softwars LINGO. Evaluasi model ini didasar
apakah model vang dibuat di LINGO sudsh

o Fiduyaruiink, Ovtimani Nurce Scheduling Problem 38

sefelah dievaluasi model yang di generate df LINGO
sutdah merepresentasian dengan model matematisnya
maka dapat disimpulkan jika verifikas! model matematis
sudah benar. Lalu jugas dilakukan validasi mods!
menggunakan metode sksak, yaifu branch and bound
dengan menggunakan bantuan soflware LINGO

HASH

Eksperimen  yang perama dilakukan ujl
parameier Cr, N, dan To pada simulated annsafing dimana
pada Cr menggunakan nilal sebesar 0.95 untuk N
sebesar 15, dan To sebesar 10000 dan dibandingkan
dengan eksperimen dengan lterasl 50000 dimana vang
ferbalk adalah dengan menggunakan Herasl 50000,

Lart hasil dislas didapatkan jika peda replikast
ke-10 mendapatkan hasil vang paling balk vaits dengan
total deviasi pelanggaran sebesar 1652.(Tabel 1).

Setelah ftu dishukan ekspermen dengan
melode eksak, vallu dengan menggunakan melods
branch and bound teiap! hasiinye masth belum oplimal
karena wakiu vang dibuluhksn terlialu lama tetapi hasilnya
sudah dalam solust vang feasible dimana hasiinya terihat
pada Tabel 2.

Kemudian dilglukan perbandingan antara hasil
SAdengan kondisi aksisting dan hasil SA dengan metode
cksak.{Tabel 3& 4.

PEMBAHASAN

Dari hasil perbandingan antara 8A dan eksisting
didapatkan jika hasil SA jauh lebih daripada eksisting
sehingga solusi akhir darl SA ini bisa dijadikan sebagai
parbaikan pemjadwalan pada kondisi eksisting.

Tetapi untuk hasll perbandingan SA dan melods
sksak didapatkan jika hasil melode eksak lebih baik
daripada SAhal ini dikarenakan jika dengan metode eksak
akan mencari tiik vang paling optimal, berbeda dengan SA

merepresentasikan dengan model matematls. Jlka yang hanya mendekali optimal saja. Tetapi
Tabe! 1, hasll eksperimen 8A
Repilias) Jumniah Jumiah Sumiah Jumlah Fola Pola Polalt.
5%@ Wakity  Workload  Workioad Worklnad  Workioad  Sors Pagt OO Total
Ehift Pagli ShiftSore ShitMalam ShiftLibwr Pagl  Malam
1 61,385 188 168 432 108 272 64 88 1286
Z 61.021 168 168 408 84 Z88 76 4] 1252
3 61.901 168 114 338 54 308 70 104 1154
4 61,355 150 138 380 126 280 80 44 1218
5 61,074 156 144 372 a0 300 a0 48 1200
& 61,433 182 98 384 117 264 80 58 172
7 61,683 156 150 384 102 220 74 54 1140
8 681,753 156 108 324 72 368 g8 86 1222
8 61,756 177 111 360 a0 312 118 80 1228
10 61,544 188 158 395 75 318 B2 28 1240
Tabel 2. Hasil eksperiman metode sksak
Jumiah Jumlah Jumiah Jumiah Fola Paola
g:::;‘* Workload Workload — Workicpad Workipad  Sore  Pagl F;):‘agg- Total
Shift Pagl Shift Sore  Shift Malam Shift Libur Fagi Malam
72 8 3 3 3 56 18 186 278




Tabel 3. Perbandingan SA dan Ehelsting
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Rapifkasl Ke Shmulated Annesling Kondis! Ekslsting GAP %)
1 1288 3130 58,91
2 1252 3130 80.00
3 1154 3130 83,13
4 1218 3130 61,09
5 1200 3130 61,66
8 1172 3130 82,58
7 1140 3130 83,58
B 1222 3130 60,96
8 1228 3130 860,77
10 1240 3130 £0.38

Tabel 4. Perbandingan SA dan Metode Eksak

ReplikasiMe 3A MelodeEksak GAP
4 1286 272 3727844
2 1252 272 260,284+
3 1154 272 324,26847
4 1218 272 347, 7841
8 1200 272 341,1765
8 1172 272 330,8824
7 1140 272 318,1176
8 1222 272 349,2647
g 1228 272 3514708
10 1240 272 355,8824

kekurangannya dengan metode eksak adalah
membufuhkan wakiu vang sangat lama uniuk
mendapatkan hasll yang paling opfimal terieblh pada
kasus yang sangat besar, jika dibandingkan dengan SA
darl seqgl wakiu maka 5A jauh lebih balk daripada metode
eksak

KESIMPULAN DAN SARAR

Kesimpulan

Dalam penelitian  ini diskukan penyelesaian
nurss scheduling probdem dengan metode sksak dan
metahauristik. Dimana hasit vang didapat sudah dapat

ditakukan perbalkan ferhadan kondisl skeisting sendirl
Tetapl kedua metede tersebut mempunyal kelebihan dan
kakurangan sendin dalam penvelesalan NSP

Dad penelitian inl juge didapatkan haslt NEP
dengan jumiah deviast pelangoaran yang lenadi sebesar
1140 pelanggaran dengan menggunakan metaheuristic
dan sebesar 275 dengan menggunakan melnde aksak,
Jika dibandingkan dengan kondisi eksisting vang terdapal
pada rumah sakit, maka dengan hasil NSP dari kedus
metods tersebut sudah dapat dijadikan perbalkan dalam
nenjadwalan pada rumah sakit tersebut.

Saran

Disarankan melakukan penelitian sejenis
dengan menggunakan algoriima metaheuristik lain untuk
membandingkan performansi algoritma yang terbalk yang
bisa digunakan dalam penvelesaian nurse scheduling
problem.
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PROFIL JUMLAH TROMBOSIT PADA PASIEN DEMAM DENGUE, DEMAM BERDARAH
DENGUE, DAN SINDROM SYOK DENGUE

Qisti Ashari, Bramantoneo, Puspa Wardhani.

Program Peandidikan Dokler Fakuifas Kedokiaran Universitas Aidanggs Surabsaya

ABSTRACT: Background: Thrombocylopenio iz one of the eriteria for clinical disgnostic of Dengus Virus Infection. In Dengus Virus
infection, thrombooyte count changes in each phase. The lowest value found in the crifical phass. Objective: To lsam more about the profile
of thrombooyle count in each day of fever Dengue Viral Infeclion so that betfer freatment in the fulure can be constructed and opimize
pafiont's life quallly. Methods: This is a relrospecitive observationsl descriptive research where the dala collacied from medical records of
patiant with Dengus Fever, Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Shack Syndrome from August 18 2012 - April 30th 2013, Wae include
patients with positive serologioal results end paliends who have dats sbouf platelst cound i the 4th-7th days of fover. Resufts: 111 medical
records were gualified for the ressarch. The lowest averags vailue of thrombocyle countt in Dengue fever is on the 7ih day of fever
(88, 57 0Mmm3); D grads e on the 6 day of faver (57, 27 mm3); DHF grads B is on the Sth day of fover (8487 00mm3); DRHF grade s on
the 8th day of fever {18, 700/mm3); and DES on the 8ih day of fover (41,800/mm3}. Discussions: The loweast average value oogurs in orificg!
phass, aspecially in 88 day fever.  The average value of Dengus faver is the bighest. The sverage valus of DHF grede B is higher than DHF
grade . The aversge velue of 88D iz alzo higher than DHF gratie I, Bolh of thess are not sppropriate according the theory.

Baywords: Thromboowle Gowt, Dengues Fever, Dengue Memarthagio Fever, Syndrome Shack Dengue

ABSTRACT: Background: Thrombocoylopenis is ons of the crileria for clinicsl diagnasiic of Dengues Virus Infection. In Dengus Virus
infection, thrombooyte cound changes in each phase. The lowest value found In the crifical phass. Objective: To leam more about the profile
of thromboeyle count in each day of fever Dengue Viral Infeclion so thet beller iresfment in the fulure can be consbucled and optimize
pationt's life gualily. Mesthods: This is & refrospediive observational descriptive research where ths dala collscied from medical records of
patient with Dengue Fever, Dengue Hemorrhagic Fever and Dengue Shock Syndrome from August 18 2012 - April 30th 2013, We include
patienis with positive serological resulls and patiends who have data about platalet count In the 4th-7ih days of fever. Resofts: 111 medical
records were qualified for the research. The lowest averags value of romboceyie count in Dengue faver is on the 7th day of faver
{88 570/mm3}; DHF grads Hs on the 6ih day of fever (57 270/mm3); DHF grade i is on the 5th day of fever (84.670/mm3); DHF grade {ifison
the Bih day of fever {18, 700/mm3); and DSS on the 6th day of fover (41,800/mm3). Discussions: The lowast average vaiuse ocours in orffical
phase, especially in 8th day fever. The average value of Dengue fever fs the highest. The average value of DHF grade i is higher than DHF
grade . The average value of 580 s also higher ihan DHF grade Hil. Boih of thess are not appropriale according the theory.

Keywords: Thrombocyls Count, Dengus Fever, Dengue Hemorhagic Fever, Syndromes Shock Dengus

Konsspondsnsi: Cisti Ashari, Program Pendidikan Dokder Fakultas Kedokieran Universitas Alflanggs  Surabaya . Ji. Mayiend. Prof. Dr.
hMostopo 6-8 Surabaya

PENDAHULUAN mass pergantian musim penghujan dan kemaray vang
merupakan wakly tferbaik untuk perkembangbiakan veldor

Demam Berdarah Dengue (DBD) mempakan penyakit inl. Departemen Kesshatan RE dahun 2008

salah satu penyakit yang ditransmisikan oleh golongan menjelaskan bahwa DBD periama kali ditemukan di
arfropoda yang paling penting, valtlu melaiul nyamuk Surabaya pada tahun 1968. Lima puluh delapan orang
genus Aedes yang membawa virus Dengue. Virus Dengue terinfeksi dan dua puluh empat orang meninggal dunia.
termasuk genus Flavivirus, famiii Flaviviridae dengan Kasus penyakit ini semakin menysbar luas di seluruh
serofipe DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4 (Center for indonesia sejak saai itu. Angka kejadian DBD di Indonesia
Disease Control and Prevention (CDC} b, 2012). pada tahun 2009 adalah 158.912 Jiwa. Angka tersebut
World Health Organization (WHO) pada tahun mengalalrlni pehingkatan dar tahun 2008 vang berjumiah

2009 menerangkan bahwa terdapat lebih dari 2.5 mifiar 137.468]wa (Depkes, 2010). - o
penduduk atau sekitar 40% dari penduduk di seluruh dunia Manifestas! Kiinis darl IVD dibagi menjadi
berisikc untuk terkena virus Dengue ini. WHO jugs beberapa derajat yaini Undifferentiated fever, DD/OF
memperkirakan angka kejadian terjangkiinya penyakit ini {Demam Dengue/Dengue Fever), DBD/DHF (Demam
adalah 50-100 jula orang sefiap tahunnya dan 500,000 Berdarah Dengue/Dengue Haemmorrhagic Fever),
orang periu untuk rawat inap di rumah sakit akibat penyakit S8D/ISS (Syok Sindrom Dengue/ Dengue Shock
DBD yang berat. Sekitar 2,5% pasien DBD meninggal Syndome), serta Expanded Dengue Syndrome. Semua
dunia akibat penyakit ini {(WHO, 2008). derajat manifestasi tersebut sama-sama disebabkan oleh
Indonesia merupakan daerah endemis. Kasus vius Dengue, namun memiliki gejala yang berbeda.

infeksi Virus Dengue (IVD) mengalami peningkatan di Keempat derajat itu memiliki kesamaan yakni terjadinya

a7
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manifestasi Kinlk berupa penurunan rombositvombo-
sitopenia  (<100.000/mm3  untuk Demam Berdarah
Dengue dan <180.000/mm3 untuk Demam Dengue}
(WHG SEARD, 2011).

Jumiah rombosit pada kasus DBD mengalami
parubahan dari fase ke fase. WHO (2008)
menggambarkan dalam skema bahwa pada fase awal
yakni fase demam pada hari pertama hingga ketiga,
menunjukkan jumlah rombosit vang masih normal namun
sudah mulai mengalami penurunan. Fase kedua yang
merupakan fase kitis vang teriadi antara hari ketliga
hingga keenam. Pada fase ini terjadi penurunan trombosit
yvang drastis sehingga terjadi trombositopenia yang
menimbulkan berbagsal manifestasi perdarahan bahkan
terigdinys Sindrom Syok Dengue (83D) dan kadang
berakhir kamatian, Fase keliga adaiah fase penyembuhan
yvang tetjadi salslah harl keenam. Fase keliga ini tatjadi
peningiatan kadar irombosit hingga mencapal normal,

Jumiah rombosit vang mengalami perubahan
pada berbagal fase tersebul smendasar penulls tertarik
melzkukan penslitian deskriphf chservasional mengenal
profi lumiah frombosit pada pasien di Ruang Rawat Inap
Penyakil Tropik dan Infeksl SMF fmu Penvakit Dalam
REUD. Dr. Sostomo Surabaya pada bulan Agusius 2012
hingga April 2013, Pemillhan wakiu pada periode bulan
tersebut disebabkan pads bulan iersebut merupakan
waldu indeks curah hujan yang kurang tinggi sehingga
menjadi wakiu vang tepat unluk nvamuk genus Asdes
uniuk berkembang biak schinggas kasus Dengue
mengalami peningkatan. (Depkas, 2010}

TUJUANPENELITIAN

Mengetahui profil jumiah trombosit pada paslen
Demam Dengue, Demam Berdarah Dengus dan Sindrom
Syok Dengue di di Ruang Rawat Inap Penyakit Tropik dan
infeksi SMF limu Penyakit Dalam RSUD. Dr. Sostomo

METODE

Berdasarkan tujuannya, pensiitian in
menggunakan desain peneliian deskiptif observasional
refrospekiif dengan menggunakan data sekunder.

Populasi dan sampel penelilian ind adalah samus
pasien Demam Dengue, Deman Berdarah Dengue dan
Sindrom Svok Dengue vang dirawal Ji Ruang Rawat Inap
Penvakil Tropik dan Infeksi SMF Himu Penvakit Dalam
R3SUD Dr. Scstomo Surabaya pada bulan Agustus 2012
hingga April 2013 yang memenuhl kriterla Inklust dan
eksklusi.

FPenelitian ini menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari stafus pasien berupa nomor rekam mediig,
nama, umur, wakiu masuk dan keluar rumah sakli, jumiah
trombosit hari demam ke-4.5.8, dan 7, disgnosa akhir,
hasil serclogis, dan manifestasi perdarahan,

Data vang terkumpul diclah sesusal dengan
kriteria yang diteniukan kemudian didesigipsilan dalam
bentul tabel dan diagram

HASIL

Pengambilan dals pasien dipercieh dari dsia
rekam madis liap pasien. Jumiah pasien Demam Dengue,
Damam Berdarsh Dengue dan Sindrom Syok Dengue
vang tercalnl sebanyak 283 pasien namun dats yang
berhasit diemuken adalah 258 pasien. Paslen dengan

hasil serolog MGG positif adalah sebanyak 118 pasien
{48 27% dad dals yang ditemukan), hasil serciogl negetif
adalah sebanyak 80 paslen (23,53%), dan tidak ada dala
adalah sebanyak 77 pasien (30,20%). Tujuh pasien
sisanya termasuk data skskiusi karena ssbanyak lima
pasien tidak memiliki dala mengenal jumiah trombosit
pada haridemam ke 4, 5, 8 alaupun 7. Satu pasien lainnya
memiliki data vang ganda mengenai jumlah frombosit dan
satu pasien memiliki diagnosa sekunder suspsk anamia
aplastik. Jadi, jumiah vang memenuhi syarat uniuk
menjadi sampel adalah 111 pasien atau hanya 38,2% dari
pasien yang tercatat di rekammadik,

Jumiah pasien Damam Dengue adalah
sebanyak 15 orang 13 (13,5%), Demam Berdarah Dengue
darajat | sebanyak 58 orang {52,2%) . Demam Berdarah
Dangue derajat I adalah sebanyak 33 orang (28,7%;),
Damam Berdarah Dengus derajat 1 sebanyak 3 orang
{2,7%) dan Sindrom Svok Dengue sebanyak Z orang
{1,8%).

Dart hesil peneitian tersebut dapat digambarkan
gistribusi jumiah pasien Demam Dengue (DI, Damam
Berdarah Dengue (DBED), dan Sindrom Syok Dengue
(55D berdasarkan lenis kelamin, usia, dan hasll uji tes
serglgis. Ul tes serclogis aken meneniukan pasien
dengan Infeksl Virus Dengue primer stau sekunder. IgM
positif menunjulkkan infeksi primer sedangkan IgG positif
menunjukkan adanya infeksi sekunder. Daia
selengkapnya ada di Tabel 1.

Berdasarkan data tabel 1 jumiah pasien Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue dergjat | dengan
jenis kelamin perempuan lebih banyak daripada pasien
laki-laki dengan persentase masing-masing 66,67% dan
55,17%. Hal ini berbeda dengan pasien Demam Berdarah
Dangue dorajat Il dan Sindrom Syok Dengue vang leblh
didominasi oleh laki-laki dengan prentass masing-masing
54 58% dan 66,67 %.

Sedangkan uniuk rentang kelompok umur, batk
pasien Demam Dengue, Demam Berdarah Derajat I-lidan
Sindrom Syok Dengue semuanya didominasi oleh
kelompok umar 11-20 lahun dengan persentase masing-
masing 48,87% untuk Demam Dengue, 48,55% unfuk
Demam Berdarah Denpue dergiatl |, 4848% unluk
Demam Berdarsh Dengue derajat il dan 100% unfui
pasien Sindrom Syok Dengue.

Tabel 1 juge menunjukkan bahwa infeksl primer
labih banvak pada pasien Demam Dengue dan infeks
sgkunder isbih banyak pada pasien Demam Berdarah
Dangue dan Sindrom Syok Dengue. Persaentase infeksl
primer pada pasien Demam Dengue sebesar 53,33%.
Sedangkan persentase infeksi sekunder pada pasien
Demam Berdarah Dengue derajat 1-1l dan Sindrom Syok
Dengue masing-masing sebesar 88,21%, 87,88% dan
100%.

Berdasarkan iabel 1 jumiah pasien dengan
perdarahan terbanyak adalah pasien Demam Berdarah
Dengue derajat |l dengan persentase 57 58%. Sedangkan
manifesiasi perdarahan ierbanyak adslah perdarahan
ringan yakni gusi berdarah dan epistaksis.

Dari hasil penelitian didapaikan perseniase
jumiah pasien Demam Dengue dengan jumiah trombosit
tertentu. Sedangkan analisis siatistik deskriptif
didapatkan raia-raia, standar deviasi dan varniansi jurmiah
trombosit pasien Demam Dengue pada hari demam ke
4,5, G dan 7. Dats selengkapnya dapat dithat pada Tabe! 2

Fersentase jumiah Wrombosit pasien Demam
Dengue pada harl demam ke-4 di Tabel 2 vang terbanyak
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Tabel 1. Distribusi jumlah pasien DD, DBD derajat I-lll, dan 8SD berdasarkan jenis kelamin, usia, tes serologis, dan

Demam Dengue DBD derajat I DBD derajatIl  DBD derajat Il  Sindrom Syck Dengune
Karakteristik
N=15 % N=58 % N=33 % N=3 % N=12 Ya
Jenis Kelamin
e  Laki-laki 5 3333 26 44 83 18 54,55 2 66,67 1 50
e  Perem-puan 10 66,67 32 5517 15 4545 1 3333 1 50
Usia (Tahun)
e« 1120 7 46,67 27 45,55 16 48.48 3 100 2 100
s 21-30 6 40 18 31,03 9 27,27 0 0 0 0
e 3140 1 6,67 9 15,52 6 18,18 0 0 0 0
e 41-50 1 6,67 4 6,90 1 3,03 0 0 0 0
e 51-60 0 0 0 0 1 3,03 0 0 0 0
Tes Serologis
o  Infeksi Primer 8 5333 8 13,79 4 12,12 0 0 0 0
(IgM +/IgG )
e  Infeksi 7 46,67 50 86,21 29 87,38 3 100 2 100
Sekunder
(IgG+ dengan
IgM+/-)
Perdarahan
e  Tidak ada 11 73,33 50 86,20 14 42,42 2 66,67 1 50
o Ada 4 26,67 8 13,80 19 57,58 1 33,33 1 50
Ringan
- Piechive 1 6,67 1 1,72 3 9,09 0 0 1 50
- Epistaksis 1 6,67 1 1,72 5 15,15 0 0 0 0
- Gusi 1 6,67 3 3,17 6 18,18 1 33,33 0 0
Berdarah
-  Hiperme- 0 0 1 1,72 0 0 0 0 0 0
norrhea
Sedang
- Perdarah 1 6,67 2 344 4 12,12 0 0 0 0
an
salyran
cerna
- Batk 0 0 0 0 1 3,03 0 0 0 0
darah
Berat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabel 2. Persentase jumlah frombosit dan rata-rata jumlah trombosit pasien Demam Dengue pada hari demam ke- 4, 5,

6,dan7
Berdasarkan Demam
Hari ke-4 Hari ke-5 Hari ke-6 Hari ke-7

N=7 % N=12 % N=13 % N=15 %
Rentang jumlah
trombosit (*1000/mm?)
« <20 ] 0 0 0 1 7,69 1 6,67
e 2049 0 0 2 16,67 1 7,69 2 13,33
« 5009 3 42,86 6 50 6 46,15 7 46,67
e 100-149 4 57,14 3 25 4 30,77 3 20
e« =150 0 0 1 8,33 1 7,69 2 13,33
Statistilk jumlah
trombosit (*1000/mm*)
Mean 102,47 89,80 89,83 88,57
Median 102 94,2 84,4 84,7
Minimum 50,3 25 15 15
Maksimum 148 166 178 167
Standar Deviasi 37,05 4241 42,07 46,69

terdapat pada kelompok rentang 100.000-149.000/mm®
dengan persentase 57,14%. Sedangkan jumiah trombosit
pada hari demam ke-5, 6 dan 7 menunjukkan penurunan
dengan jurmnlah terbanyak terdpat pada kelompok rentang
50.000-99.000/mm” dengan masing-masing persentase

50%, 46,15% dan 46,67%. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien Demam Dengue mengalami
trombositopenia (<150.000/mm®).

Tabel 2 di atas juga menunjukkan bahwa rata-

rata jurnlah trombosit pasien Demam Dengue mengalami
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penurunan mulai dari hari ke-4 hingga hari ke -7 dan terjadi
trombositopenia (<100.000/mm®) mulai hari ke-5 hingga
hari ke-7. Rata-rata jumlah trombosit pasien Demam
Dengue yang terendah terjadi pada hari ke-7 dengan rata-
rata sebesar 88.570/mm" dengan standar deviasi 46,69.

Dari hasil penelitian didapatkan persentase
jumlah pasien Demam Berdarah Dengue derajat | dengan
jumlah trombosit tertentu. Sedangkan analisis statistik
deskriptif  didapatkan rata-rata, standar deviasi dan
variansi jumlah trombosit pasien Demam Dengue pada
hari demam ke 4,5, 6 dan 7. Data selengkapnya dapat
dilihat pada Tabel 3.

Persentase jumlah trombosit pasien Demam
Berdarah Dengue derajat | pada hari demam ke-4 dan 5
berdasarkan Tabel 3 yang terbanyak terdapat pada
kelompok rentang 50.000-99.000/mm*® dengan
persentase masing-masing 36,36% dan 32,60%.
Sedangkan jumlah trombosit pada hari demam ke-8
menunjukkan penurunan jumiah trombosit dengan jumlah
terbanyak terdapat pada kelompok rentang 20.000-
49.000/mm3 dengan persentase 41,30%. Kemudian

terjadi peningkatan kembali pada hari ke-7 dengan jumlah
terbanyak pada rentang jumlah 50.000-99.000/mm3
dengan persentase 44%. Hal ini juga menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien Demam Berdarah Dengue derajat |
mengalami trombositopenia yaitu jumlah trombosit
<100.000/mm’.

Data pada Tabel 3 juga menunjukkan bahwa
rata-rata jumlah trombosit pasien Demam Berdarah
Dengue derajat | mengalami penurunan mulai dari hari ke-
4 hingga hari ke -6 dan terjadi peningkatan kembali pada
hari ke-7. Trombositopenia (<100.000/mm3) terfjadi mulai
hari ke-4, 5, 6 dan 7. Sedangkan rata-rata jumlah trombosit
yang terendah terjadi pada hari ke-6 dengan rata-rata
sebesar 57.270/mm",

Data persentase jumlah pasien Demam
Berdarah Dengue derajat Il dengan jumlah trombosit dan
rata-rata jumlah trombosit pada hari ke 4,5,6 dan 7 dapat
dilihat pada Tabel 4

Persentase jumlah trombosit pasien Demam
Berdarah Dengus derajat Il pada hari demam ke-4
berdasarkan Tabel 4 yang terbanyak terdapat pada

Tabel 3. Persentase jumlah frombosit dan rata-rata jumlah trombosit pasien Demam Berdarah Dengue derajat | pada

hari demam ke- 4, 5, 6,dan 7

Berdasarkan Demam

Hari ke4
N=33 Y

Hari ke-5
N=46

Hari ke-6
N=46

Hari ke-7

Y Yo N=50 %

Rentang jumlah
trombosit

(*1000/mm™)

. <20 1
s 2049 8
s 5099
o 100-149 9
o =150 3
Statistik jumlah
trombaosit

(*1000/mm*)

Mean

3,03
2424
36,36
2727
9,00

85,75

14
15
11

72,76

Median
Minimum
Maksimum
Standar Deviasi

80
13
190

45,88

870 3
30,43
32,60
239 é
434 1

6,52
41,30
36,96
13,04
2,17

57,27
69,15 51,75
17,5 7
169 151
41,14 35,28

67,93
59
19

221

37,64

Tabel 4. Persentase jumlah trombosit dan rata-rata jumlah trombosit pasien Demam Berdarah Dengue derajat |l pada hari

demamke-4,5,6,dan7

Berdasarkan Demam
Hari ke-4 Hari ke-5 Hari ke-6 Hari ke-7
N=14 % N=20 Y N=24 % N=25 %
Rentang jumlah
trombuosit
(*1000/mm>}
- <20 2 14,29 0 0 1 4,17 3 12,50
. 20-49 2 14,29 13 65 11 45,83 7 29,17
. 5099 3 3571 2 10 5 20,83 9 37,50
° 100-149 4 28,57 4 20 5 20,83 2 833
. =150 1 7,14 1 5 2 8,33 3 12,50
Statistik jumlah
trombosit
(*1000/mm*
Mean 86,64 64,67 74,69 72,99
Median 89 384 51,5 66,7
Minimum 14 20 8,49 38
Maksimum 235 229 237 285
Standar Deviasi 58,70 54,39 55,75 60,60
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Tabel 5. Persentase jumlah trombosit dan rata-rata jumilah trombosit pasien DBD derajat lll haridemam ke-4, 5, 6,dan7

Berdasarkan Demam

Hari ke-4
0

N Y%

N=1

Hari ke-5 Hari ke-6
N=12 %

Hari ke-7

% N %

Rentang jumlah
trombosit
(*1000/mm’)

. <20

20-49
50-99
100-149
=150
Statistik jumlah
trombaosit
(*1000/mm®*)
Mean -
Median -
Minimum -
Maksimum -
Standar Deviasi -

cCoOo oo
(== )

Do 0 — O

33,33
66,67

coogo
oo~
coco@dW
coom—

28
28

18,7
18,7
28 1

28 264
p 10,89

21,13
22
17

244
3,78

Tabel 6. Persentase jumlah trombosit dan rata-rata jumlah trombosit pasien Sindrom Syok Dengue pada hari demam ke- 4,

5,6,dan?

Berdasarkan Demam

Hari ke4

N=1 Y

Hari ke-5

N=1

Hari ke-6
N=2

Hari ke-7

% % N=2 %

Rentang jumlah
trombosit
(*1000/mm®)
<20

2049

50-99
100-149
=150
Statistik jumlah
trombosit
(*1000/mm®)
Mean

Median
Minimum 50
Maksirmum 50
Standar Deviasi -

(=TT — I —1

50
50

o~ Ooo

coowmo
ccc§9

L= ]

51,8
51,8
51,8
51,8

416
416
36
472
7,92

743
743
38,6
110
50,49

kelompok rentang 50.000-99.000/mm® dengan
persentase masing-masing 35,71%. Sedangkan jumlah
trombosit pada hari demam ke-5 dan 6 menunjukkan
penurunan jumlah trombosit dengan jumlah terbanyak
terdapat pada kelompok rentang 20.000-49.000/mm’
dengan masing-masing persentase 65% dan 45,83%.
Kemudian terjadi peningkatan kembali pada hari ke-7
dsngan jumlah terbanyak pada rentang jumlah 50.000-
99.000/mm3 dengan persentase 37,50%. Hal ini juga
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Demam
Berdarah Dengue derajat Il mengalami trombositopenia
yaitu jumlah trombosit <100.000/mm?’.

Tabel 4 juga menunjukkan bahwa rata-rata
jumlah trombosit pasien Demam Berdarah Dengue derajat
Il mengalami penurunan mulai dari hari ke-4 hingga hari ke
-5 dan terjadi peningkatan kembali pada hari ke-8 dan
kemudian turun lagi pada hari ke-7. Trombositopenia
(<100.000/mm®) terjadi mulai hari ke4 dan seterusnya.
Sedangkan rata-rata jumlah trombosit yang terendah
terjadi pada hari ke-6 dengan rata-rata sebesar
64.670/mm3 dan strandar deviasi sebesar 55,57.

Data persentase jumlah pasien Demam
Berdarah Dengue derajat Il dengan jumlah trombosit dan
rata-rata jumlah trombosit pada hari ke-4,5,6 dan 7 dapat
dilihat pada Tabel 5.

Pasien Demam Berdarah Dengue derajat Il|
pada hari demam ke-4 tidak memiliki data jumlah
trombaosit. Jumlah trombosit pada hari demam ke-5, 6 dan
7 menunjukkan penurunan dengan jumlah terbanyak
terdapat pada kelompok rentang 20.000-49.000/mm°
dengan masing-masing persentase 100%, 50% dan
66,67%. Hal ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien Demam Berdarah Dengue derajat |ll mengalami
trombositopenia yaitu jumlah trombosit <100.000/mm’.

Rata-rata jumlah trombosit pasien Demam
Berdarah Dengue mengalami penurunan mulai dari hari
ke-5 hingga hari ke -6 dan mengalami peningatkatan
kembali pada hari ke-7. Sedangkan rata-rata jumlah
trombosit yang terendah terjadi pada hari ke-6 dengan
rata-rata sebesar 18.700/mm® dan standar deviasi 26,4.

Data persentase jumlah pasien Sindrom Syok
Dengue dengan jumlah trombosit dan rata-rata jumlah
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trombosit pada harl ke 4,5,68 dan 7 teriihat pada Tabel 6.

Parsantase jumiah rombosit pasien Sindrom
Svok Dengue pada han demam ke-4 berdasarkan Tabel 6
yang lerdapal pada kelompok rentang 50.000-
89,000/mm’ dengan persentase 100%. Jumiah Fombosit
pada har demam ke-5, § dan 7 menunjukkan penurunan.
Juinlah rombosit hari ke-5 berads pada kelompok rentang
B3, 000-68 000/mm” dan lumiah trombosit hari ke-6 berada
pada rentang 20.000-48.000/mm® Hal ini juga
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien Sindrom
Syok Dengue mengalami trombosilopenia yaitu jumlah
frombosit <100.0004mm’,

Rata-rata jumiah trombosit pasien Sindrom Syok
Dengue mengalami penurunan mulai dari hari ke-5 hingga
hari ke -6 dan mengalami peningatkatan kembali pada hari
ke-7. Sedangkan rata-rata jumiah trombosit yang
terendah terjadi pada hari ke-6 dengan rata-rata sebesar
41.600/mm3 dan standar deviasi 7,92.

PEMBAHASAN

kKadar trombosit yang rendah {trombositopenia)
merpakan salah saly kriteria sederhana yang diajukan
oleh WHO SEARD tahun 2011 sebagai salah satu
diagnosis klinis penyakit Dengue yaitu <150.000 sel/mm®
untuk Demam Dengue dan <100.000 sel/mm’ untuk
Demam Berdarah Dengue . Virus Dengue vyang
merupakan penvebsb penyekit Dengue juga diduga
sebagal penyebab trombositopenia pada pasien Dengue.
Mekanisme rombositopania oleh Virus Dengue ini diduga
melaiul suprest surm-sum Wwiang sebagai pengahasil ssl
progenitor untuk menghasitkan sel darsh baru dan
daglruksi yang berlebihan di perifer

Berdasarkan skems mengenal gejala klinis
Dangus oleh WHO tehun 2009, fase kritis terjadi pada hari
demarm ke-4 hingos ke-B. Pada fase ini, pasien mengalami
panurunan rombosit mulal hari ke-4 demam hingga titik
terandah terjadi pada hatl ke-8 demam dan meningkat
kemball mulal har ke-7T demam . Hal inl menunjukkan
bahwa penurunan jumiah trombosit ini membantuk suaty
pola. Oleh karena Hu, penelil mslakukan penelitian
deskripif observasional retrospeldif mengenal profil
jumiah frombosit pada pasien infeksl virus Inl. Sampel
vang diambll adalah pasien Demam Dengue, Demam
Berdarah Dengue dan Sindrom Syok Dengue di Ruang
Rawat Inap Penyakit Tropik Infeksi SMF limu Penyakit
Dalam REUD Dr. Soetomo Surabaya periode Agustus
2011 hingga April 2012,

Distribusi Pasien Demam Dengue, Demam Berdarah
Dengue, dan Sindrom Syok Dengue Berdasarkan
Jenis Kelamin

Datam hal jonis kalamin didapatkan bahwa pada
pasien dengan jenis kelamin perempuan pada Demam
Dengue dan Demam Berdarah Dengue derajat | jumlah
pasien perempuan lebih banyak dianding pasien laki-laki
yvakni persentase masing-masing 66,67% dan 55,17%.
Sedangkan pasien Demam Berdarah Dengue derajat i
dan I lebih didominasi laki-laki dengan persentase
masing-masing 54,55% dan 66,67%. Jumiah pasien
Sindrom Syok Dengue dengan jenis kelamin laki-laki
rmaupun wanita sama banyak.

Hal serupa mengenal Demam Dengue pemah
dilaporkan olsh Andajani tahun 20098 bahwa jumish pasien
Demarm Dengue dengan jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibanding pria. Pasien Demam Berdarah Dengus

pemah dilaporkan oleh Noplanto ishun 2012 bahwa
jumniah pasien Demam Berdarah Dengue vang terbanyak
adalah pasein perempuan jumlah persentase 58,2% . Hal
ini berbeda dengan hasll penelitian yang dilskukan oleh
Darmawan tahun 2012 yang dilskukan 4 Rusng Rawat
inap Tropik RSUD Dr. Scetomo Surabaya jumish pasien
Demam Dengue dengan jenis kelamin laklHakl lebih
banyak yakni §8,30%. Sedangkan jumiah pasien Demam
Berdarah Dengue derajat 1 dan Il dengan jenis kelamin
laki-laki lebih banyak dibanding perempuan yaitu sebesar
57,26%. Pada pasien Sindrom Syok Dengue, jumiah
pasien perampuan dan laki-laki sama banyak (Darmawan
2012).

Menurut hasil penelifian yang dilakukan
Valenting tahun 2012 didspatkan bahwa tidak ada
hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan derajat
Winik infeksi dengue. Hal itu juga didukung oleh
pemyataan Sutaryo yang menyatakan bahwa di Indonesia
tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara jumiah
pasien perermpuan dan laki-laki pada kasus infeksi
dengue (Sutaryo 2004},

Distribusi Pasien Demam Dengue, Demam Berdarah
Dengue, dan Sindrom Syok Dengue Berdasarkan
Umur

Berdasarkan hasil penelitian, jumiah pasien
infeksi dengue terbanvak adalah kelompok umur 11-20
tahun pada sermua kliinis balk Demam Dengue, Demam
Berdarah Dengus derajat 111, dan Sindrom Syok Dengue
dengan perseniase masing-rmasing 48,67%, 4655%,
48,48%, 100% dan 100%. Hal inl serups dengsn
peneditian vang ditelukan oleh Living dide tehun 2014,
vang menvatskan bahwa kelompok usis 14-20 tahun
merupakan kelompok uslz terbanyalk (38,0%) . Jumish
terbanyak pads pasien muwds juge didepatkan pads
pensiitian Valenting tahun 2012 dengen usia terbanyalk
pada usia 18 tahun . Hal inl teded kemungkinan
disebabkan karena pasien muda lebih akif berada di luar
ruangan sehinggs memudshkan tansmisl virus dari
veldor nyamuk Aedes sp. Meski begity, semus usia dapat
diserang, meskipun bary berumur beberapa har lshir
(Sutaryo 2004). Selain i umur juge merupakan salah
satu fakior panting untuk menentukan risiko fingkat
keparahan penyakit dengus

Distribusl Paslen Demam Dengue, Demam Berdarah
Dengue, dan Sindrom Syok Dengue Berdasarkan
Hasll Sesrologls

Pemariksaan serclogis yang dilakukan oleh
pasien sebaian basar menggunakan tes antibody spesifik
lgMAigG dengan metode ELISA. Hasil pemeriksaan
dengan metode ini akan menunjukkan adanya infeksi
primer atau sekunder pada pasien. igM positif dengan lgG
negatif menunjukkan adanya infeksi primer. Sedangkan
lgG positif dengan IgM positif ataupun negatif
menunjukkan adanya infeksi sekunder.

Pada hasil pemeriksaan didapatkan babwa
pasien dengan infoksi sekunder lebih mendominasi di
banding infeksi primer baik pada pasien Demam Berdarah
Dengue derajat Il dan Sindrom Syok Dengue dengan
persentase masing-masing 86,21%, 87 .88%, 100% dan
100%.. Totapi pada pasien Demarm Dengue menunjulkdoan
hal lain bahwa pasien infels! primer sedikit lebih banyak
dibanding paslen dengan infelei sekunder vaknl dengan
persentase 53,33% untuk infeksl primer dan 48,87% untuk
pasien infeksi primer.



Jumish pasien dengan infeksi sekunder lebih banyak juga
pernah dilaporkan oleh Irwadi dan Arif tahun 2007 vaitu
82% pada paslen Demam Berdarah Dengue deralat | dan
H. Sedangkan untuk paslen Demam Berdarah derajat
dan IV menunjukkan hanya terdapat pada pasien dengan
infeks! sekunder. irwadi dan Arf  jugas memaparkan
bahwa paslen dengan infeks! primer labih sedikit karena
sering bersifat subldinis dan self iimited, sehingga jumlah
kasus rawat inap lebih sedikit dibanding pasien dengan
infeksi sekunder yang gejala penyakitnya lebih berat dan
dapat mengarah ke Sindrom Syok Dengue. Selain itu
terdapat hubungan yang bermakna antara status infelksi
dengan derajat penyakit Infeksi Virus Dengue

Distribusi Manifestasl Perdarahan pada Paslen
Demam Dengus, Demam Berdarah Dengue, dan
Sindrom Syok Dengue

Manifestast perdarahan merupakan salah satu
bentuk gejala pada pasien infeksi Dengue. Penyebab
perdarahan pada pasien Demam Berdarah Dengue
adalah koagulopati, defek fungsi frombosit,
trombositopenia, dan vaskulopati..

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien
Dengue dengan manifestasi perdarahan yang terbanyak
adalah pasien Demam Berdarah Dengue derajat | dengan
persentase 57,78%. Hal ini kemungkinan berhubungan
dengan salah satu disgnosis WHO untuk pasien Demam
Bedarsh Dengus derajat il sdalah gejala dinis pada DBD
derajat | ditambah dengan perdarahan sponian.

Manifastasi perdarshan yang terbanvak pada
pasien infelsi Dengue adalah pardarahan ringan dengan
hentuk perdarahan gusi dan dilkut oleh epsitaksis. Hal ind
serupa dengan penelitian yang dilakukan Livina etaltahun
2014 bahwa manifestas! perdarahan vang lerbanyak pada
paslen Demam Dengue dan Demam Berdarah Dengue
adalah perdarshan ringan vang berupa pelekis dan
epiataksis.

Meskipun salah satu penvebab perdarahan pada
Dengue adalah frombosiiopenia namun pada penelitfan
sin mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna aniara rombosiiopenia dengan adanya
perdarahan {Schexneider et al, 2005;

Profil Jumiah Trombosit Pasien dengan Berbagsi
Derajat infeksi Virus Dengue

Rata-rata jumiah trombosit pada pasien Dermam
Dengue memiliki jumlah trombosit yang lebih tinggl
dibandingkan dengan Demam Berdarah Dengue. Rata-
rata jumiah trombosit Demam Dengue terendah barada
pada hari demam ke-7 yaitu 88.570/mm3 dan standar
devasi 46,69 serta jumiah trombosit pasien terbanyak
berada pada rentang 50.000-99.000/mm3 dengan
presetase 50%. Sedangkan untuk pasien Demam
Berdarah Dengue derajat 1, rata-rata jumlah trombosit
terendah pada hari ke 8 vaitu sebesar 57.270/mm3 dan
standar deviasi 3538 serta jumlah trombosit pasien
terbanyak berada pada rentang 20.000-49.000/mm3
dengan persentase 41,30%. Pada pasien Demam
Berdarah Dengue derajat 1l, rata-rata jumiah trombosit
terendah pada hari ke 5 yaitu sebesar 64.670/mm3 dan
standar deviasi 54,39 serta jumiah trombosit pasien
terbanyak berada pada rentang 20.000-48.000/mm3
dengan persentase 65%.

Rata-rata jumiah trombosit terendah pasien
Demam Berdarah Dengue derajat il berada pada harl
demam ke-8 valfu sabesar 18.700/mm3 dan standar
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deviast 10,89, Rata-rata jumish frombosit  pada pasien
Sindrom Syok Dengue terendah iferjadi pada hari ke 6
yaitu sebasar41.600/mm3 dan siandar deviasi 7,82,

Hasil di alas serupa dengan penelitian vang
dilakukan oleh Healubun iahun 2013 mengsnai
perbandingan jumiah frombosit pada pasien infeksi
Dengus tenpa alau dengan syock vang menunjukkan
babwa rals-rata rombosit pada pasien tanpa syolc lebih
fingg! dibanding dengan kelompok pasien dengan syok.
Hal ini juga sesuai dengan hasi penelitian Diana tahun
2007 yang maeyimpulkan bahwa nilai frombosit yang
menurun di bawah 55.860/mm3 dapat meningkatkan
risiko syok sebanyak 4,4 kall.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Valentino
tahun 2012 mengenai hubungan jumlah trombosit dengan
dergjat klinis Dengue yaitu kosfisien korslasi r = -0.341.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara jumiah tfrombosit dengan derajat klinik
infeksi Dengue, dimana semakin rendah jumiah rombosit
maka sermakin parah derajal Idiniknya .

Pada hasil penelitian, rata-rata jumiah trombosit
pada pasien Demam Berdarah Dengue derajat | dan
derajat ll memiliki parbedaan. Hasil tarsebut menunjukkan
bahwa rata-rata Demam Berdarah Dengue derajat |l lebih
tingg! dibandingkan dengan Demam Berdarah Dengue
derajat {. Hal ini kemungkinan disebabkan karena jumiah
pasien penderita Demam Berdarah Dengue derajat | lebih
barnvak dibandingkan derajat Il sehingga jumiah trombosit
pasier Demam Berdarsh Dengue derajat | lebih
bervariztf. Kemungkinan lain adalah karena tidak sefiap
pasien memiiki data rekam medik yang lengkap mengensl
jumiah trombosit selama rawat inap di rumah salit
Perbedasn juga terjadi pada rata-raias jumiah trombosit
pasien Demam Berdarah Dengue derajat I dan Sindrom
Syok Dengue, dimana jumiah rombosit pasien Demam
Berdarah Dengue derajat || iebih rendah dibanding pasien
Sindrom Syok Dengue.Hal ini kemungkinan disebabkan
karena juriah sampel pasien kedus derajat Kinis tersebut
toriaiu sedikit sshingga fidak dilemukan pola jumiah
frombosit yang sesual dengan leor. Kemungkinan kedua
adalah karena tidak semua paslen memiliid dota rekam
meadik yang lengkap mengenal jJumiah trombosit pada hard
demam ke-4 hingga hari ke-7.

Hasll Tabel 2. di alas juga dapat disimpulkan
babhwa rate-rata jumiah frombosit terendah  pada semua
derajat klinis berada pada harl dengan risiko syok atau
disebut juga fase kritis yaitu hari demam ke- 4-86. Hal ini
sesual dengan penelitian Yuwono tahun 2007 bahwa
jumiah trombosit terendah berada pada hari ke- & hingga
7. Pada pensliian ssbelumnya vang dilakukan oleh
Sugianto tahun 1994 juga menunjukan hal yang sama.
Trombuositopenia terjadi pada hari ke- 3-7 demam dengan
kejadian trombositopenia vang terbanyak adalah pada
hari ke-5 demam dan lama terjadinya trombsitopenia rata-
rata adalah empat hari. Nilal minimal trombosit dicapai
pada hari ke-6 demam .

Pgrubahan jumlah tfrombosit pada Infekel virus
Dengue dapat dijelaskan bahwa adanya supresl
hemapoesis pada sumsum tulang terjadi pada 4-5 hari
setelah terjadi inokulasi virus oleh gigitan nyamuk yaitu
selama periode inkubasi (5-8 hari). Supresi ini terjadi
sekitar 7-10 hari dan berakhir pada fase demam akut
sekitar 3-2 harl sebelum ferjadinya syok . Hal ini sesuai
dengan hasi penelitian Sugianio tahun 1994 yaitu mulai
mengalami frombositopenia pada hari ke4 demam
dengan jumdah trombosil ierendah pada hari ke-6 demam
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. Mekanisme ombosilopenia kemungiinan dapat juga
disebakan karena adanya kompleks imun pada
panmukaan rombosit vang mengeluarkan ADP {Adenosin
Di-Phosphall sebagal penyebab agregasi trombosit.
Agregasi trombaosit inf memicu terjadinya destruksi pada
organ RES (Retikulcendotelial System) khususnya limpa
dan hepar . Peningkatan erilroposasis dan megakariosii
muda feriadi sefelah hari ke-5 hinggs ke-B perjslanan
penyakit. Pada masa konvalesen sumsum fulang ferjadi
hiperselular terutama oleh pembentukan trombosit
Sumish trombosit akan mulal meningkat pada masa
konvalesen yakni pada harl demam ke-7 dan  mulal
normal pada harl ke-8 atau ke-10 demam ..

Dari hasll mengenal pola jumiah trombesit di
alas, maka uniuk melakukan diagnosa infeksl Dengus
pada penderitz sebatknya dilalakan setelah harl demam
ke 3-4. Karsna nilal jumiah rombosit vang normat sebalum
hari ke-3 demam, fdak menyingkirkan kemungkinan
penvakit Dengus .

KESIMPULAN DAN BARAN

Kasimpulan

Berdasarkan hasil penslitian dapat  ditarik
bebersps kesimpulan  sebagsl barkut 1) Ratarata
jumiah frombosit pasion Demam Dengue lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien Demam Berdarah Dengue
dan Sindrom Syok Dengue. 2) Rata-rata jumiah frombosit
pasien Demam Berdarah Dengue derzjat Ii lebih tinggi
dibandingkan Demam Berdarah Dengue dergjat | dan
rata-rata jumiah trombosit pasien Sindrom Syok Dengus
iebih tinggi dibandingkan Demam Berdarah Dengus
derajat ll. Hal ini tidak sesuai dengan teori bahwa
semakin tinggl dergjat dengue maka rata-rata jumizh
trombosit akan semakin rendah. 3) Rala-rala jumiah
trombosit terendah terjadi pada fase keilis terutamsa pada
hari demam ke-6.

Saran

Disarankan perlunya data rekam medis vang
langkap mengenal data jumiah trombosit pasien Dengue
setiap harinya selama perawatan ¢ RSUD Dr. Sostomn
Surabaya tervtama mulal harl demam ke-4 hinggs har
pemilangan pasien,
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DENGAN KEJADIAN IUGR
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ABRSTRACT: Infra Ulerine Growth Reslrciion Is a condition in which the felus is unabla io grow in accordance with the opfimal growth
potendial, and can be a serious problem in neoneles because # is associated with increased morbidity and mortality and long-ferm seguel in
the fulure. One of the main maternsl risk factors of IUGR is severe presclampsis in pregnancy. This study anslyzed the relafionship beiwsen
the onset of severe presciampsia and the incidence of IUGR in Dr. Bostomo Generel Hospital, The aim of this study was to prove whether
earfy onset severe preetliampsia Is a risk facfor for IUGR compared with lafe-onsel severe presciampsin . This was an analvfic observational
cross-sactional study. Sampling technigue in this study was random sampling. The data In this sfudy were laken from the medical records at
the Depariment of Obstetrics and Gyngoology D, Soslorme General Hospliel Surabaya In 2012 Dala analysis wes used cross tabulation
and chi-sgusre fest with leval of significance of BE % ( p < Q.08 ). This shudy identified the influsncs of independant variables on dependent
variables 83 weill &3 the rsk sslimation (prevelence ratio} of the cause of IUGR. Thers were 120 palisnis in His sfudy . Resulls showed that
pravalance rale of UGR In sarf-onsst severs preeciampseis was 1.32 imes higher compared with ale-onset severe prasclampsia,.
However, there was no statislically sioniffcant association belween sarfy-onse! presclampsia and the incidence of JUGR, {p= 0.83, PR =
Q.77 95 % Cl = 0. 2510 2.07 ) Lafe-onset sgvere preschampsia afse had no effect on the incidence of IUGR dgkfacior {p= Q.58 PR = 1.40;
S5 % Ci=0.48104.08) . Hoan be concluded thet the onsef severs preeclampsia had no sfioct on the Incidance of IUIGR.

Keywords : JUGR, severs prootiampsia, preeciampsia onsel, risk faclor

ABSTRAK: infra Uerine Growth Reslriclion (IUGR) atau Perfumbuhan Janin Terhambal {PJT) adalah susly headaan yang dimana janin
tidak mampu tumbuh sesual dengan potens! pertumbuhan yang opfimal , dan dapat menjadl masaiah yang cukup serius pada naonalus
karens berkaiten dengen peningkatan moriilitas dan morbiditas serla sekuel janghs panieng Jdi masa depan. Salah sefu fakdor risiko mafernal
wiama dari lUGR adalsh presidempsia berst pada kehamifan. Penesifian Ini menganalisis fenfang hubungan anfars onssl preekiampsia
berat dengan kefadian IUGR di REUD Dr. Sostomo. Tujuan penelfian ini adalah untuk membukiikan apakah preeikiampsia berat onset dini
merupakan faklor risiko ferfadinys IUGR jika dibandingkan dengan preckiampsia berat onset lambal. Penclifian ini merupakan peneiifion
analiifk observasional dengan desaln peneliian cross seclional. Dala dalam peneliffan ini diambil dari rekam medlk Depariemen Obsletr
dan Ginekologi, RSUD Dr. Soelomo Surabaye tefun 2012 Tekedk pengambilan sampel defarm peneliffan inf menggunaken random
sampling dari rekam medik pasien preskismpsia beral. Analisis dala menggunakan tshuiasi silang dan uji chi-square dengan lingkat
signifikan 95% (p<0,08). Penelitian Ini mengidentifikasi hubungan antare variabel bebas terhadap veriabel terikal serta estimasi besar risiko
{Prevalence Ratio} dari fakior penvebab kejadian IUGR. Terdapai sebanyak 120 pasien dafam pensiftian ini. Hasli penelitian menuniukkan
prevalence rate [UGR dari preeiklampsia berat onset dini 1,32 kali lebii inggl dibandingkan dengan preckiampsia berat onset lambat,
namun secara stalistik preckiampsia beral onsel dini fidak berpengaruh ferhadap faldor risiko kejadian IUGR (p=053;PR=0,71;95%CI
=0,25 - 2,07). Presldampsia baral onset lambat juga Hidak berpengaruft terhadap fakdor rslko kejadian IUGR (p= 0,53, PR =140, 85% CI
= {48 -4,08). Dapsat disimpulkan bahwa onsel preekiampsia beraf idek berpengarul terhadap kojadian IUGR.

Kata kuncl: IUGR, preeklampsia beral, onsel preaklampsia, fakiorrisiko

Korespondensi: Ryan Enast intan, Program Studi Pendidikan Dokter Fakulins Kedokieran Universitas Aldangga Surabaya. Ji. Mayvjend.
Prof. O Mostopo 6-8 Surabaya

PENDAHULUAN ketidakmampuan janin uniuk mencapal potensi
pertumbuhannya menunjukkan IUGR. UGR menjadi

Berat badan lahir merupakan indikator penting masalah vang cukup serivs pada neonatus karena
kesehatan bayl, faklor delerminan kelangsungan hidup berkaitan dengan peningkatan mortilitas dan morbiditas
dan fakior uniuk pertumbuhan fisik dan mental bayi di akibat asfiksia, aspirasi mekonium, hipoglikemi, dan
masa yang akan datang. Menurut UNICEF and WHO pariumbuhan neurclogis abnormal. (Cuningham et
{2004), penurunan kejadian BBLR merupakan salah satu al.,2008). Salah satu risiko dard bayi IUGR adsiah berat
kondribusi penting dalam Millennium Davelopment Goal badan Ighir vang rendsh (<2500 gram).Survei Kesshalan
(MDGs) uniuk menurunkan kematian anak.  Salah satu Rumah Tangga (SKRT) 2001 menyebutkan bahwa
indikator vang berkafian dengan berat badan lahir bayi panysbab kemailan bayl baru Ishir di indonesia akibat
adalah periumbuhan janin terhambat (PJT) atau  inira komplikas! BBLR mencapal 20%. {Depkes Ri, 2008}
Uterine Growth Restriction {JUGR), vaitu bayl dengan Faktor lain yang menjadi kekhawatiran adaish masa
berat lahir di bawah persentll 10th dari acuan populasi, depan darl bayl vang mengalami IUGR. Baker (19886},
dan termasuk salah satu jenis BBLR (berat badan iahir mengatakan bahwa adanya gangguanh pada masa petiode
rendah). Ukuran kecll untuk usia kehamilan atau kritis pertumbuhan saat janin akan berdampak seumur
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hidup pada struldur dan fungsi organ, dan berparan dalam
peningkalan moriglitas dan morbidiiae darl gangguan
kardiovaskulardan penyakit lainhya sast usia lanjul.

WHO memperkirakan hampir semua (88%) dari
lima juta kematian necnatal terjadi di negara berkembang
dan lebih dari dua pertiga kematian itu terjadi pada pericde
neonatal dini yang penyebab umumnya adalah karena
beral badan lahir kurang dari 2.500 gram. Hellen Kay
{Z000) mengatakan seperliga dari seluruh kasus bayi
dengan berat dibawah 2500 gram mengalami lUGR dan 6-
30 % bayi yang lahir dikategorikan dengan IUGR.DI
negara berkembang, angka kejadian IUGR berkisar
antara 2%-8% pada bayi dismaiure, pada bayl mature 5%
dan pada postmaturs 15%.

Panyebab utama terjadinya IUGR pada negara-
negara herkembang antars lain faklor kemiskinan,
keterbalasan akses pads alr bersih, kurangrys nutrisi dan
penyvakitinfeks] (WHO, 2003). Cunningham {2008} uga
mengatakan bahwa salab salu falkdor matemnal ulama
penvebab IUGR adalah preeklampsia dalam kehamilan,

Freoklampsia adalah suals keadaan vang biss
torjadi pada Wimester kedus kehamilan, yvang danda
dengan tekanan dargh tinggi dan adanys profein dalam alr
kemih. Berdasarkan onget leradinya, preekiampsia dapat
digolongkan menjadi 2, vaitu presklampsia onsel dini (234
minggu } dan preekiampsia onaet lambat { > 34 minggu }
{Cunningham, 2008). Angka kejadian presklampsia di
indonesia juga masih cukuptinggl. Data dari Dinkes 2008
menyatakan bahwa angka kematian ibu di Jawa Timur
skibat preekilampsia mencapai 25%, merupakan
penyebab tertinggi kedua setelah pendarahan (Dinkes
jalim, 2008). Baik preeidampsia maupun [UGR adaigh
kasus vang sangat berpengaruh pada kesehatan ibu dan
anak, dan kedua kasus tersebui masih memiliki angka
kajadian yang finggl termasuk di Surabays. RSUD Dr,
Soatomo Surabaya sendin adalah rumah sakit rujukan di
daerah Jawa Timur, namun belum ada penslitian vang
monglif hubungan faldor risikko antara onsol  pre-
eklampsia dengan  kejadian UGR. Penyebab utama
terjadinya preekiampsia  adalah iskemia plasenta vang
secars teorl aken berhubungan dengan gangguan
partumbuhan intra ulerus vang selanjuinya depat
menyebabkan kejadian JUGR, namun sshuabh penalitian
di Ameriiea menyvimpulkan bahwa by dengan riwayat
preakiampsis hanys berislke melahivkan bayl dengan
berat lahir rendah pada kelshiran prematur, sedangkan
pada usia kelahiran normal tidak didapatkan perbadaan
berat bayi lahir dengan berat bayi ishir normal lu Xiong et
al.,, 2001).Berdassrkan fakias-fakia tersebut, akan
dilakukan sebush pensliian untuk mengetahuihubungan
antara onsel preekiampsia baral pada ibu hamil dengan
keladian IUGR dIRSUD Dr. Sostomo Surabaya.

Tabel 1. Usia kehamilan pasien rujukan preekiampsia berat
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TUJUAN PENELITIAN

Penslitian inl berfujuan untuk mempelajar
apakah terdapat hubungan antara onset presklampsia
berat dengan kejadian WGR di RSUD  Soslomo
Surabava.

METODE

Pensliian ini merupakan peneliian analilik
ohservasional dengan desain penelitian cross sactional
pada 120 pasien.

Data dalam penslitian inf diambil dar rekam
medlk Departemnen Obstetri dan Ginekologl, RSUD Dr.
Soetoms Surabaya tshun 2012. Teknik pengambilan
sampet dalam penelitian il menggunskan  random
sampiing dast rekam medk pasien presidampsia berat.

Arnplisls data mengounakan sbulagl sllang dan
ufi chi-square dengan lngkat signifikan 88% {p<0,08).
Panalian inl mengilentifikast hubungan antera variabel
bebas terhadap variabel torlkat serls esfimasi besarrisiko
{Pravalence Ralio} der faklor penvebab kejadian IUGR.

HASIL

Peanslitian ini dilakukan dari bulan Agustus 2013
sampai dengan Desember 2014 mulal dari perifinan
hingga pengambilan data. Pengumpulan data dilakukan
dengan observasi data rekam medik  lbu hamil yvang
mengalami preklampsia sepanjang tahun 2012, Darl hasil
sampling pengumpulan data dipercleh 120 data rekam
medik penderiia presklampsia. Data vang dihimpun dalam
penelitan ini mencakupl onset preskiampsia, usia
kehamilan saat melahirkan dan berat badan bayl lahir.
Dalam peneliian inl, onsst presidampsia merupakan
variabel bebas sedanghan outcome  periumbuhan janin
terhambat / IUGR adaiah varishel tergantung. IUGR
didapatkan dengan membandingkan berat badan bayi
sesuai usia kehamilannya dengan kurva periumbuhan
Lubchenco.

Usia keharmilan

Usla kehamilan adalah mass kehamilan dimana
Janin berada dalam kandungan hinggs lahlr vang dihitung
dalam minggu. Usia kehamilan dikategorkan aterm Jike
usla =37 minggy, dikataken preterm ke usls <37minggu.
Selanjutnya kelompok preterm dikelompokkan lagi dalam
subkaiegori extremely preferm (< 28 minggu), very
preterm (28 - <32 minggu), dan moderate preterm (32 -
<37 minggu) (WHO, 2012). Komposisi usia kehamilan
padapasien presklampsia berat dapat dilihat padatabel 1.

No. Usla Kehamilan Jumiah Porsentase

1 Alerm 82 68.33%

2. Modsrate preterm 26 21.67%

a Very preterm ] 7.50%

4, Extremely pretermm 3 2,50%
Jurtah 120 100%




Tabsl 1 menunjukkan bahwa  sebagian besar
pasien ryukan karena preeldampsia berat df RSUD
dr. Sostome tahun 2012 berhasll mencapsl kehamilen
aterm. preeklampsia

Berat badan lahir

Berat badan lahir (BBL) bayl adalah berat badan
bayi sefelah dilahirkan. Dalam peneiiiian ini berat badan
iahir bayi dikelompoidan menjadi 2 kategorivaliu berat
badan lahir rendah {(BBLR <2500 gram} dan berat badan
cukup (22500 gram}. Pengslompokan berat badan lahir
bayl dari ibu yang mengalami preeclampsia berat JiRSUD
dr. Scetomotahun 2012 dapat dilihat di tabal 2.

Tabal 2 menunjukkan bahwa berat badan lahir
bayl dari pasien rujuken preeklampsia berat 4 RSUD dr.
Soetomo tahun 2012 mavoritas telah mencapal berat
bhadan cukun, vaitu 2 2800 gram dengan berat badan
paling barat 4300 gram dan  sebagian kecH dengsn berat
badan [lahir rendah (BBLR) dengan berat badan paling
ringan 500 gram.

Ongel preskiampsia

Onset preelkdampsia adalah usia kehambian
dalam minggu ketika gelals presikdampsia perfama kall
muncul atau diagnosa  preeklampsia pertama kali
ditegakkan. Berdasarkan onseinya, preeciampsia dapat
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dibedakan menjadi Z kategorl, vailu onsst dini { £ 34
minggu} dan onset lambat { > 34 minggu). Pengslom.-
poldkan kasus preeclampsia berat berdasarkan onselnya
dapat ditihat ditabel 3.

Tabe! 3 menunjulkkan bahwa jumiah penderila
preeklampsia onsel lambal jauh lebih banyak
dibandingkan penderiia preckiampsia onset dini dengan
onsel rata-rata mencapai 36,28 minggu. Onsat terbanyak
ferjadi pada usia kshamilan 39 minggu. Reniang dari
onset preeklampsia berat juga sangat lebar dengan onset
paling dini pada usia kehamilan 26 minggu dan onsst
paling lambat pada usia kehamilan 41 minggu.

Pertumbuban janin techambat /IUGR

Parumbuhan janin terhambat (PJTY / Infra
Litering Growth Restiction (IUGR) mamiliki definis! berat
bayl tahir yang termasuk di bawah 10% persantll dar kurva
barat bayi untuk  usia kehamilan. Berdasarkan kejadian
IIGR ini, maka bayl vang lahlr dapat dibag! menjadi 2
kategor vaia IUGR dan non HUGR sepertl pada tabel 4.

Pada Tabel 4 terihat mayoriias bayl vang
dilahirkan oleh ibu vang mengalami preskiampsia berat
fidak mengalami hambatan dalam  periumbuhannya.
Kelompok bayl IUGR lebih banyak ieradi pads usia
kehamilan alerm dibandingkan dengan usia kehamilan
praterm.

Tabel 2. Distribusl berat badan lahir bayl darl pasien preskiampsia berat

No. Kslompok Berat Badan Lahir Jumizh Parsentass
1. 22500 gram 81 &7,50%
2. <2500 gram 3a 32,50%
Jumiah 120 100%
Tabe! 3. Onset preeikdampsia berat paslen rujukan
Humiah Persentase Onsat Min. Onsef Max. Onset Rata-rala Onsef terhanyak
onset dini 3 25.83%
onaat lnmbat 89 T4,47%
Tostat 120 100,00% 26 41 35,28 38
Tabel 4. Distribusi kejadian IUGR darl ibu yang mengaiami presilampsia berat
IIGR Hon IUGR

Atem i3 88

Preterm 8 3z

Total 18 101
Tabel 8. Distribusi onset preeklampsia terhadap terjadinya IUGR pada neonatus

IUGR
IUGR - IUGR + Total
Onsat Dini {n) 25 § 31
Pregklampsia Parseniass {20,83%) {5.00%) {25,83%)
Lambat (n) 76 13 89
Fersentase {63,33%) {10,83%} (74,17%)

Total (M) 101 19 120
Fersentase {84,17%) 115,83%) {100,00%)




Analisis Hasl Panelitian

Penelitian Inl menggunakan melods oross-
sectional. Data vang diperoleh dianalisis berdasarkan
analisis tabulasi silang (crosstabs), Chi — square, dan
Prevalence Rate {PR). Uniuk analizsis tersebul, dipakal
program komputer SPSS17.0.

Untuk melihat hubungan antars onasst pre-
eclampsia dengan kejadian IUGR, maka jumiah outcome
bayi yang mengalami [UGR dan fidak mengalami IUGR
uniuk masing-masing onset dini dalam lambat dimasukan
ke dalam tabel 2x2 seria dilakukan iabulasi silang. Hasil
tabulasi silang ini dapat dilinat di tabsl 5.

Hasil labulasi silang pengaruh onset
presklampsia ferhadap terjadinya IUGR pada neonatus
manuniukkan bahwa by vang mengalami precklampsia
onsst dind memiliki cutcoms bayl IUGH sebanyvak § dari 31
hayl {provalence rate =  19,38%), sedangken pads
prockalmpsia onget lambat memiliid outcoms bayl IUGR
sebanyak 13 dard 89 bayi {prevalence rate = 14,80%)
Hasgll pensfitian inl menunjukkan  outcome  bayvl IUGR
dard hu yang mengalard preskiampsia onget dint mamiiiid
prevalence rate 1,32 kall lebib tnggl dibandinglkan by
dengan preekiampsia onset ambat,

PEMBAHASAN

Secara keseluruhan, didapatkan hasil bahwa
outcome perinatal dari ibu yang mengalami preeklampsia
barat bisa mancapai pertumbuhan yvang normal. Hanya
15,83% dari totsl 120 sampal dalam penslitian ini vang
mengalami kasus IUGR pada bayi yang dilahirkan. Hatl ini
didukung bukil yang menunjukkan bawapenurunan dari
sirkulasi uteroplasenta hanya ditemukan pada minoritas
perempuan vang kemudian berkembang mengalami
precklampsia. Ketika preskiampsia terjadi pada trimester
ke ftiga, hanya sepertiga perempuan yang mengalami
abnormalitas aliran arteri uterine. {Cunningham, 2008}

Sesuai dengan iujuan Khusus, penelitian ind
bertujuan uniuk mengetahul adanya faktor risiko onset
preckizmpsia pada RKejadian BIGR pada bavl vang
dilahirkan. Faldor nsiko vang dimaksud dalam penslitian
ini malipul preskiampsia onset dinl dan onset lambat yang
diteniukan ssbagal varabel bebas, sedangkan IUGR
pada neongtus ditentukan sebagal variabel lergantung.

Parmasalahan vang ditelit dalam penalilian i
adginh spakah onsel proskigmpsia  dink merupakan
fakior dstko lenjadinyg IUGR jika dibandingkan dengan
onset preskiamspia lambat. Dalam penslitian ini, ada dua
kelompok pasien dari proeklampsia berat, yaitu
preckiampsia onset dini dan presklampsia onset lambat.
Hipolesis awal nya adalah bahwa pasien vang mengalami
preskiampsia onset dini merupakan faktor risiko terhadap
ksiadian IUGR jika dibandingkan dengan preskiampsia
onsetiambat.

Hasil analisis deskriplif pada tabel 5§
menunjukkan ibu dengan preeldampsia onset  dini
memiliki prevalence rate UGR lebih linggl 18,35%)
dibandingkan dengan kelompok preekiampsia onset
lambat  (14.80%). Hasil deskriptif ini harus dibukiikan
secara analisa siatistik untuk mengetahui apakah hasil
panelitian tersebul bermakna sacara sialistik, Analisis
statistik yang digunakan adalah dengan menggunakan
meatode analitls observasional valtu dengan metode cross-
sactional, yaiiu dengan menghitung rasio prevalens. Hasil
hitung rasio prevalens unfuk presklampsla onset dind
sebag! ialdor risko adalah sebesar 0,71 dan  rasio
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prevalens uniuk preckiampsia onse! lambal sebagai
faidor ristko adalah sebessr 1,40, Balk pada hasil rasio
pravalens unfuk preskdampsia onset dinl maupun
preskampsia onset lambat sehagai fakdor risiko terjadinya
UGR, iterdapat nilal 1 di dalam rentang confidence
interval 95%. Confidence interval 95% berarti keyakinan
penelitl jika dilakukan  penelilian ulang sakan
menghasilkan hasil vang sama. Karena terdapat 1 di
dalam rentang Confidence interval 85%, maka dalam
penelitian ini disimpulkan bahwa onset presidampsia dini
dan lambat fidak berhubungan dengan [UGR aslau
dengan kais lmin secara sialistk ftidak bermakns.
Sedangkan anaslisis dengan menggunakan Pearson chi-
sguare mendapatkan nilai p = 0,53. Nilai p lebih besar dari
nitlai a {0,08) menunjukkan HD diterima vaitu onset
presklampsia balk dind maupun lambal bukan merupakan
faldorrisiko lerhadan keladian IUGRL

KESIMPULANDAMN SARAN

Kosbhmpulan

Bardasarkan hasil anslisls deta fakdor rsiko
teradinve IUGR pada neonatus, maka dapat disloapuliian
sebagal berikul: Prevalence rate 1UGR pada
preeldampsia barat onget dind lebib tngol dard prevalence
rate IUGR pada preskiampsia berat onset lambat,
praeldampsia berat onset dini tdak berpangaruh terhadap
fakior risiko terhadap kejadian IUGR jika dibandingkan
dengan preekiampsia berat onset lambat dan onset
presklampsia beratl tidak berpangaruh terhadap kejadian
IUGR

Kesimpulan di atas memiiild signifikansi babwa
kejadian IUGR dapat teriadi pada onset preskiampsia
berat balk onset dinl maupu ohaetlambat.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka
disarankan sebagai berikut : Periu dilakukan penelitian
lebih fanjut dengan skala yang lebih luas, vang
menggabungkan data dan beberapa umah sakll uniuk
memperoleh kesimpulan vang lebif jelas.
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EVALUASI PELEPASAN INFORMASI MEDIS PASIEN KEPADA PIHAK KETIGA BERDASARKAN
PERMENKES 260/MENKES/PERAIVZ008 DIRSUD DR. BOETOMO SURABAYA

Hendik Satyo Prakoso, Suprivanio.

Prodi D3 Rekarmn Medik Dan informasi Kesehatan STIKES Surabava.

ABSTRACT: Heglth expenses using insurance services required medical record dafa. Medical record dala is one of the requiremernis fodo
the payment or dlalmed the insurance. To get access in oblalning medical record data, we must have permission from the palients on wiitfen.
# has bosn writlen on Health Minisier Regulafion number 289/ enkes/Fer/li/2008 about the medical records. This siudy was aimed fo know
and fo evsiuale the implemeniation of the releasing of paflenis heaith Informstion based on Heallh Minisler Reguiation
268 onkos/Par/HIf2008, in Soslomo Genersl Hospita! Surabgya. This is & descriplive sludy using ohservalion method to oblain ihe dals,
wea ot infervisw srd cheok sl This sty focused on the process of the releasing of patienis health information to e insurance seevives
which {ake place in medical record seclion of Scefomo Denersl Hospltal Surabayvs. From the resull we can conclude that from the
subrrission form during the pariod January untd Apsl 2013, thers were 52 submission form of medioad record. 13% wers compiete form, 87%
calegorized incomplele form or nol fulfliliing the requirernants and incormplele in fling-up the form.

Heywords: The releasing of palients heslth informetinn, subwmission form of medivel reoord iing, 2084 enkesPer/lif2008,

ABBTRANK: Untuk pambiayaan kesehatan menggunakan jass asuransl, diperiuken adanys dels hasil rekeman kesshalen yang labil
dikenal dengan rekem medis. Dala rekam medis merupakan salah salu persysralan dalam melakuken pembayaran alsu klaim asuransi.
Lintuk mendapatian akses dalam pengambilan data rekam medis harus memifiid ffin persefijuan dari pasien secara terfulis. Karena hal ini
teiah lercanfum dalam Permenkes 289/Menkes/FPer/THf2008 lendang Rekarmn Medis. Pensiifian inf bertujuan uniuk Mengsizhul dan
mengevaluas! pelaksanaan pelepasan informas! kesshalan pasien bordasarkan Permonies 268/Monkos/Per/lll/2008 of REBUD Dr.
Sosforno Surabaye. Peneliiian ini termasuk peneiitian Deskriptif. Dengan metode pengumpulan dats vang digunaken adalah obsorveasi,
wawancara den check lisl. Pensiifisn of fokuskan pada proses pelspasan informasi medis pasien kepada pihak asuransi yeng dilskukan di
seksi rokam medis RSUD Dr. Scefomo Burabaya Dari hasil penelifian dapet disimpulkan dari formudir porngaiuan sslama periods Januari
sampai dengen April ighun 2013 ferdapal 52 formudir pengajuan pengisian resume medis. Yang dikalegorikan lengkap sdalah 13% formulic
dan 87% formulir dikalegorkan kurang sekali atau fidak memenuhi persyaratan dan tidak lenghap dalam pengisian.

Kafs Kunel : Pelspasan informasi medis pasian, formudir pangajisan pengisian resume medis, 268/Menkes/Par/ilif2008

Korespondensi: Hendik Setyo Prakoso, Prodi D3 Rekam Medik Dan Informasi Kesehatan STIKES Surabaya.. M. Karang Meniangan
Surabayva

PENDAMULUAN Hdak sabh. Meniaga keamanan informasi, keskuralan
informasi dan kemudahan akses informasl menjadi
Rekam medis menuryl Permenkes HNop. wndutan pihak organissst pelavanan kesehatan dan
269/ Menkes/Parili/2008 sdalah berkas veng bersikan prakiisi kesshalan seria phak keligs vang berwenang.
cataian dan dokumen leniang idenlilas pasien, Sedangkan plhak vang membulubkan informast harus
pamerksasn, pengobatan, ndakan dan pelavanan lain sanantiasa menghormatl privasi pasien. Secara
yvang telah diberikan kepada pesien, keseluyruhan, keamanan {securily, privest (orivacy),
Informasi kesshatan pasien dikemas melalui kerahasian (confidentiality) dan kesslamalan (safsly)
berkas rekam medis sangatiah dijamin dalam kerahasiaan adalah perangkat yang membentegl informasi dalam
riwayat pasien terssbut. Serta pembubuhan tanda tangan rekam medis.
ini perlu diperhatikan, karona setliap tenaga kesshatan Menunst Permenkes 269/Menkes/Per/ll/2008
yang mencantumkan nama dan tanda tangan pada rekam tentang Rekam Medis dalam beberapa kondisi informasi
medis tersebut bertanggung jawab penuh atas isi rekam medis pasien dapat dibuka untuk kepentingan kesehatan
medis lersebul. Terutama dalam menghadapi gugatan pasien, ieiapi dengan tidak mengurangi aspek
atau tuntutan dar pasien yang merasa dirugikan. Oleh kerahasizan yang terkandung didalam rekam medis.
karena #u lembar rekam medis harus dijaga jangan Pengaksesan informasi medis pasien harus dilakukan
gsampal digunakan dengan pihak yang tidak dengan prosedur — prossdur tertentu yang berguna untuk
berkepentingan. membalasi akses kepihsk luar yang tidek memiliki
Sebagal sarana kesehatan, rumah sakit kepentingan karena akan mengurangi nilai kerahasizan
bertanggung jawab unlulomelindung informasi kesehatan rekam medis dan dapat menimbulkan kasus hulkum untuk
yvang terdapat di dalam rekam medis terhadap pihak yang dengan sengaia mempublikasi atau membuka
kamunglinan hilang, rusak, pemalsuan dan akses yang informasi medis pasien dengan sengaja.
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Pelepasan informasi medis pasien telah diatur dalam
Permenkes 269/Menkes/Per/l11/2008 tentang Rekam
Medis bab IV pasal 10 ayat 2 yang berbunyi Informasi
tentang identitas, diagnosis, riwayat penyakit, riwayat
pemeriksaaan dan riwayat pengobatan dapat dibuka
dalam hal : 1) Untuk kepentingan pasien, 2) Memenuhi
permintaan aparatur penegak hukum dalam rangka
penegakan hukum atas pengadilan, 3) Permintaan
dan/atau persetujuan pasien sendiri, 4) Permintaan
institusilembaga berdasarkan ketentuan perundang -
undangan, dan, 5) Untuk kepentingan penelitian, pendi-
dikan, dan audit medis, sepanjang tidak menyebutkan
identitas pasien.

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa
pengaksesan dan pelepasan informasi medis pasien
dapat dibenarkan, tetapi hanya pihak tertentu saja yang
dapat melakukan pengaksesan informasi medis pasien.

Prosedur yang diperlukan untuk melakukan
akses dan pelepasan medis pasien tidak semata — mata
dapat dilakukan dengan mudah, tetapi harus memenuhi
beberapa persyaratan yang telah di atur dalam
Permenkes 269/Menkes/Per/lll/2008 bab IV pasal 10 ayat
3 yang berbunyi permintaan rekam medis untuk tujuan
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus dilakukan
secara tertulis kepada pimpinan sarana pelayanan
kesehatan. Dan bab V pasal 12 ayat 4 yaitu ringkasan
rekam medis sebagaimana dimaksud pada ayat (3) dapat
diberikan dicatat, atau dicopy oleh pasien atau orang yang
diberi kuasa atau atas persetujuan tertulis pasien atau
keluarga pasien yang berhak untukitu.

Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) DR.
Soetomo Surabaya merupakan salah satu rumah sakit
umum terbesar di kawasan Indonesia timur yang telah
melayani pelepasan informasi medis pasien kepada pihak
ketiga yaitu aparatur penegak hukum, asuransi dan
pendidikan. Pelaksanaan pelepasan informasi medis
pasien telah diatur dalam Standar Prosedur Operasional
(SPO) yang telah di tetapkan cleh pihak rumah sakit.
Dalam penelitian ini peneliti membatasi dengan hanya
mengidentifikasi prosedur pelepasan informasi medis
pasien kepada pihak asuransi. Karena untuk pembiayaan
yang menggunakan jasa asuransi diperlukan adanya data
rekaman medis pasien sebagai syarat dalam melakukan
pembayaran atau klaim.

TUJUAN PENELITIAN

Mengetahui dan mengevaluasi pelaksanaan
pelepasan informasi kesehatan pasien berdasarkan
Permenkes 269/Menkes/Per/lll/2008 di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran
atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif
{Notoatmodjo. 2005).

Subjek penelitian berupa formulir persyaratan
permintaan pelepasan informasi medis pasien yang
menjadi persyaratan dalam pembuatan salinan resume
medis klaim asuransi periode Januari sampai dengan April
tahun 2013 sebanyak 52 pengajuan.

Metode pengumpulan data yang digunakan
adalah observasi, wawancara dan check list.

Analisis data yang dilakukan adalah analisis
terhadap tiap variabel dari hasil penelitian.

HASIL

Mengidentifikasi tingkat kesesuaian pelak-
sanaan pelepasan informasi medis pasien dengan
SPO yang berlaku

Pelaksanaan pelepasan informasi medis pasien
terkait pengajuan klaim asuransi berdasarkan Permenkes
269/Menkes/Per/111/2008 dan SPO memiliki kesesuaian
yang saling berhubungan. Yaitu pemohon harus
menyertakan surat kuasa kepada pihak rumah sakit,
apabila yang memohon bukan merupakan pasien itu
sendiri. Apabila pemohon merupakan pasien itu sendiri,
tidak memeriukan adanya surat kuasa. Karena isi rekam
medis merupakan milik pasien, dan pasien berhak atas
ringkasan medisnya.

Dari hasil studi dokumen dan observasi dalam
pelepasan informasi medis pasien, ditemukan 52 kali
permohonan pengisian resume medis pasien asuransi
selama periode Januari sampai April 2013.

Tabel 1. Prosentase kesesuaian pengisian formulir klaim

asuransi
Jumlah formulir Lengkap Tidak Lengkap
52 7 45
Prosentase 13% 87%

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa selama
periode Januari sampai April 2013 terdapat 52 permintaan
pengisian resume medis untuk klaim asuransi. Dari 52
formulir pengajuan hanya 13% yang telah dikatakan
lengkap atau sesuai dengan peraturan yang berlaku. Dan
87% yang tidak lengkap atau tidak sesuai dengan SPO
dan Permenkes 269/Menkes/Per/ll1/2008 tentang rekam
medis.

Ketidak lengkapan formulir permohonan
pengisian resume medis pasien untuk klaim asuransi
dikarenakan hal yang beragam, diantaranya dari
kurangnya persyaratan atau isian resume medis yang
tidak lengkap. Sedangkan kelengkapan persyaratan dan
pengisian formulir permohonan  dapat dilihat dari
lengkapnya semua persyaratan yang menjadi syarat
untuk pengajuan klaim asuransi. Dan telah terisinya
semua isian yang terdapat dalam formulir pengajuan
pengisian resume medis.

Hal ini tidak bisa dianggap mudah karena
pelepasan informasi medis pasien merupakan hal yang
beresiko tinggi terhadap penyalahgunaan data medis
pasien atau kebocoran data pasien kepada pihak yang
tidak berkepentingan dan tidak bertanggung jawab dan
secara langsung berpengaruh terhadap kualitas
pelayanan rumah sakit dan kinerja tenaga kesehatan di
rumah sakit tersebut. Pelepasan informasi medis pasien
merupakan suatu hal yang rawan hukum, karena apabila
terjadi tuntutan dari pihak pasien rumah sakit dapat dinilai
bersalah dimata hukum. Karena tidak bisa menjaga rekam
medis pasien yang bersifat rahasia dan hal tersebut
merupakan tanggung jawab dari pihak rumah sakit.

Tabel 2 menunjukan unsur — unsur yang tidak
lengkap dan tidak sesuai dengan SPO dan Permenkes
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Tabel 2. Kelengkapan persyaratan dan isian formulir klaim asuransi pasien

No Uraian Lengkap Tidak lengkap by
1 Tanda Tangan Pasien 17 35 52
32% 68% 100%
2  Tanda Tangan Dokter 52 0 52
100% 0% 100%
3  Surat Kuasa 13 28 52
25% 54% 100%
4  Nama Pasien 52 0 52
100% 0% 100%
5  Nama Dokter 50 2 52
96% 4% 100%
6 KTP 47 5 52
90% 10% 100%
7  Kartu Susunan Keluarga 4 52
(KSK) 92% 8% 100%

269/Menkes/Per/lll/2008 dari formulir permohonan PEMBAHASAN

pengisian resume medis pasien di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Data diatas merupakan data yang dieproleh
dari lembar check list, dimana peneliti mengambil dari
studi dokumentasi terhadap arsip permohonan pengisian
resume pasien asuransi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya
periode Januari sampai April 2013.

Evaluasi proses pelepasan informasi medis pasien
kepada pihak asuransi

Dalam pelaksaan pelepasan informasi medis
pasien untuk klaim biaya kesehatan melalui jasa asuransi,
RSUD Dr. Sostomo Surabaya telah mempunyai SPO yang
mengatur pelaksanaan prosedur pengajuan pengisian
resume medis pasien. Dalam pembuatan SPO mengacu
pada kebijakan dari Permenkes 269/Menkes/Per/11/2008
tentang Rekam Medis.

Alur permintaan pengisian resume medis pasien
asuransi di RSUD Dr. Soetomo Surabaya adalah sebagai
berikut. Untuk melakukan pengklaiman asuransi pasien
atau pihak yang mewakili, pertama kali harus membawa
persyaratan yaitu Form permohonan pengisian resume,
Form Asuransi, Fotocopy KSK, fotocopy KTP dan Surat
Kuasa apabila pasien meninggal, ada surat keterangan
ahli waris atau surat kuasa ahli waris. Persyaratan
tersebut ditujukan kepada bagian Tata Usaha untuk
diproses. Setelah mendapat disposisi dari Wakil Direktur,
selanjutnya proses dialihkan ke Bidang Pemasaran dan
Rekam Meadis.

Proses pertama dilakukan dengan mencari data
pasien melalui komputer dengan mengiputkan nama
pasien untuk mendapatkan nomor rekam medis dan
selanjutnya dicari berkas rekam medisnya (BRM). Setelah
data ditemukan lalu petugas membuat nota dinas kepada
dokter yang merawat untuk mengisi form asuransi dengan
riwayat penyakit yang diderita pasien. Apabila telah
mendapat persetujuan di bagian Bidang Pemasaran dan
Rekam Medis selanjutnya Nota Dinas, BRM, dan Form
Asuransi dikirim kepada dokter yang merawat pasien.
Setelah diisi BRM dan Form Asuransi dikembalikan ke
Bidang Pemasaran dan Rekam Medis untuk diambil oleh
pihak Pasien, Keluarga atau Asuransi. Syarat untuk
mengambil Form Asuransi yang telah terisi adalah dengan
membawa fotocopy KTP dan membayar adminisirasi
sebesar Rp. 25.000,00.

Berdasarkan hasil analisis data penelitian, maka
diketahui pelaksanaan pelepasan informasi medis pasien
terkait pengajuan pengisian surat keterangan medis
pasien asuransi tidak sesuai dengan SPO yang berlaku di
rumah sakit dan Permenkes 269/Menkes/Per/l(1/2008.
Daritabel 1 dapat diketahui bahwa selama periode Januari
sampai April 2013 terdapat 52 formulir pengajuan, yang
lengkap persyaratan dan pengisian resume hanya
sejumlah 13% atau 7 formulir. Dan yang tidak lengkap atau
tidak sesuai mencapai 87% yang berjumliah 45 formulir.

Faktor ketidaklengkapan dipengaruhi dari
beberapa unsur yang beragam, dan dapat dilihat dari tabel
2. Dari tabel 2 bahwa unsur yang nilai kelengkapanya
telah dinilai baik sekali yaitu Tanda Tangan Dokter, Nama
Pasien, Nama Dokter, KTP dan KSK. Karena
prosentasenya telah mencapai lebih dari 90%.

Kelengkapan dalam persyaratan maupun
pengisian formulir pengajuan pengisisan resume medis
sangat penting bagi kelancaran pelaksanaan pelepasan
informasi medis pasien di RSUD Dr. Scetomo Surabaya.
Dan pelepasan informasi medis pasien memiliki kelegalan
yang kuat dan rawan akan hukum, dapat dilihat dari
pembubuhan tanda tangan, nama terang dan persyaratan
yang telah disebutkan diatas.

Sebaliknya untuk unsur yang dinilai kurang
adalah tanda tangan pasien dan surat kuasa dengan
prosentase kurang dari 40%. Untuk tanda tangan pasien
prosentasenya hanya 32% formulir yang melengkapi
dengan tanda tangan atau dari 52 formulir hanya 17
formulir yang membubuhi dengan tanda tangan dan
sisanya 35 formulir tidak melengkapi tanda tangan. Hal ini
dikarenakan beberapa faktor yaitu, 25 formulir adalah
termasuk pasien meninggal, jadi tidak ada tanda tangan
pasien. Sehingga diwakilkan oleh pemohon atau ahli waris
yang telah ditunjuk. 7 formulir termasuk pasien bayi dan
anak — anak sehingga masih menjadi tanggungjawab
orang tua pasien. Dan sisanya 3 formulir tidak ada
keterangan yang jelas mengenai tidak terisinya tanda
tangan pasien.

Untuk surat kuasa prosentasenya hanya 25%
formulir yang lengkap atau dari 52 formulir hanya 13
formulir yang melengkapi dengan surat kuasa sedangkan
28 formulir tidak melengkapl dengan surat kuasa dan 11
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pangajuan ldak memeriukan adanya surat kuasa karena
pamohon merupakan paseln tu sendirl. Dan surat kuasa
mensmpatl peringkat terendsh dalam hal kelenghkapan
persyaraian pengajuan pengisian surat keterangan
medis. Hal inl disebabkan karena kurang mengerinya
pemahaman tenaga kesshatan tentang surat kuasa yang
telah diatur didalam Permenkes 269/Menkes/Perflil/2008
BabV Pasal 12 ayat 4.

Menurut keterangan yang diperoieh dari tenaga
kesehatan yang berlanggung jawab atss pelepasn
informasi medis pasien adalah karena dalam permochonan
pengisian resume medis, pihak pemohon menyeriakan
KTP dan K8K sshagal persyarsian. Apabila nama
pemohon tercantum dalam KSK pasien surat kuasa bolsh
tidak dilampirkan, karena pemohon lermasuk bagian dan
keluarga pasien. Tetap! hal tersabul lidak sesual dengan
SPC wvang berdaku dan Permenkes 268/Menkes/
Ferli2008.

Tolah dijelaskan di dalam Permankes
288Menkes/Par/lilf2008 Bab V pasal 12 avet 4 yang
berbunyl "Ringkasan rekam medis sshagalmans
dimaksud pada ayet (3) dapat dibertkan, dicatat, atau
dicopy oleh paslen atauy orang vang diber kuasa atay alas
persetuluan terfulis pasien atau keluarga pasien yvang
berhak untuk 7 Jadl keluargs pasien pun wallb
melampirkan surat kuasa alau perselujuan tertulis darl
pasien. Ini dilakukan uniuk mengurangi resiko
penyalahgunaan ringkasan medis pasien oleh plhak vang
tidak berkepantingan dan tidak bartanggung jawab. Telapi
jika terdapat surat kuasa dan bukli tertulis apabila
sewaktu — wakiu pasien melakukan tuntulan kepada pihak
rumah sakit karena ringkasan medisnya disalah gunakan,
pihak rumah saldt tidak bisa disalahkan karena memiliki
bukil yang valid dan pemohon telah memiliki kuasa dan
pasien fersebut. Jika surat kuasa tldak ada dan pasien
melakukan tuniutan kepada pihak rumah saldl, rumah
sakit dapst dikatakan bersalah kerena telah memberikan
ringkazan medis kepada plhak luar yang fidak memiliki
bukil kuasa secars tertulls walaupun pemohon termasuk
keluarga pagien sendir.,

Uniuk proses pelepasan informast medis pasien
asurans!, peluges ielah menialankan proses pelepasan
informast sesual dengan 5P0 vang berlaku di RSUD Br.
Soetorns Surabava. Telspl unluk kedisiplinan dalam
kelangkanan sian dan persyaraian masih kurang. Karens
dari penjabaran diatas dopat dikelahul bahwa masih
adanya sebagian isian dan persyaratan yang belum
lengkap atau lorisi sempuma.

Dalam hal pslepasan informasi medis pasien
petugas memiliki beberapa kendala yang sering dihadapi.
Petugas sering mendapatkan ksluhan dari pihak pasien
karena wakiu penyslesaian vang dirasa sangat lama.
Untuk sekali klaim biasanya pasisn meameriukan waklu
lsbik dari 2 sampal 3 minggu. Hal inl dissbabkan karena
lamanya prosas yang harus dilakukan. Disposisi dari Tala
Usaha ke Bidang Pemasaran dan Rekam Medis
memeariukan wakiu 1 minggu. Setelah itu di bagian Rekam

Medis memerukan wakly 1 sampsl 2 hard Uniuk
pengisian harus menungou dokler yang bersangkutan,
dan tidak sefiap harl dokler torsebut berada di rumah sakit
dikarenakan memliiki kesibukan di rumah sakit lain atay
sedang bertugas operasi.

Kendala selanjuinys yaltu suliinya mencar! data
pasien dar kompuler. Hal ini lerjadi karena petugas
melakukan pencarian dengan menginputkan nama pasien
untuk mencarl nomor rekam medis. Nama pasien bukan
merupakan identitas yang spesifik, karena banyak pasien
yang memiliki nama vang sama. Sebagai contoh untuk
nama pasien yvang berawalan Muhammad, nama yang
tercantum di Form permohonan pengisian resume dengan
data yang lersimpan di kompuler tidek sama. Di Form
permohonan pengisian resume bigsanys di singkal "M,
sy, alau "Moch sedangken ¢ dafa vang tersimpan di
kompter ditulls secars lengakep atmi seballkrnya.

Lintuk mendapatkan data vang benar pertugas
mancotokan dengan alamat pagien, anggal keluar rumah
sakit dan ruangen terahir dimana pasien dirawat. Tetapi
hat inl memeriskan wakly vang banvak sehingos
memperiames wakiy penyelesaian pengisian resume.
Apabila data tidak diketemukan terpaksa peluges
menunggy pihak pasien untuk mengetahul nomor rekam
medisnya,

KESIMPULANDANSARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian di R3UD Dr.
Sostomo Surabaya tentang evaluasi pelepasan informasi
medis pasien kepada pihak asurans! berdasarkan SPO
dan Permenkes 268/Menkes/Per/lili2008, maka dapat
disimpulkan bahwa darl 52 pengajuan pengisian resume
medls yang dikategorikan lengkap adalah 13% pengajuan
dan 87% pengajuan dikategorikan kurang sekali atau fidak
memeanuhl persyaraian.

Saran

Disarankan perhu diadakanya sosialisasi kepada
tenaga kesehalan vang berdanggung iawab dalam hal
peiepesan informast medis pasien entang Surat Kuasa.
Karena isnags kesehslan kurang memahand pemberian
Sural Kussa varg lelab disher dalam Parmenkes
2689V enkes/FerfI2008. Sehingus kelengkapsn Surst
Kuasa di formulir mamiliki prosentase vang sangat kecl
Dan pendisiplinagn lenags kesechatan dalam melakukan
pengisian dan pengechekan kelengkapan persyaraian
pelepasan informasi medis pasien asuransi.
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ANALISIS KARAKTERISTIK PENDERITA STEVEN JOHNSON SYNDROME (L51.1) DI RSUD
DR SOUETOMOSURABAYATAHUN 20102013

Hur Velani, S Rochani Imanijah.

Prodi -1 Rekam Modik Dan Informasi Kesehalan STIKES Surabays

ABSTRACT: Steven Johnson Syndromes {548] is an incidence of skin disorder, mucus membrane in oriphysium, and syes with variation
condition from light fo heavy. The 58 Incidences ars sporoximalely 2-3% permilifon populations each yeer in Europe and Unilsd Sisfs.
While the death rals caused of 5J8 werg varialion belween 5-12%. I was commonly happen in adulis. Based on dala observalion, the early
count of 5.5 pationis with classification ICD-10 {1.51. 1) af 2010 were 28 palients, in 2011 were 37 palienis, in 2012 were 18 palienisand in
2013 wors 25 patients. This study was aimed lo describe the characlerislios of 8J8 palients based on gendsr, ags, aut-nabient siatus whether
five or dead, disease compiication, hospilalizalion perod. The advaniages from this study were as Inpid in giving deseription on a sfiualion or
characiorstic of S48 pafients. The method used in this study was desoriplive observalions!, Popudation and sempie in this study were alf of
the 8.8 pafierds in Sosfomo Genersl Hospital Sursbays, during 2010-2013. The descriptive anglyzes lechinfgue using patients frequency
digtribution based on the delerminad varables. The resull of the 815 palients characlerslic from fermale ware 54 palients (50.8%) while from
e were 52 patients (48,194}, In 25-44 yoars group were 43 pationts (40.8%), In cul-pationt stalus the fiving were 78 paffents (73.8%) and
the dead were 28 pationts (26.4%), In dissase complication or sepsls (A41.9) wars 21 pafients {23.1%5), mean of hospifslization pericd was
1.3.80 days where the shortes! slay was 1 day snd the longest stay was 104 deys with deviation standerd 13.550 days.

Kaywords: Steven Jobnson Syndrome {8J8), characlorisiivs.

ABSTRAK: Steven Johnson Syndroms (8J8) adalah sindrom yang mengensal kuli, selapuf lendir di orifisium, dan mata degan keadasn
umun yang berveriasi dari ringan sampsi beral. Penyskit 58 terdapat kelainan pads kulfl, selapul lendir di orifisium, dan msia. insidens
848 diperkirakan 2-3% perjule populasi setiap ihun di Erope dan Amerika Sertkal Sedengkan, angka kemation skibaf 545 bervariasi
aniara 5-12%. Umunmya ferdapat pada dewasa. Berdasarian observasi data awsl jumiah penderfia 5J8 dengan idasiftiasi ICD-T10{L51.1}
pada tshun 2010 sejumiah 28 pendesrits, pada lahun 2071 sejumiah 37 pendsrila, pada lahun 2012 sejumish 16 pendarita dan pads tshun
2013 sejumiah 25 penderiia. Penelitian ini berujuan uniul mendeskripsikan karakioristik penderita SJS berdasarkan jenis kelamin, usia,
staius pendenita Keluar hidup dan mati, komplikasi penyaldi, dan lama dirawal. Manfaatl yang blsa diambil dari poneiitian ini yaity sebagai
masukan dalam membarikan gambaran sualu kesdaan afsu kersklerslik panderiia SJS. Mslode yang digunskan dalam panelifian ini
adaleh cbeervasional bersifal deskripf. Populasi den sempel penslifizn ini adafah semus penderifa 8J8 yang dirawat inap di RSUD Dr.
Soelomo tahun 2010-2013. Teknik analisis deskriplif dengan menggunakan distribusi frekuensi penderita berdasarkan variabel yang sudah
difenituken. Hasli pensiifian kerakierstik psnderita 8.J8 berdasarken jenis kelamin perempusn sebanysk 54 {50, 9%) penderifa sedangkan
Iaki-iald 52 (48,1%) pondarila, pada kolompok usia 25-44 tshun sebanyek 43 (40,6%) penderila, padsa siatus penderiia keluar hidup
sashanyak 78 {73,6%) penderita dan mall sebanvek 28 (26,4%} penderita, pads komplikes! persakit yaiiu sepsis (A41.9) sebamvak 271
{23, 1%), reda-rats lame direwat adalah 13,80 harl dimang fama reveatan paling singlat 7 har dan yang paling lame dirawat selame 704 had
dengan slandar devias! 13,850 hart.

Kats kunc: Steven Johnson Syndrome (848}, karatderistik

Korespondensi: Nur Valani, Prodi D-ll Rekam Medik Dan Informasi Kesshatan STIKES Burabaya . Ji. Karang Menjangan Surabaya

PENDAHULUAN dapat disslamatkan. Sindrom ini dapat terjadi pada semua
kelompok usia, termasuk neonatus.

Steven Johnson Syndrome (8J3) merupakan insidens 8JS diperkirakan 2-3% periuta populasi
sindrom yvang mengenal kullt, selaput lendir di orfisium setiap tahun di Eropa dan Amerika Serikat. Angka
dan mata dengan keadaan umum bervariasi dari ringan kematian akibat 5.8 bervariasi aniara 5-12%.
sampal berat. Ada anggapan bahwa sindrom ini Berdasarkan observasi data awal jumlah penderita 8§J8
merupakan eritema multiforme yang berat atau eritema dengan kiasifikasi ICD-10 (L.51.1) dari tahun 2010 sampai
multiforme mayor. Kasus ini memiliid berbagai panyebab, 2013 di Rumah Saldt Umum Daerah (RSUD) Dr. Sostomo
baik karena infeksi bakieri dan virus, seria respon imun Surabaya didapatkan pada tahun 2010 sejumiah 28
terhadap obat. Akan tetapl salah satu penyebabnya lalah penderiia dan yang meninggal 9 penderita. Pada iahun
alergi obat biasanya secara sistemnik. Benfuk yang berat 2011 sejumiah 37 penderita dan yang meninggal 13
dapat menyebabkan kematian. Penyakit ini perfu diketahui penderiia. Pada tahun 2012 sejumlah 16 penderiia dan
para dolder karena dapat menyebabkan kematian, letapi yang meninggal 1 penderia dan pada izhun 2013
dengan ierapi vang tepat dan cepal, nyawa penderita sejumiah 25 penderiia dan yang meninggal 5 penderiia.
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Mengingat kasus SJS sangat berbahaya hingga
menyebabkan kematian, maka perlu dilakukan penelitian
untuk melihat karakteristik penyakit SJS, dengan harapan
data dari penelitian ini dapat digunakan untuk melakukan
evaluasi dan perbaikan dalam layanan pasien penyakit
SJS diRSUD Dr. Soetomo Surabaya.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan
karakteristik penderita SJS di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya tahun 2010-2013.

METODE

Berdasarkan permasalahan dari penelitian ini
maka jenis penelitian ini adalah penelitian observasional
bersifat deskriptif, yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran
atau melihat keadaan yang ada sekarang ini secara
obyektif (Notoatmojo,2005).

Populasi dan sampel penelitian ini adalah semua
penderita SJS yang dirawat inap di RSUD Dr. Scetomo
tahun 2010-2013. Teknik analisis deskriptif dengan
menggunakan distribusi frekuensi penderita berdasarkan
variabel yang sudah ditentukan.

HASIL

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni
2014. Populasi didapat pada semua pasien rawat inap.
Dari populasi didapatkan 106 penderita SJS dengan kode
diagnosa L51.1.

Hasil analisis data berdasarkan jenis kelamin,
usia, status penderita keluar hidup dan mati, komplikasi

penyakit, dan lama dirawat tahun 2010-2013 yang
diperoleh dari form pengumpulan data akan disajikan
dalam bentuk tabel .

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa distribusi
penderita SJS berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
pada tahun 2010 penderita SJS lebih dari sebagian
dialami laki-laki sebanyak 16 (57,1%) penderita,
sedangkan pada perempuan sebanyak 12 (42,9%)
penderita. Pada tahun 2011 penderita SJS lebih dari
sebagian dialami perempuan sebanyak 19 (51,4%)
penderita, sedangkan pada laki-laki sebanyak 18 (48,6%)
penderita. Pada tahun 2012 penderita SJS sebagian
besar dialami perempuan sebanyak 12 (75,0%) penderita,
sedangkan pada laki-laki sebanyak 4 (25,0%) penderita.
Pada tahun 2013 penderita SJS lebih dari sebagian
dialami laki-laki sebanyak 14 (56,4%) penderita,
sedangkan pada perempuan sebanyak 11 (44,0%)
penderita.

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa berdasarkan
usia menunjukkan pada tahun 2010 persentase tertinggi
penderita 8JS berusia 25-44 tahun sebanyak 9 (32,1%)
penderita, dilkuti pada usia 15-24 tahun sebanyak 7
(25,0%) penderita, diikuti pada usia 45-64 tahun sebanyak
5 (17,9%) penderita, dilkuti pada usia 5-14 tahun
sebanyak 4 (14,3%) penderita, diikuti pada usia 265 tahun
sebanyak 2 (7,1%) penderita, diikuti pada usia 1-4 tahun
sebanyak 1 (3,6%) penderita dan 0 {(0%) penderita pada
usia 0-<1 tahun. Pada tahun 2011 persentase tertinggi
penderita SJS berusia 25-44 tahun sebanyak 18 (48,6%)
penderita, dilkuti pada usia 4564 tahun sebanyak 7
(18,9%) penderita, diikuti pada usia 15-24 tahun sebanyak
6 (16,2%) penderita, diikuti pada usia 265 tahun sebanyak
4 (10,8%) penderita, diikuti pada usia 5-14 tahun
sebanyak 2 (5,4%) penderita, diikuti 0 (0%) penderita pada
usia 0-<1 dan 1-4 tahun. Pada tahun 2012 persentase
tertinggi penderita SJS berusia 45-64 tahun sebanyak 7

Tabel 1. Distribusi penderita SJS berdasarkan jenis kelamin

Tahun
Jenis kelamin 2010 2011 2012 2013 Total
n % n % n % n % N %
Laki-laki 16 57,1 18 486 4 250 14 564 52 49,1
Perempuan 12 429 19 514 12 750 11 440 54 509
Total 28 100 37 100 16 100 25 100 106 100
Tabel 2. Distribusi penderita SJS berdasarkan usia
Tahun
Usla 2010 2011 2012 2013 Total
n % n % n % n % N %
0-<1 0 0 0 0 c 0 1 4,0 1 09
1-4 1 36 0 0 0 0 2 80 3 2,8
5-14 4 143 2 54 W 0 1 40 7 6,6
15-24 7 250 6 1672 2 125 2 8,0 17 16,0
25-44 9 321 18 48,6 6 375 10 400 43 40,6
45-64 5 179 7 189 7 438 9 360 28 26,4
265 2 7.1 4 108 1 6,3 0 0 7 6,5
Total 28 100 37 100 16 100 25 100 106 100




(43,8%) penderita, diikuti pada usia 25-44 tahun sebanyak
6 (37,5%) penderita, diikuti pada usia 1524 tfahun
sebanyak 2 (12,5%) penderita, diikuti pada usia 2 65%
tahun sebanyak 1 (6,3%) penderita, diikuti 0 (0%)
penderita pada usia 0-<1, 1-4, dan 5-14 tahun. Pada tahun
2013 persentase tertinggi penderita SJS berusia 2544
tahun sebanyak 10 (40,0%) penderita, diikuti pada usia
45-64 tahun sebanyak 9 (36,0%) penderita, diikuti pada
usia 15-24 dan 1-4 tahun sebanyak 1 (8,0%) penderita,
diikuti pada usia 5-14 dan 0-<1 tahun sebanyak 1 (4,0%)
penderita, dan 0 (0%) penderita pada usia 265 tahun.

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa berdasarkan
status penderita keluar pada tahun 2010 sebanyak 28
penderita SJS sebagian besar yang hidup sebanyak 19
(67,9%) penderita, sedangkan sebagian kecil yang mati
sebanyak 9 (32,1%) penderita, pada tahun 2011 sebanyak
37 penderita SJS lebih dari sebagian yang hidup sebanyak
24 (64,9%) penderita sedangkan sebagian kecil yang mati
sebanyak 13 (35,1%) penderita, pada tahun 2012
sebanyak 16 penderita SJS mayoritas yang hidup
sebanyak 15 (93,8%) penderita, sedangkan sebagian
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kecil yang mati sebanyak 1 (6,3%) penderita, pada tahun
2013 sebanyak 25 penderita SJS sebagian besar yang
hidup sebanyak 20 (80,0%) penderita, sedangkan
sebagian kecil yang mati sebanyak 5 (20,0%) penderita.

Dari tabel 4.5 dapat diketahui bahwa distribusi
penderita SJS menurut diagnosa primer pada tahun 2014
total dari sampel penelitian yang berjumlah 150 hanya 81
sampel yang memiliki diagnosa primer dan berkaitan
dengan penyakit vang menyertai SJS adalah sepsis
dengan kode diagnosa A41.9 sebanyak 21 (23,1%), diikuti
anemia (D64.9) dan bisalbuminemia (E88.0) sebanyak 12
{13,2%), diikuti conjunctivitis {H10.9) sebanyak 11 (12,1%)
dan hypokalemia (E87.6) sebanyak 7 (7,7%).

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui rata-rata
lama rawatan penderita SJS pada tahun 2010 yaitu 10,89
hari dengan Standar Deviasi 6,590 hari. Pada tahun 2011
diketahui rata-rata lama rawatan yaitu 17,84 hari dengan
Standar Deviasi 20,444 hari. Pada tahun 2012 diketahui
rata-rata lama rawatan yaitu 11,38 hari dengan Standar
Deviasi 5,340 hari. Pada tahun 2013 diketahui rata-rata
lama rawatan yaitu 12,64 hari dengan Standar Deviasi
8,326 hari.

Tabel 3. Distribusi penderita SJS berdasarkan status penderita keluar hidup dan mati

Tahun
Dtatus penderita keluar 2010 2011 2012 2013 Total
n % n % n % n % N %
Hidup 19 67,9 24 64,9 15 93,8 20 80,0 78 736
Mati g 321 13 351 1 6,3 5 20,0 28 26,4
Total 28 100 37 100 16 100 25 100 106 100
Tabel 4. Distribusi penderita 8JS berdasarkan komplikasi penyakit
Tahun
Total
Komplikasi Penyakit Nama Penyakit 2010 2011 2012 2013
n % n % n % n % N %
A41.9 Sepsis 5 50,0 9 184 0 0 7 280 21 231
D64.9 Anemia 1 10,0 6 122 2 286 3 120 12 132
E14.9 Diabetes Mellitus 0 0 1 2,0 1 143 1 4,0 3 33
E87.5 Hyperkalemia 0 0 2 4,1 1 143 0 0 3 33
E87.6 Hypokalemia 0 0 6 122 0 0] 1 4.0 7 7.7
E88.0 Bisalbuminemia 1 10,0 7 143 1 143 3 120 12 132
H10.9 Conjunctivitis 2 200 4 8,2 1 143 4 160 11 121
110 Hypertension 0 0 3 6.1 0 0 1 40 4 44
J18.9 Pneumonia 0 0 3 6,1 0 0 0 0 3 33
Jgo Pleural effusion 0 0 4 8,2 0 0 1 4.0 5 55
J96.9 Respiratory failure 0 0 1 20 1 143 1 4,0 3 33
N17.9 Acute renal failure 1 10,0 2 4,1 0 o 0 0 3 33
N39.0 Urinary tract infection 0 0 1 2,0 0 0] 3 120 4 44
Total 10 100 48 100 7 100 25 100 91 100
Tabel 5. Distribusi penderita SJS berdasarkan lama dirawat
No Tahun Lama dirawat
N Min Max Mean SD
1 2010 28 1 31 10.89 6.590
2 2011 37 1 104 17.84 20.444
3 2012 16 4 21 11.38 5.340
4 2013 25 1 32 12.64 8.326
Total 106 1 104 13.80 13.550
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PEMBAMAZAN

Mendeskripsikan kerakieristlk penderita 5J8
berdasarkan jenis kelamin,

Dari tabal 1 dapat diketahui bahwa berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan pada tshun 2010-2013
parsentase lerlinggl penderita SJS lebih dard sebagian
diglam! perempuan gsbanyak 54 (50,9%) penderits,
sedangkan pada lakl-laki sebanyak 52 (49,1%) penderita.

Hasll penelifan inl sama dengan teorl yang
dikemukakan (Diana, 2011} bahwa jumiah penderita 545
yang paling dominan adaiah jenis kelamin perempuan
ieblh banyvsk dibanding jenis kelamin laki-lakd sebab
sistem imun pada perempuan cenderung leblh rentan dari
pada lakl-lakd. Hal Inl dikarenakan perempuan mempunval
kebiasaan lke sakit kemudian merska membeli obat
secara langsung enps melaksd resep dokier sshingga
mersks mengkonsumst secare berdebihan dan ddak
sesual dengan kelerdusn dosis dokier, Pada penslitian
845 penyakil ini disebablan oleh infeksi dan karena
banvak mengonsumsi obab-obalan sepertl  antibiolk,
antipiralik, ansigesi.

Mondeskripsikan karakierisilk penderita 8J8
bherdasarkan usla.

Dari tabsl 2 dapal diketahui bahwa berdasarkan
usia menunjukkan pads tahun 2010-2013 perseniase
tertinggi penderita S48 berusia 25-44 tahun sebanyak 43
{40,8%) penderita.

Dari hasil peneliian didapatkan semakin tua
usia sistem imun tubuh semakin menurun maka penyakit
akan mudah unfuk masuk ke dalam tubuh sehingga
mudah sekali terserang penvaldl seperli penyakit 848
yvanyg lebih sering menyerang usia 2544 tahun, Hasil
penelitian ini sama dengan teori vang dikemukakan (Riski,
2014} usis juga mempunyai hubungan dengan bessmya
risiko terhadap penyakit tertentu dan sikap resistensipada
berbagal kelompok usia tertentu. Penyakit 8JS jarang
dijumpai pada usia dibawah 3fahun.

Mendeskrinslkan penderita 8J8 berdasarkan status
nenderita keluar hidun dan mal.

Dari tabel 3 dapst diketahul bahwa herdasarkan
status penderita keluar hidup dan mat, menunjukkan pada
tghun 2000-2013 sebanyak 108 penderita. Sebagian
besar dialamd vang hidup sebanyak 78 {73,6%) penderita
sedangkan sebagian kecl vang matl sebanyak 28 (26,4%)
penderiia.

Penderita 8J8 dapat hidup lebih lama jika
penvakit SJ5 segers diobali alau segera ditangani oleh
petugas medis. Hasil penelitian ini sama dengan iaori
yang dikemukakan {Pratiwi, 2011), jika tidak segera
ditangani kemungkinan besar penderita SJS akan
maninggal.

Mendeskripsikan penderlta 8J8 berdasarkan
komplikasl panyakit.

Dari tabel 4 dapat diketahul bahwa komplikasi
penyakit pada penderita SJ8 pada tahun 2010-2013 yang
paling sering terjadi adalah sepsis dengan kode diagnosa
Ad1.9ssbanyak 21 (23,1%).

Kompilikasi pada penderits SJS vang paling
sering terjadi adalah sepsis. Hal inl sama dengan teori
yang dikemukskan (Riski, 2014} karens pada awalnya

pendeniia 8J8 hanve mengalasmd lesl pada kUl dan ke
fesi tersebut terbuka dapat memicy baklerd untuk masuk
dalam lubuh sehinggs menyebabkan sepsis,

Mendeskripsikan penderiia 8J8 berdasarkan lama
dirawat.

Daritabel 5 dapat diketahul bahwa rata-rata lama
rawatan penderita SJ8 yang dirawat inap RSUD Dr
Soetomo padatahun 2010-2013 adalah 13,80 hari dengan
Standar Deviasi (80} 13,550 harl dimana lama rawatan
paling singkat selama 1 harl dan vang paling lama dirawat
selama 104 harl.

Hasil pensfitian inl sama dengan teori vang
dikemukakan {Zullies, 2014} behwa sisiem imun atau
kekebalan tubuh mempengaruhl hasit pengobatan
terhadap suatu penyaldl. Lama rawat penderita 8.J8 paling
singkai selama 1 hari karena penderils 8J5 islal dbaws
ke rumah saldl dan vang paling lama dirawat selama 104
hart karena penyembuban penderiia sangst sulil
dipradiksi,

KESIMPULAN DAN SARAN

Keslmpulan

Dawi hasil peneliian yang dilakuken didapatkan
kesimpulan ssbagail berikub: karaklerislik penderita SJ8
berdasarkan jenis kelamin perempuan sebanyak 54
{680,9%) penderita sedangkan laki-laki 52 {(48,1%)
pendarita, pada kelompok usia 25-44 tshun sebanyak 43
{40,8%) penderils, pada siatus penderila keluar hidup
sebanyak 78 (73,6%) penderita dan mali sebanyak 28
{28,4%:) penderita, pada komplikasi penyakit yaitu sepsis
{A41.9) sebanvak 21 (23,1%), rala-rala lama dirawat
adalah 13,80 hari dimana lama rawatan paling singkat 1
hari dan yang paling lama dirawat selama 104 hari dengan
standar deviasi 13,550 hari,

Saran.

Disarankan agar hasll penelitisn inl  dapst
diladikan sabagal bahan referensi unfuk penelditian
selanjutnys dan diharapken dapat dilskukan dengan
mengambl karakterstik vang berbeda dari penelitiinl.
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S8R {SOETOMO SOFT RES

NT) SOLUSI TEPAT UNTUK PASIEN GELISAH

Dowl Maryam, Sumall.

instalasi Rawat inap Badah RSUD Dr Sostomo Surabaya

ABSTRACT: One of the efforls fp increase the individusi security, especially fo prevent the injury on the person who experienced
consciousness problem and the ages Is by using resirain. To make the Implamenialion of secure and comior restrain for the pallenis, we
nood equipment io fulfill the requirernents. This study was simed o know the S8R effectivensss as restrain eguipment which can reduce the
risk of resirain injury. This was a pre-experimental design sfudy with ons group as g conirol group and one group as a Irssiment group,
Population in this study wore &l of the restiess pafienis becauss of ihe decreasing of consciousness in Flamboyant room of Soefomo
Goneral Hoapits! Surabave, with 30 patients who il the inclugion oriferia. The samples in this shxly were laken using purposive sarmpting.
Group T (controf group} were 15 palfents conducted with Sannel binding and being observalion svery 2 hows, Group 2 fireatment group)}
were 15 patfents conducied with SER binding and being obisorvation svery 2 howrs. 1o collect the dals in s study, we used observalion form
which managed by coding, scoring, taindating, presevdgiion, and Chi-square tes!h with significant level a = 3005, The resulf showed e
were § palisnts experdenced injury on fannsl binding and there wars nons patients experienced injury on S8R binding. The resulf of Ghi-
souare slafislic tost showed & =0.008 <o = 0.0685, so thet Ho was relscied, which mesns there were inBusnce belweon the kinds of restraln
with the injury incidence caused of regtrain in Flamboyent roorm of Soefomo General Hospitel Surebaye, using the S8R resireln eguipment,
30 that the sk of sccidents orinfury, such as individual faliing can be minimized. Begides the restrain lechnigques we used in hospitals, one of
the imporfant things is the implemeniation of the secure ant comfort resirain for the palienis. Therelfore we need a guitleline of restraln
imnplamentation, in ordey o make & runelig in scoordancs, sfoctive and secure.

Keywords: S8R, the reslless patlionts.

ABSTRAK: Salah safu upaya unfuk meningkathan keamanan individu lervfama mencegah cidera ferulama individy vang mengalarmi
gangglian Kesadaran dan karena usia Individu adalah dengan menggunakan restrain. Agar pelaksanaan resirain aman dan nyaman hagl
pasion dipedukan suatu afat yang dapat memenubi persyaratan lersebul. Penslifian ind bertujuan untuk mengetahud efeklififas S8R sebagai
afai resirsint yang dapal mengurangi risiko cidera resirsin Desain pensiifian ini sdalsh Pra Experimentsl Dasign dengan safu grup sebagsi
konirol dan saty grup yang lain sebagal perlakuan. Populasi veng diambil adalah seluruh pasien gelisah akibsi penurunan kesadarah di
ruang Flamboyan RSUD Dr Sostomo Sursbayve dengan sempei 30 orang yveng memenubl kriferia inkiusi, Digmbil dengan purposive
sampling. Grup perfama {(kelompok konirol} sebanyak 15 orang dilakukan pengikatan dengan tali Banel dan dichsarvasi sefiap 2 jam aekali,
Grup kedus (kelompok parfakuan) sebanvak 15 orang dilakukaen pengikatan dengan S8R dan dichservasi setiap 2 jam sekeli. Pengumpulan
data psnslitian ini dangan menggunskan lambar observasi yang diclah dengan cara coding, scoring, tabulsting, pressniating, Uji chi square
dengan lingkal kemeknaen (o} 0,05 Hasil pensiitian menunjukan § responden mengalami codera pada pengikalan dengan 1afi fanel dan
lidak ada responden yang mengalami cedera pada pengikelan dengan SSR. Dari hasil uji stafistik Chi Sgusre menunjukanp=0,005<a 0,05
sefingge H, ditolak yang berarfi ada pengariih antara jenis restrain dengan kefadian cadera akibat restrain di ruang Flambovan RSUD Dr
Seefomo Surabaya.dengan siat restrain S8R, maks rigiko gneaman kevelskesn atoy cidera, miseinyg jatul, ferhadap individe dapat
dikurangl. Teriepas dari lekniic-teknik resirain yang digunakan di rumah saldt, hal yang lidsk kelah penfingnys edalah pelaksanaan restrain
aman dan nyaman bagl pasien. Qleh karens e diperivkan panduan pelaksanaan agar restraln Japat berlelan seragam, sfektif dan aman.

Kate Kuncl : S8R, pasien Gelisah

Korespondenst: Dewi Marvam, Insialas! Rawat Ingp Bedeh RSUD Ur Soslome Surabays. JL Maviend, Frof. I, Mostopo 8- 8 Surabava

PENDAHULUAN {2000), keamanan tidak hanya mancegah rasa sakit dan
cidera, tetapl juga membuat individu merasa aman dalam

Keamanan merupakan prioritas kesdua aklivitasnya. Keamanan fislkk merupakan keadaan fisk
kebutuhan dasar manusia menurut hirarki Maslow, sstelah yang aman dan terbebas darl ancaman kecelakaan dan
kebutuhan fisiclogis, yang harus dipanuhi sslama hidup cidera {injury) balk mekanis, thermis, slekiris maupun
manusia. Sebab dengan adanya rasa aman, setiap baktericlogis. Ancaman terhadap keamanan individu di
individu dapat berkarya dengan optimal dalam hidupnya. rumah sakit umumnya disebabkan oleh karena adanya
Keamanan tidak hanya bagl individu sendiri tetapi juga gangguan kesadaran/mental, baik karena penyakit atau
bagl lingkungan. Menciptakan lingkungan yang aman chat-obalan/pengobatan, faklor usia, faldor lingkungan,
terutama adalah dengan promosi keamanan dengan gangguan emosional, status mobilisasi dan kondisi-
meningkatkan kesadaran dan penjagaan. Kepergwsalan kondisi lainnyva. Salah satu upays unfuk meningkatkan
sebagai ilmu vang berfokus pada manusia dan kebutuhan keamanan individu terutama mencegah dders terutama
dasamya memilik tanggung jawab dalam mencegah individu vang mengalami gangguan kesadaran dan
teriadinya kecelakaan dan cedera. Menurut Craven karena usia individu adalah dengan menggunakan
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restrain. Dengan restrain, maka risiko ancaman
kecelakaan atau cidera, misalnya jatuh, terhadap individu
dapat dikurangi. Terlepas dari teknik-teknik restrain yang
digunakan di rumah sakit, hal yang tidak kalah pentingnya
adalah pelaksanaan restrain aman dan nyaman bagi
pasien. Oleh karena itu diperlukan panduan pelaksanaan
agar restrain dapat berjalan seragam, efektif dan aman.

Rumah Sakit di Indonesia utamanya RSUD Dr
Soetomo Surabaya sebagai pusat rujukan Indonesia
Timur masih banyak yang menggunakan bermacam-
macam alat untuk mengikat pasien sebagai tindakan
pengamanan, ada yang menggunakan pengikat dari
perban, kain atau juga dari bahan lain. Agar pelaksanaan
restrain aman dan nyaman bagi pasien diperiukan suatu
alat yang dapat memenuhi persyaratan tersebut. Untuk itu
kami mencoba membuat alat yang kita namakan “SSR”
yang dapat mengekang pasien gelisah tanpa memberikan
efek cidera pada pasien.

Data yang penulis dapatkan dari Observasi yang
penulis lakukan pada 6 ruangan di RSUD Dr Scetomo
Surabaya yaitu ruang Bedah Flamboyan, Ruang Bedah
Aster, Ruang UPl Anak, Ruang ICU, Ruang Jiwa Sejahtera
serta Ruang Intensive Care dimana ruangan tersebut
merupakan ruangan vang paling banyak menghadapi
pasien gelisah/penurunan kesadaran dan harus dilakukan
restrain. Sebanyak 0,25% pasien yang berada di ruang F1
Flamboyan dilakukan restrain (5 orang rata-rata perhari),
0,3 % pasien yang berada di ruang ICU Aster dilakukan
restrain (3 orang rata-rata perhari}), 0,33 % pasien yang
berada di UPI Anak dilakukan restrain (5 orang rata-rata
perhari), 0,33% pasien yang berada di ruang ICU
dilakukan restrain (5 orang rata-rata perhari), 0,1 % pasien
yang berada di ruang jiwa Sejahtera dilakukan restrain,
serta 0,46 pasien di ruang ROI dilakukan restrain (rata-
rata 6-7 pasien perharinya). Hal ini menunjukkan semakin
banyaknya kebutuhan pengikatan pada pasien yang di
rawatdi RS.

Dampak pelaksanaan restrain pada pasien
dapat menyebabkan terjadinya trauma baik secara fisik
ataupun psikologis, bahkan dapat menyebabkan
terjadinya cedera/meninggal dunia, sedangkan dampak
restrain pada perawat adalah dapat mengakibatkan
sangsi sesuai dengan peraturan yang berlaku jika pasien
mengalami cidera/kematian, atau jika keluarga
mengacukan tuntutan hukum (Haimowits, Urff dan
Huckshorn, 2008 dalam Miller, 2012).

Yont, Korhan, Dizer, Glimis dan Koyuncu (2014)
mengatakan bahwa sebagian perawat dihadapkan pada
masalah dilema etik terhadap tindakan restrain tersebut,
penelitian yang dilakukannya pada 55 perawat ICU,
didapatkan hasil bahwa 36,4% perawat merasa kesulitan
untuk memutuskan tindakan restrain pada pasien terkait
dilema elik terutama berkaitan dengan prinsip etik
nonmalefesien, benefesien dan kenyamanan pasien,
meskipun tindakan restrain tetap dilakukan untuk
mencegah terjadinya cidera dan meskipun secara prinsip
hal tersebut bertentangan. Penelitian Akansel (2007} di
ruang ICU rumah sakit di Turki menyampaikan hasil
serupa, bahwa 58.7 % perawat tidak setuju bahwa restrain
dimaksudkan untuk membatasi hak-hak pasien, perawat
tidak memiliki sikap melakukan restrain pada pasien tanpa
alasan yang jelas.Permasalahan dilema etik pada ranah
pelayanan dapat bersifat personal ataupun profesional.
Dilema menjadi sulit dipecahkan bila memerlukan
pemilihan keputusan tepat di antara dua atau lebih prinsip
etis, ini membutuhkan peran perawat profesional dalam

memutuskan pemecahan masalah etik.Oleh karenanya
penulis berusaha untuk membuat suatu alat pengikat yang
aman dan nyaman, disesuaikan dengan kebutuhan
pasien. Agar restrain yang dilakukan kepada pasien tidak
membawa dampak yang negatif sehingga asuhan
keperawatan dapat terlaksana dengan baik. Alat SSR ini
dirancang dengan pemikiran agar alat yang digunakan
lebih lentur dan fieksibel sehingga pasien menjadi lebih
aman dan nyaman.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan uniuk menganalisis
penggunaan SSR dapat menurunkan kejadian cidera
akibat restrain pada pasien gelisah di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

METODE

Desain penelitian ini adalah Pra Experimental
Design dengan satu grup sebagai kontrol dan satu grup
yang lain sebagai perlakuan.

Populasi yang diambil adalah seluruh pasien
gelisah akibat penurunan kesadaran di ruang Flamboyan
RSUD Dr Soetomo Surabaya dengan sampel 30 orang
yang memenuhi kriteria inklusi. Diambil dengan purposive
sampling. Grup pertama (kelompok kontrol) sebanyak 15
orang dilakukan pengikatan dengan tali flanel dan
diobservasi setiap 2 jam sekali. Grup kedua (kelompok
perlakuan) sebanyak 15 orang dilakukan pengikatan
dengan SSR dan diobservasi setiap 2 jam sekali.

Pengumpulan data penelitian ini dengan
menggunakan lembar observasi yang diolah dengan cara
coding, scoring, tabulating, presentating, Uji chi square
dengan tingkat kemaknaan (o) 0,05.

HASIL

Penelitian dilakukan pada 30 sampel klien yang
dipasang restrain di F1 Flamboyan RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Ruangan Flamboyan merupakan bagian dari
Instalasi Rawat Inap Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tabael1. Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin

Jenis Kelamin Jumiah Prosentase (%)
Pria 25 83
Wanita 5 17
Total 30 100

Pada tabel 1 Menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan hampir
seluruh respondenadalah berjenis kelamin pria (83%).

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan penjamin

pembiayaan Rumah Sakit
Penjamin Jumlah Prosentase (%)
BPJS 25 83
Umum 5 17
Total 30 100

Pada tabel 2 Menunjukkan bahwa penjamin
pembiayaan rumah sakit hampir seluruhnya dijamin oleh
BPJS (83%).



Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan lokasi pengikatan

penggunaan SSR
Lokasi degloving Jumlah Prosentase (%)
Tangan & Kaki 15 50
Tangan saja 12 40
Kaki Saja 3 10
Total 30 100

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi
responden berdasarkan lokasi pengikatan didapatkan
setengah dari responden adalah diikat pada tangan dan
khaki (50%).

Pada tabel 4 Menunjukkan bahwa harga alat
restrain buatan pabrik sebesar Rp. 200.000,- dan saat ini
masih belum masuk dalam formularium BPJS.

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa pengamatan
pada 8 jam setelah pemasangan ; pada 2 orang
responden yang dilakukan restrain dengan kain Flanel 2
orang mengalami luka memar, sedangkan dari 15 orang
yang dilakukan restrain dengan SSR kesemuanya tidak
ada yang mengalami lecet, hasil analisa uji statistik
didapatkan r =0,000 p>0,05 yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara penggunaan SSR dengan Kain
Flanel.

Pada tabel 6 menunjukkan bahwa pada 3 orang
responden yang dilakukan resfrain dengan kain Flanel
mengalami luka memar dan 2 orang mengalami luka lecet,
sedangkan dari 15 orang yang dilakukan restrain dengan
SSRada 1 orang yang mengalami luka memar dan tidak
ada vang mengalami luka lecet, hasil analisa uji statistik
didapatkan r =0,000 p>0,05 yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara penggunaan SSR dengan kain
Flanel.

PEMBAHASAN

Penslitian dilakukan dengan melakukan
observasi pada pasien yang dilakukan restrain. Populasi
pada penelitian ini adalah semua klien yang dilakukan

Tabel 4. Daftar Pembiayaan alat restrain
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Restrain yang dirawat di Ruang Flamboyan RSUD Dr
Soetomo Surabaya.

Berdasarkan kriteria inklusi ditetapkan 30 pasien
dengan pengikatan / Restrain (15 orang dengan SSR dan
15 orang dengan Kain Flanel). Hasll penelitian pada 8 jam
pertama setelah pemasangan restraint Pada tabel §
menunjukkan bahwa pada 2 orang responden yang
dilakukan restrain dengan kain Flanel 2 orang mengalami
luka memar, sedangkan dari 15 orang yang dilakukan
restrain dengan SSR kesemuanya tidak ada yang
mengalami lecet, hasil analisa uji statistik didapatkan r
=0,000 p>0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan
antara penggunaan SSR dengan kain flanel.Setelah
dilakukan pengukuran pada 2 hari pengamatan
didapatkan hasil seperti pada tabel 6 menunjukkan bahwa
pada 3 orang responden yang dilakukan restrain dengan
kain Flanel mengalami luka memar dan 2 orang
mengalami luka lecet, sedangkan dari 15 orang yang
dilakukan restrain dengan SSR ada 1 orang yang
mengalami luka memar dan tidak ada yang mengalami
luka lecet, hasil analisa uji statistik didapatkan r =0,000
p>0,05 yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara
penggunaan SSR dengan kain Flanel Bila dihubungkan
dengan teori restraint bahwa Restraint pada lengan dan
kaki kadang-kadang digunakan untuk mengimobilisasi
satu atau lebih ekstremitas guna pengobatan atau
prosedur, atau untuk memfasilitasi penyembuhan.

Beberapa alat restraint yang ada di pasaran atau
yang tersedia, termasuk restraint pergelangan tangan
atau kaki sekali pakai, atau dapat dibuat dari pita kasa,
kain muslin, atau tali stockinette tipis. Jika restraint jenis ini
di gunakan, ukurannya harus sesuai dengan tubuh pasien.
Harus dilapisi bantalan untuk mencegah tekanan yang
tidak serestinya, konstriksi, atau cidera jaringan.

Pengamatan ekstremitas harus sering dilakukan
untuk memeriksa adanya tanda-tanda iritasi dan atau
gangguan sirkulasi. Ujung restraint tidak boleh diikat ke
penghalang tempat tidur, karena jika penghalang tersebut
diturunkan akan mengganggu ekstremitas yang sering
disertai sentakan tiba-tiba yang dapat menciderai pasien.

Pada 2 orang yang dilakukan restrain dengan

Jenis Alat (buah) Hargasatuan (Rp) Selisih dengan SSR (Rp)
Upper Lower Limbs Restraint Strap 200.000,- 184.000,-
Kain Flanel 35.000,- 19.000,-
Soetomo Soft Restraint 16.000,- 0,-

Tabel 5. Analisa data keadaan cedera akibat restrain pada penggunaan SSR di observasi jam ke 8

Restrain Tidak terjadi cedera LukaMemar Lukalecet Terjadi Bula Nekrosis Total
SSR 15 0 0 0 0 15
Kain Flanel 13 2 0 0 0 15
Hasil uji statistik Chi Square test r=0.000

Tabel 6. Analisa data keadaan cedera akibat restrain pada penggunaan SSR di observasi hari ke 2

Restrain Tidak terjadl cedera LukaMemar Lukalecet Terjadl Bula Nekrosls Total
SSR 14 1 0 0 0 15
Kain Flanel 10 3 2 0 0 15
Hasil uji statistik Chi Square test r=0.000
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bahan kain flanel mengalaml luka lecet pads tempat
pemasangan restrain tersebut. Hal ini dimungkinkan
bahwa penggunaan alat vang fidak sesuai skan depat
mengakibatkan cedera akibat penggunaan alal tersebut,
Bila keadsan luka lecet tersehut lidak segera diperbaiki
akan mengakibatkan kerusakan jaringan vang lebik dalam
dan bahkan akan dapat membuat kematian jaringan
sghingga aken dapal menambah Dbigva rowal serds
manimbulkan kecacatan pada pasian.

Kain katun flanel memang sudah diupayakan
diberikan pelapis busa tipis agar supaya kain tersebut
lebih lembut dan empuk untuk kulit, akan tetapi bila cara
pengikatan nya yang tidak benar atau keadaan psikologis
sarta kesadaran pasien yang terlalu gelisah akan dapat
membuat kain flanel tersebut menjadi menurmpuk dan
akan malah menekan jaringan kulit sehingga akan dapat
membuat cidera pada kulit tersebut.

Kain kalun yang memang tidak seharusnya
dipakai sebagai alat pengekangan karena disamping kain
tersebut tidak elastis dan juga terlalu lebar, jika dipakai
dalam waktu lama kain katun tersebut vang memang
dapat menyerap keringat akan tetapi juga dapat membuat
fetap basah sehingga keadaan kulit yang terikat menjadi
lembab sshingga memudahkan perlengkatan dan juga
meningkatkan risiko terjadinya infoksi nosokomial. Begitu
Juga pada pemakaian kassa gulung untuk restrain pada
pasien gelisah itu akan dengan segera berubah menjadi
tall yang sangat tajam yvang dapal melukal kubt vang dikat.

Sehenamya resiraint ekstremitas yang pabrikan
telah tersedia di pasaran, akan tetap! harganys sangailsh
mahal dan tidak terjangkau oleh masyarakal bawah, bila
dillhat darl haslt pengumpulan dala dimana Pada abel 2
Menunjulkkan bahwa penjamin pembiayaan rumah sakit
hampir seluruhnya dijamin oleh BPJS (83%). Maka dapat
difahami bahwa alat pabrikasi fidak bisa lercover oleh
program BPJS.

Bila dilihat dari hasil pensiitian pada penggunaan
S8R dihari ke 2 sebanyek 15 orang yang diresiraint
dengan 38R hanya 1 orang saja vang mengaiami ks
memar, hat ini dimungkinksn karena SSR sangat elastis
dan empuk namun gukup kuat mengekang ekstremitas
pasien sshingga risiko cedera kullt akibat restrain dapat
lebih diminimalkan. S8R terbuat dart bahan Stockyrnete
yang sangat elastis, menyerap keringst, serta dengan
diberikan bantalan busa atau kapas didalamnya vang
bertujuan untuk memberikan kearnmanan dan kenyamanan
pada pasien.

Dengan ukuran vang disesuaikan dengan
diameter tangan dan kaki pasien sehingga sirkulasi darah
tidak akan tertekan, pasien juga masih memungkinkan
untuk melakukan gerakan kecil (tidak terlalu rapat dengan
kulit) sehingga gesekan-gesekan tidak akan melukai kulit
pasiern.

Mengingat begitu beresikonya penggunaan
restrain maka periu dipikirkan solusi yang tepat bagi
pasien yang dilakukan restrain agar tujuan penggunaan
restrain ini tidak menjadi kontradikiif atau malah
memberikan dampak yang buruk bagi perawatan.

Oleh karena itulah selama restrain klien akan di

ohsarvast ap 10-15 meni, dengan fokus observasi
Tanda-tanda cedera yang berhubungan dengan restrain,
Nutrisi dan hidrasi sirkulasi dan rentang gerak ekstremitas,
tanda penting kebersihan dan eliminasi, status fisik dan
psikologis serfa keslapan kilen uniuk dibsbaskan dar
restrain, Alat restrain bukan fanpas resiko dan harus
dipariksa dan di dokumentasikan setiap 1-2 jam untuk
memastikan bahwa alat fersebut mencapal fujuan
pemasangannya, bahwa alat tersebut dipasang dengan
benar dan bahwa alat tersebut tidak merusak sirkulasi,
sensasi, atay integritas kulit.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasar hasil penelitian dapat ditarik
kesimpulan bahwa sebanyak 30 orang yang dilakukan
rastrain diruang Flamboyan RSUD Dr Soetomo Surabaya,
15 orang dilakukan restrain dengan S3R dan 15 orang
dengan Kain Flanal.13 orang vang dilakukan Restrain
dengan Stokinet tidak ada satupun vang mengalami
cedera, sedangkan 3 orang yang dilakukan restrain
dengan bahan lain mengalami cedera memar dan lecet.

Saran

Disarankan bagi manajemen Rumah Sakit
diharapkan dapat mengkaji lebih dalam mengenai
pengpunasn restrain karena inl merupakan salah safu
indikator mutu layanan sebush Rumah Sakit dan
merupakan salah satu indikator kunci dalam akreditasi
JCI. Bagl Perawat dan Dokler diharapkan menskankan
pada pentingva assesmen awal sebslum melakukan
restrain serla melakukan observasi kelat saat dilakukan
rasirain dan segera mslepas restrain bila keadaan pasien
memungkinkan untuk menghindari dampak negatif dari
pehgpunaan restrain.
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PANDUAN UNTURK PENULIS NAS

Jurnal Kesehatan Soslomo  hanys menerima
naskah asli yang belum permnah dipublikasikan di dalam
maupun diluar negetl. Naskah berupa penslitian yang
bermanfaat untuk menunjang kemajuan limu pendidikan
dibidang kesehatan.

Patunjuk penuiizan hasii penslitian

Judul,

Hendaknya menggambarkan isi pokok tulisan secara
lengkap dan ieias lanpa singkatan, ditulis dalam bahasa
Indonesia. Judul terdir dari maksimal 12 kata,

Marma - nama panulis

Mama penulis ditulis terpa gelar akademik  dan
ditgmpatican dibawah judul arlikel diseriakan calalan kald
tentang profesi, instansi tempal penulis bekerda dan
glamainya dengan jelas serta no HP/Faw/e-mafl untul
memudahkan komunikagt

Abhstrak,

Ditulis dalam bahasa Inggris dan Indonesia tidak lebih
dari 250 kata, dan merupakan intisar seluruh tulisan,
meliputi: Iatar belakang, tujuan, metods, hasil dan
sgimpulan. Di bawah absirak diseriakan 3 — 5 kala kunci
{keywords ).

Pendahuluan

Meliputi Iatar belakang masalah, rumusan masalah serta
tujuan penslitian dan manfast unluk waklu vang akan
datang.

Bahan danmelode

Berisl penjelasan fentang bahan — bahan dan alal vang
digunakan, wakiu, fempat, feknik, dan rancangan
parcobaan. Melode hanus dijelaskan dengan selengkap
mungkin agar penelitl lain dapat melakulan uji coba ulang.

HasHl

ikemukskan dengan ielas bila perlu dengan iabel,
Hustrast {gambarngratk, diagram} atau folo. Tabel dibuat
ianps geris verlikal Angks desimal ditandal dengan
koma untulk bahasa indonesia dan itk untuk bahasa
inggris. Tabel, llusirasi atau folo diberi nomor dan discu
berurulan dengan lels, judul ditulis dengan singkat dan
jelas. Keterangan dileiakkan pada catalan kaki, ldek
boleh pada judul. Semus singkatan aisu kependekan
harap dijelaskan pada calatan kaki,

Pembahasan
Menerapkan hasil penslitian, bagaimana hasil penslitian
yang dilaporkan dapat memecahkan masalah, parbadaan

dan persamaan dengan pensliian terdshulu serla
kemungkinan pengembangannya.

Simpulandan saran
Diletakkan pada bagian akhir pembahasan.

Dafiar pusiaka

Disusun menurut sistem alfabetls dan kronologis dan
mencantumkan {a} unfuk buky: nama — nama penulis,
editor {bila ada), tahun penerbitan, judul lengkap buku,
koia penerbit,  volume, edis! dan nomor halaman. (B)
uniuk terbitan berkala; nama — nama penulis, thun
penerbitan, udyl Wwiisan, judul terbilan {disingkat sesual
dengan ndex medicys), voluma dan nomeor halaman,

Gonioh panulisan daflar pustaks:

1) Grimes EWA 1884, Use of fesze-dried bone in
Endodontics. J Endod ; 20: 355-8.

2y Cohen &, Bums RO, 18894 Pathways of the pulp. 5ih
ad. StLouls: Moshy Co; p. 123-47.

3) Morse 88 Faclors in the emergence of infectious
disease. Emerg Infect Dis [serial online] 15885 Jan-
Mar; 1{1Y:124 screens].
Availablefrom:URL:hitp:Awwwicdo/govincidoc/EID el
d.him. Accessed December 25, 1998,

4) S8alim 85.1895. Pengaruh humiditas dan wakiy
penyimpanan serfa cara curing terhadsp sifat
fisik kimia dan mekanik skilik basis gigi truan.
Disertasi. Surabaya . Pasca sarjana Universitas
Airlangga; h. 8-21.

Naskah yang dikirim ke redaksi handaknya dikelik dalam
diskat/CD dengan program M3 Word, menggunakan huruf
Arial 9 Point dengan spasi single sepanjeng maksimal 10
halaman ukuran Ad, diseriakan print out 1 {salu) lembar.
Nashkah dapat diedit panyunting tanpa mengubah st untulk
disssusikan dengan format penulisan vang islah
ditetapkan olgh Majalah Jumal HKesehatan BSostomo.
Maskah vang telgh diterima beserla semua Hustrasi vang
menyertainyg menjadi millkk sah penerbitseria tidak
dibenarkan untuk diterbiken dimanapun, baik secars
keseluruhan maupun sebagian, dalam bentuk cetakan
maupun elekironika tanpa jjin tertulis dari penerbit. Semus
daia, pendapat, aisy permyataaan yang lerdapat dalam
naskah adalah merupakan langgung jawab penulis.
Panerbit, penyunting, dan ssluruh staf Majalah Jumasl
Kesshatan Sostomo tidak bertanggung jawab atau tidek
bersedia menerima kesulitan maupun masalah apapun
sehubungan dengan konsckuensi dari kelidak akuratan,
kesalahan data, pendapat, maupun, pemyataan tersebut.
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