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EDITORIAL

Masalah makanan dan gizi kembali menjadi topik bahasan edisi ini,
dengan perbaikan keadaan sosial ekonomi, maka masalah gizi bukan lagi
hanya mengenai defisiensi, tetapi juga mulai meluas ke masalah kegemukan
dan kebugaran.

Topik lain yang juga mungkin menarik bagi sejawat ialah bahan
kontrasepsi tradisional yang biasa digunakan di daerah tertentu dan ke-
mungkinan pengembangan bahan kontrasepsi pria.

Bahasan lain yang patut dibaca ialah kemungkinan penggunaan
beberapa ekstrak tumbuhan sebagai anti sel kanker.

Selamat membaca,

Redaksi

Redaksi beserta para staf Cermin Dunia KedoKteran

mengucapkan:

Selamat hari Natal 1997
dan
Selamat Tahun Baru 1998
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English Summary

RECTAL CARCINOMA IN DR. M.
JAMIL GENERAL HOSPITAL, PA-
DANG, INDONESIA

Azamris, Nawaazir

Mis-bach Jalins

Department of Surgery.Faculty of Me-
dicine, Andalas University/Dr. M. Jamil
General Hospital, Padang. West
Sumatra, Indonesia

Bustami,

During a 5-year period (1984-
1988)there were 74 cases of rectal
carcinoma in Dr. M. Jamil Gene-
ral Hospital, Padang, Indonesia.

The sex distribution was equal-
37 males and 37 females; 40%
were below 40 years of age. The
operation were done on 65% of
cases - Miles procedure 35%.
simple colostomy 18%, anterior
resection 8% and Hartmann pro-
cedure 4%, No operation was
done in the other 35% of cases
because of several factors.

Cermin Dunia Kedokt. 1997; 20: 51-3
brw
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ORTHOSTATIC HYPOTENSION

Muljadi Hartono
Alumnus from Faculty of Medicine Sebe-
las Maret University. Surakarta. Indonesia

A clinical diagnosis of signifi-
cant Orthostatic Hypotension is
established by consistent reduc-
tion of the systolic blood pressure
to below 80 mmHg or by a fall in
systolic pressure of more than 30
mmHg, in the presence of
clinical symptoms.

Orthostatic hypotension may
be present at any age though its
prevalence increases markedly
with advancing years.Many con-
ditions or situations predispose
orthostatic hypotension. Inade-
guate homeostatic mechanisms,
drugs endocrine-metabolic
disorders, cardiac disorders,
neurologic disorders may cause
orthostatic hypotension.

A variety of symptoms may
present in the orthostatic hypo-
tension.So a thorough history and
clinical examination are required
for the diagnosis. Neurological
examination is required if there
are symptoms of autonomic
neuropathy.

Besides general measures,
drugs play a useful role and should
only be instituted after general
measures have failed. Fludrocor-
tisone is the most commonly used
drug in this pathologic situation.

Cermin Dunia Kedokt 1997; 120: 33-6
mh

CLEFT LIP AND PALATE IN KABU-
PATEN 50 KOTA AND SOLOK,
WEST SUMATRA, INDONESIA

Nawazir Bustami, Riswan Joni,
Asril Zahari

Department of Surgery, Faculty of Me-
dicine. Andalas University/Dr. M. Jamil
Genera/Hospital, Padang. West Sumatra,
Indonesia

Cases of cleft lip and palate
were sf found in communities.

During February-May 1992, as
part of community social services,
Padang College of Surgeons
conducted free reconstrucilve
surgery on 126 cases of cleft lip
and palate in Kabupaten 50
Kota dan Solok, West Sumatra.

Most (82%) of cases were
children 5-15 years old with low
social economic status, 73(53%)
were female. The defect was
mosfiy (44%) simple labioschizis.

Cermin Dunia Kedokt. 1997;120: 54-6
brw



Artikel

HASIL PENELITIAN

Keadaan Kegemukan
di Kelurahan Kebon Kelapa, Bogor
Berdasarkan Indeks Massa Tubuh

Djoko Kartono, Astuti Lamid
Pusat Penelitian dan Pengembangan Gizi, Bogor

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang kegemukan pada orang dewasa di Kelurahan
Kebon Kelapa Kotamadya Bogor mencakup 1580 responden berumur antara 20—60
tahun. Data yang dikumpulkan meliputi penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan serta ukuran tubuh lainnya. Dalam makalah ini kegemukan ditentukan
berdasarkan. indek massa tubuh (IMT).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum kegemukan pada perempuan
cenderung sudah mulai lebih muda yaitu sebelum umur 30 tahun dibanding pada laki-laki
yaitu sesudah umur 40 tahun. Prevalensi kegemukan (IMT > 25.0) pada perempuan lebih
tinggi (31.9%) jika dibandingkan pada laki-laki (16.7%). Nilai rata-rata IMT perempuan
(23.4) secara statistik berbeda nyata (p < 0.001) dan IMT laki-laki (21.9). Kegemukan
pada perempuan cenderung terjadi pada kelompok yang mempunyai tingkat pendidikan
rendah dan yang mempunyai anak lebih banyak (lebih dari 2). Persentase kegemukan
juga lebih tinggi (p < 0.001) pada responden perempuan yang menggunakan alat
keluarga berencana dibandingkan yang tidak menggunakannya.

PENDAHULUAN

Masalah gizi kurang di Indonesia sudah makin dapat
ditanggulangi dengan makin berhasilnya pembangunan ekonomi.
Pada saat bersamaan peningkatan kemakmuran, masalah gizi
lebih perlu segera mendapatkan perhatian'”. Keadaan gizi lebih
telah dibuktikan di banyak negara maju dapat meningkatkan
kejadian penyakit degeneratif seperti penyakit jantung koroner,
tekanan darah tinggi, diabetes melitus dan kanker. Meskipun di
Indonesia hubungan kegemukan dengan penyakit degeneratif
belum dapat dijelaskan tetapi kecenderungan peningkatan
penyakit tersebut cukup jelas®. Upaya mencegah peningkatan
penyakit degeneratif perlu dilakukan melalui pemasyarakatan
gaya hidup sehat antara lain dengan menjaga berat badan
sehingga tidak terjadi gizi lebih".

Salah satu cara yang mudah untuk mengetahui keadaan gizi
adalah dengan menilai ukuran tubuh. Index berat/tinggi badan
merupakan suatu ukuran dari berat badan (BB) berdasarkan
tinggi badan (TB). Sebagai suatu ukuran komposisi tubuh, index

berat/tinggi dapat memenuhi kriteria yang diharapkan yaitu
mempunyai hubungan erat dengan jumlah lemak tubuh dan
hubungan yang rendah dengan tinggi badan atau komposisi
tubuh®. Dengan demikian nilai rasio berat badan menurut tinggi
badan orang yang bertubuh pendek tidak perlu dibedakan dengan
orang bertubuh jangkung/tinggi. Index berat/tinggi yang telah
banyak digunakan dalam survai maupun keperluan klinik adalah
index Quetelet yang kemudian oleh Keys dkk. disebut sebagai
Body Mass Index (BMI) atau Index Masa Tubuh (IMT)®. Nilai
IMT dapat memberikan indikasi kelebihan timbunan lemak tubuh
yang dapat dikaitkan dengan risiko penyakit®. IMT akan sangat
bermanfaat apabila dikaitkan dengan mortalitas, morbiditas dan
kemampuan berproduksi®. IMT yang secara garis besar dibeda-
kan menjadi tiga yaitu kekurangan berat (underweight), normal,
gemuk (overweight dan obese)”. Gemuk adalah apabila nilai
IMT lebih besar dari patokan normal dan umumnya akan terlihat
jelas adanya kelebihan lemak tubuh®.

Di negara industri maju data IMT sangat diperlukan terutama
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untuk kepentingan yang berhubungan dengan masalah asuransi.
Sementara itu data tentang IMT untuk orang Indonesia yang
berasal dari survai suatu masyarakat belum banyak tersedia.
Data yang tersedia menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan
pada laki-laki dan perempuan dewasa umur di atas 18 tahun
adalah 18% dan 24%".

Di dalam tulisan ini disajikan hasil analisis IMT pada
orang dewasa umur 20 sampai 60 tahun serta kaitannya dengan
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan serta alat keluarga
berencana yang digunakan oleh responden perempuan.

METODE

Responden penelitian adalah.penduduk Kelurahan Kebon
Kelapa Kotamadya Bogor berumur antara 20-60 tahun baik
laki-laki maupun perempuan tidak cacat fisik dan dapat berdiri
tegak. Kelurahan Kebon Kelapa terdiri dari 10 Rukun Warga
(RW) dan 44 Rukun Tetangga (RT). Dari 44 RT sebanyak
1580 responden dapat dicakup dalam penelitian ini.

Data yang dianalisis dalam makalah ini meliputi berat dan
tinggi badan, umur, jumlah anak dan alat keluarga yang diguna-
kan oleh responden perempuan.

Pengumpul data adalah tenaga yang telah berpengalaman
terutama dalam penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi
badan. Penimbangan berat badan menggunakan detecto scale
dengan ketelitian 0.1 kg sedangkan pengukuran tinggi badan
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0.1 cm. Pelaksanaan
pengumpulan data dilakukan dengan cara memberitahukan dan
mengundang responden untuk datang di rumah Ketua Rukun
Tetangga (RT). Pada saat ditimbang berat badan responden
mengenakan pakaian seringan mungkin dan tidak mengenakan
alas kaki pada saat pengukuran tinggi badan. Wawancara dengan
responden dilakukan untuk mendapatkan data umur, jumlah
anak dan alat keluarga berencana yang digunakan oleh ibu
rumah tangga.

Penentuan tingkat kegemukan berdasarkan Index Massa
Tubuh (IMT) yang dihitung dari berat badan dalam kilogram
(kg) dibagi tinggi badan dalam skala meter (m) kuadrat (BB/
TB, kg/m”. Setiap responden baik laki-laki maupun perempuan
dihitung nilai IMTnya.

World Health Organization (1990) telah membuat suatu
klasifikasi yang dianjurkan untuk menilai kegemukan berdasar-
kan IMT (Tabel 1). Namun untuk alasan kemudahan dalam
makalah ini pengelompokan dilakukan sebagai berikut : IMT
< 18.5 sebagai kekurangan berat badan, IMT 18.5-25.0 sebagai
normal, IMT > 25.0 — 30.0 sebagai gemuk dan IMT > 30.0
sebagai obes.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 31 % responden berumur kurang dari 30 tahun
yaitu laki-laki 30.9% dan perempuan 30.8% sedangkan 7.3%
responden berumur lebih dari 50 tahun (laki-laki 7.8% dan
perempuan 6.8%). Hanya sebagian kecil responden mempunyai
tingkat pendidikan sampai perguruan tinggi.Pekerjaan responden
bervariasi tetapi sebagian besar responden perempuan adalah
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Tabel 1. Klasifikasi Index Massa Tubuh (IMT) menurut World Health
Organization (WHO)
Klasifikasi Index Massa Tubuh (IMT)
(kg/ml)
Kurang Energi Kronik:
Berat <16.0
Sedang 16.0- 17.5
Ringan >17.5-18.5
Kurang >18.5 -20.0
Normal >20.0 -25.0
Gemuk:
Kegemukan >25.0 -30.0
Obes >30.0

ibu rumah tangga. Dari kedua informasi terakhir di atas dapat
dikatakan bahwa responden yang dicakup dalam penelitian ini
merupakan lapisan sosial ekonomi bawah dan menengah.

Tabel 2 memperlihatkan keadaan IMT menurut umur dan
jenis kelamin orang dewasa. Sebanyak 30.9% responden laki-
laki dan 30.8% responden perempuan berumur kurang dari 30
tahun. Secara keseluruhan nilai IMT perempuan lebih tinggi
dari laki-laki.

Tabel 2. Persentase kelompok Index Massa Tubuh (IMT) menurut umur

dan jenis kelamin

Persentase Kelompok Index Massa Tubuh (IMT)
<185 >18.5-25.0 | >25.0-30.0 >30.0
L P L P L P L P

20-24 147 | 168 | 77.1 | 66.4 82 14.4 00 24
25-29 14.8 9.7 80.2 | 69.6 5.0 180 00 2.7
30-34 17.2 83 62.5 | 596 15.6 | 259 4.7 6.2
35-39 12.3 6.8 80.0 | 554 62 297 1.5 8.1
40-44 7.3 49 72.1 | 543 110 340 74 6.8

Umur
(tahun)

45-49 16.2 4.1 487 | 54.8 | 324 | 384 2.7 2.7
50-54 17.4 4.7 522 | 528 | 217 | 321 8.7 10.4
55-59 16 1 102 549 | 545 | 29.0 | 26.5 0.0 8.8

Total 142 8.4 69.1 | 59.7 | 139 260 2.8 59

Catatan: L = Laki-laki; P = Perempuan.

Persentase laki-laki yang mempunyai ukuran tubuh normal
(IMT > 18.5-25.0) lebih tinggi daripada perempuan yaitu 69.1%
dibanding 59.7%; persentase perempuan yang masuk kelompok
kegemukan (IMT > 25.0) dua kali lebih tinggi daripada laki-
laki yaitu 16.7% dibanding 31.9%. Persentase kegemukan yang
cenderung lebih tinggi pada perempuan dibanding laki-laki
sudah mulai terlihat sejak umur menjelang 25 tahun, sementara
itu pensentase kegemukan pada laki-laki mulai meningkat sejak
menjelang umur 40 tahun.

Nilai rata-rata dari simpang baku IMT untuk laki-laki dan
perempuan adalah 21.9 + 3.3 dan 23.4 + 3.9 (p < 0.001).
Sedangkan nilai median (5%, 95%) untuk laki-laki dan
perempuan adalah 21.3 (17.3, 28.1) dan 23.0 (17.8, 30.5).

Tabel 3 memperlihatkan keadaan IMT menurut tingkat
pendidikan. Sebanyak 57.1% responden perempuan dan 35.0%
laki-laki mempunyai tingkat pendidikan paling tinggi tamat
sekolah dasar. Pada responden perempuan terlihat kecenderungan
bahwa semakin rendah tingkat pendidikan semakin tinggi
persentase kegemukan (IMT > 25.0). Sedangkan pada responden



laki-laki terlihat kecenderungan yang sebaliknya yaitu semakin
tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi persentase kegemukan.

Tabel 5. Persentase kelompok Index Massa Tubuh (IMT) responden

perempuan menurut jumtah anak

Tabel 3. Persentase kelompok Index Massa Tubuh (IMT) menurut Persentase kelompok Index Massa Tubuh (IMT)
tingkat pendidikan Jumlah anak responden perempuan
Persentase Kelompok Index Massa Tubuh (IMT) 18.5 >18.5-2.0 | >25.0-30.0 >30.0
Tingkat 0 17.9 59.7 19.4 3.0
pendidikan <185 >18.5-25.0 | >25.0-30.0 >30.0 . . . E
L P L P L P L P 1-2 11.4 63.5 20.8 43
Sekolah Dasar | 17.1 | 83 | 67.6 | 59.8 | 10.8 | 27.0 | 4.5 | 5.1 3'2 ‘S‘g ig-‘; §§-§ 323;
>
@7 | (52) | (106) | 371) | (17) | (168) | () | (32) : ' : :
Sekolah 24 | 77 | 714 | 59.6 | 162 | 245 | 0.0 8.2 Catatan:
Lanjutan (13) | (16) | (75 |(124) | (17) | (51) | (O)- | (17) 0 = tidak/belum mempunyai anak
Pertama
Sekolah 12.6 | 8.8 | 693 | 60.6 | 147 | 22.7 | 34-| 79
Lanjutan Atas | (19) | (19) | (104) | (131) | (22) | 49) | (5) | (A7)
Perguruan 56 | 162 | 67.6 | 652 | 250 | (8.6 | 2.8 0.0 KESIMP_U.LA,N. . . .
Tinggi @l Dleyleyl © | ® | a | o Penelitian ini menyajikan hasil analisis keadaan kegemukan

Catatan :
L = Laki-laki; P = Perempuan; angka di dalam tanda kurung adalah jumlah
responden

Tabel 4 menunjukkan keadaan IMT menurut alat keluarga
berencana yang digunakan oleh responden perempuan (ibu).
Responden yang jawabannya meragukan tidak dimasukkan
dalam analisis. Secara umum ada perbedaan yang nyata (p <
0.001) antara distribusi keadaan IMT responden perempuan yang
menggunakan dan tidak menggunakan alat keluarga berencana.
Terlihat bahwa persentase keadaan kurang berat badan (IMT <
18.5) lebih tinggi pada responden yang tidak menggunakan
(62.3%) dibandingkan dengan responden yang menggunakan
alat keluarga berencana (38.7%). Tidak diketahui apakah ada
perbedaan dalam hal beraktifitas atau berolahraga.

Tabel 4. Keadaan Index Massa Tubuh (IMT) menurut alat Keluarga
Berencana yang digunakan oleh responden perempuan

orang dewasa 20-60 tahun di Kelurahan Kebon Kelapa, Kota-
madya Bogor berdasarkan nilai IMT. Hasil analisis dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1) Prevalensi kegemukan (IMT> 25.0) pada responden laki-
laki adalah 16.7% dan pada responden perempuan 3 1.9%. Nilai
rata-rata IMT perempuan lebih tinggi dari laki-laki dan secara
statistik berbeda nyata.

2) Perempuan cenderung mulai menjadi gemuk sebelum
mencapai umur 30 tahun sedangkan laki-laki mulai setelah umur
40 tahun. Namun demikian terlihat kecenderungan pada pe-
rempuan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan semakin
rendah persentase kegemukan.

3) Terdapat perbedaan nyata nilai IMT antara responden yang
menggunakan dan yang tidak menggunakan alat keluarga be-
rencana. Selain itu terlihat pula kecenderungan semakin banyak
anak semakin tinggi persentase responden perempuan yang
kegemukan.

. Kelompok Index Massa Tubuh (IMT)
Pemakaian responden perempuan Total
alat KB
<185 | >18.5-25.0 |>25.0-30.0| >30.0
Ya 31(38.7)| 290 (51.3) 128 (52.5) | 25(49.0) | 474 (50.4)
Tidak 49 (62.3) | 275 (48.7) 116 (47.5) |26 (51.0) | 466 (49.6)
Total 80(100) | 432 (100) 244 (100) | 51(100) | 940 (100)
Catatan :

Ya adalah mencakup pil, IUD, suntik dan susuk;
X2=41.9, df=3, p < 0,001

Persentase keadaan IMT responden perempuan menurut
jumlah anak disajikan pada tabel 5. Terlihat bahwa semakin
banyak jumlah anak semakin tinggi persentase kegemukan (IMT
> 25.0); persentase kegemukan menjadi tinggi pada responden
perempuan yang mempunyai lebih dari 2 anak. Kegemukan pada
responden dengan jumlah 1-2 anak 25.1% sementara responden
dengan jumlah 3-5 dan lebih dari 5 anak adalah 36.2% dan
46.6%. Kemungkinan dari meningkatnya persentase kegemukan
adalah karena semakin banyak jumlah anak semakin lanjut usia
responden perempuan.
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HASIL PENELITIAN

Efek Pemberian Minuman

Karbohidrat Berelektrolit Selama

Latihan Sepeda Terhadap
Perubahan Metabolisme

Karbohidrat Dalam Suasana Panas

dan Lembab Tinggi

Dr. Gusbakti Rusip, MSc
Bagian llmu Faal Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara, Medan

ABSTRAK

Pemberian minuman karbohidrat berelektrolit selama latihan dapat mempertahankan
kadar glukosa darah selama melakukan aktivitas fisik/latihan, di samping itu dapat
sebagai bahan pengganti dari cairan yang keluar melalui keringat selama latihan. Tujuan
penelitian adalah untuk melihat efek pemberian suplementasi minuman karbohidrat ber
elektrolit terhadap perubahan metabolisme karbohidrat dalam suasana panas dan lembab
tinggi.

Sepuluh sukarelawan laki-laki diikut sertakan dalam penelitian ini. Selama peneliti
an subjek mengayuh sepeda ergometer pada suhu 31 1 + 0.1°C dan lembab relatif 91.2 +
0.9%. Dijalankan dalam tiga waktu yang berbeda, setiap subjek diberi salah satu jenis
minuman karbohidrat berelektrolit 6% (MC), 12% (HC) atau minuman tanpa karbohidrat
(plasebo) setiap 20 menit sampai kelelahan dan diberikan secara buta ganda.

Hasil penelitian ini menunjukkan kadar glukosa darah dan insulin meningkat secara
bermakna berbanding dengan plasebo sedangkan kadar hormon pertumbuhan dan kor
tisol tidak didapati perbedaan terhadap ketiga jenis minuman selama latihan sampai

kelelahan.

Kata kunci: kadar glukosa darah, insulin, hormon pertumbuhan dan kortisol.

PENDAHULUAN

Konsumsi minuman karbohidrat berelektrolit dapat mem-
pertahankan kadar glukosa darah dan rehidrasi cairan yang ke-
luar melalui keringat berlebihan selama latihan dalam cuaca
panas dan lembab tinggi"*?.

Pengambilan glukosa oleh otot selama latihan dapat me-
ningkat 3040 kali lipat dibandingkan tanpa melakukan aktivitas
fisik/latihan. Ini tergantung pada intensitas dan lamanya latihan
yang dijalankan”). Peningkatan ini dapat dicapai dengan meng-
aktifkan mekanisme membran yang terlibat dalam pengangkutan
glukosa serta enzim-enzim yang bertanggung jawab terhadap

Disampaikan dalam Seminar limiah Nasional X Ikatan Ahli Iimu Faal Indonesia
(IAIFI), Semarang, Oktober 1995.
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pelepasan glukosa. Faktor-faktor yang berperan antara lain jumlah
dan aktivitas penghantaran glukosa melalui membran, sarkoplas-
mik kalsium, insulin, tahap subtrak dalam otot dan peredaran da-
rah serta cadangan glukosa®. Peningkatan pemakaian glukosa
tepi selama latihan sebanding dengan pengeluaran glukosa dari
hati. Pada tahap permulaannya terjadi proses glikogenolisis, se-
lanjutnya bila latihan ditingkatkan lagi, proses glukoneogenesis
berperan, proses ini memerlukan bahan pelopor (prekusor) glu-
kogenik yaitu asam laktat, piruvat, gliserol dan alanin'®. Pada
latihan berkepanjangan secara kontinu selama beberapa jam, pe-
ngeluaran glukosa hati menurun, sehingga tidak dapat memper-



tahankan pemakaian glukosa tepi dan menyebabkan hipogli-
kemia”. Pengekalan hemostasis peredaran glukosa darah
penting untuk fungsi sistem saraf pusat dan otak. Sebenarnya
60% glukosa hati dipergunakan sebagai bahan bakar untuk
metabolisme otak pada manusia®.

Penurunan kadar glikogen otot bergantung kepada beberapa
faktor, termasuk nutrisi sebelum latihan, intensitas dan bentuk
latihan, keadaan latihan serta suhu sekitarnya®. Subjek yang
mengambil makanan kaya dengan karbohidrat cenderung meng-
gunakan sebagian besar tenaga dan karbohidrat selama latihan
steady-state’”. Mekanisme peningkatan pemecahan glikogen
otot sesudah pemberian makanan kaya dengan karbohidrat, di-
hubungkan dengan peningkatan aktivitas asetil koenzim A
yang menghambat oksidasi asam lemak bebas.

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, mekanisme
pengaturan peningkatan pengambilan glukosa oleh otot selama
latihan, mempengaruhi beberapa faktor antara lain:

1. translokasi pengangkutan glukosa dari tempat simpanan
intrasel ke membran plasma‘'?.

2. peningkatan aktivitas pengangkutan membran yang
tersedia dan sarkoplasmik kalsium yang bertanggung jawab
terhadap pe rangsangan mekanisme pengangkutan glukosa’".

Telah lama diketahui bahwa tahap insulin tertentu diperlu-
kan untuk pengambilan glukosa oleh otot"'?, ternyata bahwa ta-
hap insulin plasma akan menurun selama latihan''?. Walaupun
dapat juga dinyatakan bahwa pengangkutan dan pengambilan
gh%ﬁ())sa meningkat selama kontraksi otot tanpa adanya insu-
lin"™.

TUJUAN

Penelitian ini dilakukan untuk meneliti pengaruh pemberian
minuman karbohidrat berelektrolit dan plasebo terhadap meta-
bolisme karbohidrat dalam suasana panas dan kelembaban tinggi.

BAHAN DAN CARA
1) Subjek

Sepuluh sukarelawan tentara laki-laki telah mengambil ba-
gian dalam penelitian ini. Dijalankan di Laborakonum Fisologi
Olahraga Pusat Pengajian Sains Perubatan Universiti Sains
Malaysia.
2) Peralatan

Sepeda ergometer (Lode NVL-77), Spektrofotometer
(Microflow, Shimazu CL-750), Gamma counter dan
temperature probe (Libra Medical ET 300).

Protokol penelitian

Puasa 10-12 jam sebelum ujian. Suhu rektal dan kulit (dada,
lengan atas, paha dan betis) diukur dengan temperature probe.
Kateter infus dimasukkan ke vena lengan bawah bagian dorsal
dan tetap dipertahankan dengan hepanin salin (10 unit/ml), darah
diambil sebelum, selama dan akhir percobaan sebanyak 10 ml
setiap 20 menit sampai kelelahan. Sebelum latihan pemanasan
subjek diberi minuman 3 ml/kgbb. Latihan pemanasan 5 menit
pada VO,,x 50%; segera sesudah pemanasan beban kerja di-
tingkatkan VO, 60% sampai terjadi kelelahan.

Cara penelitian

Setiap subjek dikehendaki mengayuh sepeda ergometer
dalam tiga waktu yang berbeda dengan jarak 2-3 minggu
dalam keadaan panas (31°C) dan lembab tinggi (91%).

Setiap subjek dibagi tiga kali percobaan, kepada masing-
masing 10 subjek diberi minuman salah satu dari karbohidrat
berelektrolit 6% (MC) dan karbohidrat berelektrolit 12% (HC),
plasebo (P) tanpa karbohidrat tetapi mengandung gula tiruan
yaitu aspartame diberikan secara double blind, sebanyak 3
ml/kgbb setiap 20 menit sampai kelelahan. Ketiga minuman
yang diberikan dalam bentuk minuman komersil, yang telah
dianalisis kandungan karbohidrat dan elektrolitnya (Tabel 1).

Tabel 1. Komposisi kandungan minuman yang diberikan.

Komposisi Unit HC MC P
minuman

Osmolalitas | (mOsm.I") 684.0+ 1.4 3250+14 38.0+£1.3
Glukosa (g.1" 71.6+£2.2 205+14 0.0
Sukrosa (g.P) 457+1.2 39.1+£0.9 0.0
Natrium (mmol.I") 21.1+0.2 21.1+0.0 34+0.1
Kalium (mmol.I") 3.4£0.0 3.5+0.1 0.0
Klorida (mg.1™) 390.0+1.9 | 391.0+1.9 0.0
Kalsium (mg.I'") 28.1+04 282+0.3 232+0.6
pH 3.7£0.0 3.7+0.0 2.9+0.0

Sewaktu percobaan dijalankan, subjek mengayuh sepeda
ergometer pada beban kerja VO,,,x 60% dengan kecepatan di-
pertahankan pada 60 rpm sampai kelelahan (yaitu apabila subjek
tidak dapat mempertahankan kecepatan antara 30—60 rpm).

Setiap subjek yang mengambil bagian dalam penelitian ini
dinasihatkan tidak melakukan olahraga berat selama tiga hari
sebelum percobaan dilakukan.

Untuk memastikan tahap fitness yang sama semasa
percobaan, subjek dianjurkan untuk mempertahankan latihan
antara waktu 2—3 minggu sebelum percobaan berikutnya.

Analisis biokimia darah

Setiap sampel darah vena (10 ml) yang diambil dipisahkan
dua bagian. Lima mililiter dimasukkan ke dalam tabung yang
berisi antikoagulan litium hepanin sedangkan sisanya dimasuk-
kan ke dalam tabung yang berisi antikoagulan natium fluorid,
sampel ini disentrifuge selama 5 menit pada 6000 rpm dan suhu
4°C, plasma yang diperoleh disimpan pada suhu —20°C untuk
analisis insulin, hormon pertumbuhan dan kortisol; sedangkan
tabung yang berisi natrium fluorida untuk analisis glukosa plasma
memakai kit komersil (Bohringer Mannheim Gmbh, Perido-
chrom Glucose) dan absorbannya diukur dengan spektrofoto-
meter (Microflow, Shimadzu CL-750). Hormon insulin dan
kortisol dianalisis dengan kit komersil radioimunoasai dengan
metode Cout-A-Count (Diagnostic Product Corporation), se-
dangkan hormon pertumbuhan dengan metode Double antibody
(Diagnostic Product Corporation). Kesemuanya diukur dengan
menggunakan gamma counter.

Analisis statistik

Perubahan metabolisme karbohidrat selama latihan berse-
peda terhadap ketiga jenis minuman, dianalisis dengan analysis
of variance (ANOVA) dan Test-t (Student’s t-test). Uji statistik

Cermin Dunia Kedokteran No. 120, 1997 9



dijalankan dengan menggunakan program komputer Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). Pada tahap probabiliti ku-
rang dari 0.05 (p <0,05) dianggap mempunyai perbedaan yang
signifikan secara statistik. Data yang diperoleh dalam bentuk
rata-rata + SE.

HASIL PENELITIAN

1) Subjek

Nilai rata-rata (= SE) untuk umur, berat badan, tinggi badan
bagi subjek masing-masing adalah 24.6+0.3 tahun, 60.7+2.3 kg
dan 166.3£0.5cm sedangkan VO, 44.610.5 ml.kg'l.men'l.

2) Perubahan kepekatan plasma glukosa

Kepekatan plasma glukosa sebelum pemberian MC, HC dan
P masing-masing adalah 4.4 + 0.1 mmolL.I", 4.5 + 0.2 mmo1.1"
4.5 £ 0.2 mmoll" dan tidak mempunyai perbedaan secara
signifikan (Gambar 1). Berbanding dengan P, kepekatan plasma
gluko terhadap kedua jenis minuman MC dan HG meningkat
secara signifikan pada menit ke-20 paras glukosa bagi MC me-
ningkat pada 5.2 + 0.2 mmol.I" vs 4.3 £ 0.1 mmol.I" p <0.05,
sedangkan untuk minuman HC 5.5 £ 0.3 mmol.I" vs 4.3 + 0.1
mmol.I", p >0.01). Sesudah itu kedua-duanya bertahan hingga
akhir percobaan. Pada minuman MC dan HC terdapat peningkat-
an kepekatan plasma glukosa mengikuti waktu yang signifikan
(ANOVA, p <0.001), tetapi bagi minuman P. kepekatan plasma
glukosa menurun secara signifikan selama latihan (ANOVA,
p < 0.01) dan mencapai nilai 4.1 = 0.2 mmol.1"" pada waktu
kelelahan.
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Gambar 1. Kepekatan plasma glukosa (mmol.l selama latihan rata-rata

+ SE.
3) Perubahan Kepekatan plasma insulin

Perubahan kepekatan plasma insulin untuk ketiga-tiga per-
cobaan dapat diperlihatkan pada Gambar 2. Sebelum pemberi-
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an minuman, kepekatan plasma insulin untuk MC, HC dan P
masing-masing adalah 9.1 + 0.4 pU.ml™" , 11.4+ 0.7 pU.ml” dan
9.7 + 0.4 uU.ml™". Ketiga nilai ini tidak mempunyai perbedaan
yang signifikan. Dibandingkan dengan minuman P kepekatan
plasma insulin meningkat secara signifikan pada menit ke-20
untuk MC (9.9 = 1.1 pU.ml" vs 7.0 = 0.7 pU.mI™" p <0.05) dan
HC (15.77 £ 2.1 pU.ml™ vs 7.0 £ 0.7 pU.ml™, p < 0.01). Sesudah
itu kepekatan plasma insulin menurun pada menit ke-40 tetapi
masih signifikan lebih tinggi untuk MC (8.4 = 0.9 pU.ml™ vs
6.2+ 0.9 pU.m1™, p <0.05) dan HC (12.4 = 1.2 pU.ml" vs 6.2+
0.9 pU.m1™, p <0.01). Pada waktu kelelahan kepekatan plasma
insulin mencapai tahap 8.4 + 0.8 pU.m1™" untuk MC dan 11.7 +
1.0 pU.ml" untuk HG. Peningkatan kepekatan plasma insulin
selama latihan adalah signifikan bagi MC (ANOVA, p <0,05)
dan HC (ANOVA, p <0.001), sedangkan untuk minuman P
kepekatan plasma insulin menurun secara signifikan sehingga
akhir latihan (ANOVA, p <0.05).
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Gambar 2.Kepekatan plasma Insulin (uU.mlI") selama latihan rata-rata +
SE.

4) Perubahan kepekatan hormon pertumbuhan dan kortisol

Perubahan respon hormon pertumbuhan terhadap ketiga-
tiga minuman ditunjukkan pada Tabel 2. Apabila dibandingkan
dengan nilai sebelum latihan kepekatan hormon pertumbuhan
terhadap ketiga jenis minuman meningkat pada akhir latihan
(MC, p<0.01; HC, p<0.001; P, p<0.01). Walau bagaimanapun
tidak ada perbedaan bermakna terhadap hormon pertumbuhan di
antara ketiga-tiga minuman.

Kepekatan hormon kortisol plasma juga lebih tinggi (p <
0.001) terhadap ketiga minuman pada akhir percobaan diban-
dingkan dengan sebelum latihan dijalankan. Walau bagaimana
pun tidak ada perbedaan bermakna terhadap ketiga minuman.



Tabel 2. Kepekatan plasma hormon pertumbuhan dan Kkortisol selama

latihan (nilai purata + piawai).

Plasma hormon J enis Sebelum latihan | Akhir latihan
minuman

Hormon pertumbuhan MC 8.0+24 30.2 £ 7.2%*

(mU.I") HC 6.3+ 1.9 29.6:4.7%%*
P 4.6+14 35.1 £6.9%*

Hormon kortisol MC 306.2 +29.2 507.7 £ 46.4%**

(nmol.17") HC 303.6+32.1 518.8+£47.5%%*
P 309.54+29.8 495.0439.6%**

Keterangan:
**p < 0.01:p<0.001 berbanding dengan sebelum lutihan.

PEMBAHASAN

Dalam kajian ini pemberian minuman karbohidrat berelek-
trolit dan plasebo pada setiap subjek sebanyak 3 ml kg/bb
setiap 20 menit. Jumlah volume minuman lebih penting karena
kadar pengosongan saluran pencernaan juga dipengaruhi oleh
volume dan kepekatan minuman"'®.

Dalam penelitian ini yang berlangsung dalam suasana panas
dan lembab tinggi kepekatan glukosa adalah lebih tinggi pada
HC berbanding dengan MC (Gambar 1). Sewaktu latihan terjadi
penurunan glukosa karena meningkatkan penggunaan glukosa
oleh otot dan kemungkinan kadar pengosongan lambung yang
lambat. Pengaturan kadar glukosa dalam darah dipengaruhi oleh
kepekatan insulin, hormon kortisol, hormon pertumbuhan dan
adrenalin. Dalam kajian ini insulin plasma semasa senaman
adalah rendah (Gambar 2), ini kemungkinan dipengaruhi oleh
peningkatan kortisol dan noradrenalin di dalam darah yang
mengakibatkan pelepasan insulin dihambat''®. Kepekatan insu-
lin yang rendah semasa senaman juga membantu meningkatkan
lipolisis jaringan adipos secara tidak langsung dan mungkin
menggantikan penggunaan glukosa oleh jaringan. Dengan kata
lain, penggunaan lemak sebagai bahan pengganti karbohidrat
dan terjadi penghematan glukosa yang banyak, sehingga kadar.
glukosa dapat dipertahankan melalui proses ini selama aktivitas
fisik/latihan. Dengan minuman plasebo, kepekatan glukosa da-
rah menurun berbanding dengan sebelum latihan, tetapi masih di
atas kadar hipoglisemi (yaitu > 2.5 mmol.I"") Dalam penelitian
ini nilai glukosa pada akhir latihan dengan minuman plasebo
adalah 4.1 £0.2 mmol.I"".

Walaupun ketiga-tiga percobaan ini dijalankan dalam suasana
panas, hal ini tidak meningkatkan kadar glikogenolisis otot oleh
karena cadangan karbohidrat endogen mungkin lebih banyak.
Keadaan ini telah diuraikan oleh Yaspelkis, dkk (1993) dengan
mengukur kepekatan glikogen otot'”. Hasil yang sama juga di-
dapati oleh Young, dkk (1985)"® dan Nielsen, dkk (1990)"”.
Pemberian minuman berkarbohidrat selama latihan mungkin
mengakibatkan berkurangnya glikogenolisis dan glukogenesis
hati®?, hal ini memungkinkan terjadi penghematan glikogen
hati sehingga dapat mempertahankan kadar glukosa.

Dalam penelitian ini, hormon kortisol dan pertumbuhan di-
tentukan pada akhir latihan. Hasil yang diperoleh dan ketiga
minuman yang diberikan menunjukkan peningkatan lebih ku-
rang sama baik hormon kortisol maupun pertumbuhan (Tabel 2).

Kedua hormon ini memberi pengaruh yang lebih besar terhadap
stres fisologi dan psikologi, dimana hormon ini akan terangsang
oleh respon latihan yang berterusan. Secara faali, kedua hormon
ini mengatur penghasilan glukosa hati selama latihan. Dalam
kajian ini, pemberian minuman berkarbohidrat tidak mem
pengaruhi peningkatan plasma kortisol maupun pertumbuhan,
hal ini hampir sama dengan penelitian terdahulu dengan latihan
larian pada tredmil selama dua jam“". Ini juga didukung oleh
penelitian yang dijalankan oleh Francesconi, dkk (1985) dan
Tsintzas, dkk (1993)%*%,

KESIMPULAN

Pemberian minuman karbohidrat berelektrolit selama latih-
an sepeda dalam suasana panas dan lembab tinggi nampaknya
banyak membantu mempertahankan kadar glukosa darah;
glukosa darah ini merupakan sumber energi yang. diperlukan
untuk kontraksi otot, di samping itu juga mengekalkan
hemostasis peredaran glukosa darah adalah penting untuk
fungsi sistem saraf pusat dan otak.
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ULASAN

Tempe Mampu Menghambat
Proses Ketuaan

Endi Ridwan
Pusat Penelitian dan Pen gembangan Gizi
Departemen Kesehatan RI, Bogor

PENDAHULUAN

Tempe adalah salah satu bahan pangan tradisional yang
dibina dan dikembangkan oleh kantor Menteri Urusan Pangan
dalam rangka menindak lanjuti Gerakan Aku Cinta Makanan
Indonesia (GACMI) yang dicanangkan oleh almarhum Ibu
Tien Soeharto pada tanggal 16 Oktober 1993.

Tempe berasal dari produk fermentasi biji kedele dengan
inokulum Rhizopus oligosporus yang dilakukan secara tradisional,
sudah dikenal bergizi tinggi dan berkhasiat sebagai "obat"").

Tempe dapat dikatakan sebagai bahan pangan yang cukup
strategis bagi rakyat Indonesia. Kondisi ini dapat dilihat dari tiga
aspek yaitu: 1) nilai gizi cukup tinggi, 2) harga relatif terjangkau
oleh daya beli berbagai lapisan pendapatan masyarakat, 3) dapat
dan mudah diproduksi sesuai dengan selera konsumen®®.

Penuaan merupakan suatu proses yang secara normal terjadi
di dalam tubuh. Proses penuaan sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor, termasuk faktor gizi, radikal bebas, sistem
kekebalan dan lain sebagainya. Dari sekian banyak penyebab
ketuaan, radikal bebas mendapat porsi tersendiri karena
dianggap cukupsignifikan dan terkait dalam proses terjadinya
berbagai penyakit lain seperti aterosklerosis, katarak, penyakit
jantung, kanker dan auto imun.

Makalah ini mencoba menelaah kandungan zat gizi tempe,
proses penuaan akibat radikal bebas, dan potensi tempe sebagai
salah satu bahan pangan penghambat ketuaan.

KOMPOSISI DAN NILAI GIZI YANG TERKANDUNG
DALAM TEMPE

Dibandingkan dengan kedele sebagai bahan bakunya, tempe
mempunyai beberapa keunggulan dalam mutu gizi. Proses
fermentasi selain menjadikan nilai gizi tempe meningkat, juga
menghilangkan bau langu yang terdapat dalam kedele menjadi
aroma khas tempe. Enzim fitase yang dihasilkan oleh kapang
akan menguraikan asam fitat membebaskan tosfor dan biotin

sehingga dapat dimanfaatkan tubuh. Penyerapan mineral — yang
tadinya terganggu oleh adanya asam fitat — menjadi lebih baik®.
Sifat lain dari tempe yang menguntungkan sebagai bahan
pangan:
a) Kandungan proteinnya lengkap mengandung 8 macam asam
amino esensial®.
b) Kandungan vitamin Bj,nya tinggi
¢) Kandungan lemak jenuh dan kolesterolnya rendah®®.
d) Mempunyai tekstur seluler yang unik sehingga mudah
dicerna dan diserap'”.
e) Mempunyai kandungan zat berkhasiat antibiotik dan sti
mulasi pertumbuhan®.
Komposisi zat gizi kedele dan tempe disajikan dalam
Tabel 1.

(4.5)

PROSES KETUAAN AKIBAT RADIKAL BEBAS

Radikal bebas didefinisikan sebagai suatu atom atau molekul
yang mempunyai satu elektron atau lebih tanpa pasangan®.
Radikal bebas dianggap sangat berbahaya karena menjadi sangat
reaktif dalam upaya mendapatkan pasangan elektronnya. Dapat
pula terbentuk radikal bebas baru dari atom atau molekul yang
elektronnya terambil untuk berpasangan dengan radikal bebas
sebelumnya. Dalam gerakannya yang tidak beraturan karena
sangat reaktif tersebut, radikal bebas dapat menimbulkan ke-
rusakan pada berbagai bagian sel.

Radikal bebas yang terbentuk melalui proses radiasi mau-
pun oksidasi yang menghasilkan senyawa beracun dapat meru-
sak sel dan berlanjut dengan kurang berfungsinya suatu jaringan
atau terjadinya perubahan struktur sel dan jaringan sehingga
fungsi organ menjadi sangat berkurang!'”. Kejadian ini lama
kelamaan akan meninggalkan tanda-tanda penuaan seperti
bintik hitam di wajah dan keriput. Proses degeneratif ini terjadi
melalui reaksi radikal bebas.

Kerusakan yang dapat terjadi akibat reaksi radikal bebas
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Tabel 1. Komposisi zat gizi kedele dan tempa dalam 100 gram Bahan
yang dapat dimakan (Bdd) dan 100 gram bahan kering®
Komposisi Bdd Bahan kering
R Satuan
proksimat Kedele Tempe Kedele Tempe I

Air 12.7 55.3 0 0
Abu g 53 1.6 6.1 3.6
Protein g 40.3 20.7 46.2 46.5
Lemak g 16.7 8.8 19.1 19.7
Karbohidrat 0 249 135 282 30.2
Serat 32 32 3.7 7.2
Mineral
Kalsium mg 221.7 155.1 254 347
Fosfor mg 681.8 323.6 781 724
Besi mg 9.6 4.0 11 9
Vitamin
Thiamin mg 0.42 0.12 0.48 0.28
Riboflavin mg 0.13 0.29 0.15 0.65
Niasin mg 0.58 1.13 0.67 2.52
As. Pantotenat| ug 375.4 232.4 430 520
Piridoksin ug 157 44.7 180 100
Vit. B,, ug 0.13 1.7 0.15 3.9
Biotin' ug 30.6 23.7 35 53
Asam Amino
Isoleusin mg 1912 1109 2190 2481
Leusin mg 3127 1761 3582 3939
Lisin mg 2300 1232 2634 2756
Metionin mg 446 236 511 528
Sistin mg 349 333 400 745
Fenilalanin mg 1996 1015 2283 2270
Tirosin mg 1306 566 1496 1266
Treonin ing 1667 815 1909 1823
Triftopan mg 465 256 533 572
Valin mg 1925 1105 2205 2472
Total AAE 15493 8428 17743 18852
Arginin mg 2355 1355 2697 3031
Histidin mg 930 562 1065 1257
Alanin mg 1764 942 2021 2107
As. Aspartat mg 5097 2381 5838 5326
As. Glutamat | mg 7328 3287 8394 7353
Glisin mg 1712 886 1961 1982
Prolin mg 1783 1026 2042 2295
Serin mg 2145 902 2457 2018
Total AATE 22114 11341 26475 25369
Total AA 37607 19769 44218 44221

Keterangan:

AAE  :  Asam Amino Esensial

AATE Asam Amino Tidak Esensial

AA : Asam Amino

As. : Asam

antara lain :

a) Kerusakan membran sel, terutama komponen penyusun
membran berupa asam lemak tak jenuh yang merupakan bagian
dari fosfolipida dan mungkin juga protein. Perusakan bagian
dalam pembuluh darah akan mempermudah pengendapan ber-
bagai zat pada bagian yang rusak tersebut termasuk kolesterol
dan sebagainya, sehingga menimbulkan ateroskierosis"'".

b) Kerusakan protein yang menyebabkan kerusakan jaringan
tempat protein itu berada, seperti kerusakan pada lensa mata
yang menyebabkan katarak'?.

¢) Kerusakan DNA (deox nucleic acid). Kerusakan DNA dapat
menyebabkan penyakit kanker. Radikal bebas hanya salah satu
dan banyak faktor yang menyebabkan kerusakan DNA.
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Penyebab lainnya adalah virus, radiasi dan zat kimia karsino-
gen'?.,
d) Peroksida lipicla.

Lipida dianggap molekul paling sensitif terhadap serangan
radikal bebas sehingga terbentuk lipid peroksida, yang selanjut-
nya dapat menyebabkan kerusakan lain dianggap sebagai salah
satu penyebab terjadinya berbagai penyakit degeneratif antara
lain penyakit jantung koroner''?.

e) Dapat menimbulkan reaksi auto imun.

Autoimun adalah terbentuknya antibodi terhadap suatu sel
tubuh biasa. Dalam keadaan normal antibodi hanya terbentuk
jika ada antigen yang masuk ke dalam tubuh!”. Adanya
antibodi untuk sel tubuh clapat merusak jaringan tubuh dan
sangat berbahaya.

f) Proses ketuaan.

Secara teori, radikal bebas dapat dipunahkan oleh berbagai
antioksidan. tetapi tidak akan pernah mencapai seratus persen.
Oleh karena itu secara perlahan namun pasti. akan terjadi ke-
rusakan jaringan akibat radikal bebas yang tidak terpunahkan
tersebut. Kerusakan jaringan secara perlahan ini merupakan
suatu proses ketuaan'”.

ZAT GIZI PENGHAMBAT PROSES PENUAAN

Proses penuaan dapat dihambat apabila makanan yang di-
konsumsi sehari-hari mengandung senyawa antioksidan yang
cukup atau dapat memobilisasi aktivitas antioksidan dalam
mencegah oksidasi. Makanan-makanan tersebut diharapkan
mengandung zat-zat gizi yang diperlukan dalam sistim perta-
hanan tubuh untuk melawan atau meredam radikal bebas.

Salah satu cara memperlambat proses penuaan ialah dengan
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat gizi yang ber-
sifat sebagai penetralisir reaktan radikal bebas tersebut. Zat-zat
tersebut antara lain: vitamin C, vitamin E, beta karoten, Zn, Se
dan Cu. Semua zat yang disebutkan tadi mempunyai sifat
sebagai antioksidan dan menetralisir reaksi radikal bebas.
terutama bila belum terjadi kerusakan sel. Semua zat tersebut
harus diterima tubuh secara konsisten.

Zat gizi mikro seperti vitamin C, E dan provitamin A beta
karoten mempunyai peran yang sangat penting. Vitamin E dan
beta karoten bersifat lipofilik (suka lemak), sehingga dapat
dipakai untuk mencegah oksidasi lemak di dalam membran.
Vitamin E dapat bereaksi dengan radikal peroksida membentuk
radikal vitamin E yang bersifat kurang reaktif karena mudah
bereaksi dengan senyawa lain seperti vitamin C. glutathion
maupun asam amino sistein.

Mineral mikro yang berperan dalam sistem pertahanan
tubuh adalah seng, tembaga, mangan, zat besi dan selenium.
Mineral-mineral tersebut tergabung dalam ensimn antioksidan
yang berperan melindungi membran sel dan komponen-
komponen dalam sitosol.

Perlindungan yang dilakukan oleh mineral mikro dapat
dilakukan melalui beberapa mekanisme yaitu"> :

1) Mineral seng (Zn) berperan dalam sistem pertahanan tubuh
dengan cara berkonyugasi dengan thiol sehingga menghambat
pembentukan ion superoksida. Mineral seng sebagai komponen



protein yang mempunyai gugus SH (metallothienin) berperan
sebagai pembersih radikal bebas. Mineral seng juga merupakan
komponen ensim yang berperan dalam perbaikan asam nukleat.
2) Mineral tembaga (Cu) berperan melalui aktivitas ensim
superoksidadismutase (SOD). SOD mempunyai substrat spesifik
yaitu ion superoksida. Peran tembaga sebagai kofaktor maupun
pengatur ensim SOD cukup besar, jika tubuh kekurangan tem-
baga maka akan terjadi peningkatan peroksidasi lemak.

3) Mineral zat besi (Fe) merupakan komponen ensim katalase
yang berperan dalam mengkatalisis reaksi dismutasi hidrogen
peroksida.

4) Mineral selenium (Se) sebagai komponen ensim glutathion
peroksidase yang mengkatalisis reaksi perubahan hidrogen
peroksida menjadi glutathion dan air.

PERAN TEMPE
BEBAS

Tempe berasal dari kedele yang terfermentasi oleh jamur
Rhizopus oligosporus sehingga menjadikannya mudah dicerna
dan mempunyai nilai gizi lebih tinggi dibandingkan dengan
kedele. Peningkatan nilai gizi yang terjadi antara lain adalah:
kadar vitamin B,, Vitamin Bj,, niasin dan asam pantotenat.
Bahkan terjadi juga peningkatan dan asam amino bebas, asam
lemak bebas. dan zat besi®'?.

Selama proses fermentasi terbentuk senyawa antioksidan
yaitu faktor II (6,7,4 trihidroksi isoflavon)'”. Antioksidan ter-
sebut mampu mengikat zat besi sehingga mencegah besi dalam
mengkatalisis reaksi oksidasi''®).

Mineral mikro yang dibutuhkan untuk pertahanan tubuh
dalam menanggulangi radikal bebas ialah zat besi, tembaga dan
seng. Ketiga mineral ini terdapat dalam tempe yaitu: zat besi
9,39 mg, tembaga 2,87 mg dan seng 8,05 mg per 100 gram
tempe™'?,

Mineral dalam tempe sebagian besar terikat sebagai senyawa
organik kompleks, sebagian kecil sebagai garam anorganik dan
sangat kecil sebagai ion bebas. Peningkatan availabilitas mineral
tersebut antara lain disebabkan karena terjadinya penurunan
kadar asam fitat sebagai akibat dan aktifitas ensim fitase. Sangat
dimungkinkan bahwa mineral tersebut berperan dalam proses
oksidasi maupun pencegahan proses oksidasi.

Pengamatan dengan menggunakan tikus sebagai hewan
coba yang diberi pakan diit tempe mengungkapkan terjadinya
distribusi mineral zat besi, tembaga dan seng dalam fraksi-
fraksi sel hati (Inti sinositol mitokhondri dan mikrosoma)"'”.

Adanya mineral dalam fraksi-fraksi sel menunjukkan bahwa
mineral mikro tersebut mernpunyai peran pada berbagai reaksi
yang terjadi di dalam sel (intraseluler). Tembaga yang terdapat
di dalam fraksi sinositol umumnya berada dalam bentuk ensim
superoksida dismutase. ataupun tembaga yang terikat oleh
metallothienin. Sedangkan tembaga yang terdapat di dalam
fraksi mitokhondria pada umumnya dalam bentuk sitokrom
oksidase. urikase dan superoksida dismutase. Dengan demikian
untuk pengendalian awal dan tahap awal terbentuknya radikal
bebas, diperlukan bantuan mineral Cu dan Zn. yang keduanya
terdapat di dalam tempe.

SEBAGAI PEMBERSIH RADIKAL

Dalam penelitian lanjutan terhadap hasil peroksidasi lemak
yang ditunjukkan oleh kadar melondialdehide (MDA) dalam
serum tikus. terungkap bahwa tikus yang diberi pakan tempe
memberikan hasil sebesar 3,19 nmol MDA/ml darah, lebih
rendah dibandingkan dengan tikus yang diberi pakan kedele
yaitu sebesar 6,34 nmol MDA/ml. Rendahnya kadar MDA dalam
darah tikus yang diberi pakan tempe mampu menghambat
proses oksidasi lemak, dan mencegah kerusakan sel"**?.

Dampak tempe terhadap oksidasi lemak tidak hanya ditun-
jukkan oleh rendahnya kadar MDA dalam darah tetapi juga di
dalam hati. Hal tersebut berkaitan dengan aktivitas ensim super-
oksida dismutase hati dan berkorelasi sangat tinggi dengan
aktivitas ensim katalase yang menggunakan hidrogen peroksida
sebagai substratnya. Hasil ini mendukung penelitian terdahulu
yang dilakukan secara invitro yang mengungkapkan bahwa
tempe dapat dipergunakan untuk mencegah oksidasi pada
minyak jagung!'”.

Tempe selain mengandung mineral mikro dan antioksidan
juga mengandung alfa dan gamma tokofenol dalam konsentrasi
yang cukup tinggi. Alfa dan gamma tokoferol diyakini
merupakan antioksidan yang potensial dalam mencegah
oksidasi lemak yang terjadi dalam minyak kedele®". Alfa
tokoferol merupakan antioksidan pemutus rantai yang bersifat
lipofilik dan dapat bereaksi dengan radikal peroksida lemak
sehingga terjadi hambatan oksidasi asam lemak tidak jenuh
terutama asam arakhidonat.

PENUTUP

Hasil beberapa temuan terhadap potensi tempe di dalam
mencegah oksidasi ataupun sebagai pembersih radikal bebas
dapat memberikan nilai tambah bagi tempe yang selama ini se-
akan-akan tenggelam di tengah kancah persaingan bahan
pangan modern.

Tempe berpeluang dan cukup potensial sebagai salah satu
bahan pangan untuk memunahkan radikal bebas mengingat
keunggulan yang dimilikinya. Proses penuaan sebagai akibat
adanya radikal bebas dapat dihambat, dan sekaligus
mengurangi resiko terjadinya penyakit degenenatif lebih awal.
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HASIL PENELITIAN

Deteksi dan Evaluasi Keberadaan
Boraks pada Beberapa Jenis Makanan
di Kotamadya Palembang

Jejem Mujamil S
Fakultas Keguruan dan ilmu Pendidikan, Universitas Sri wijaya, Palembang

ABSTRAK

Telah dilakukan penelitian tentang keberadaan boraks dalam makanan mie basah,
bakso, dan empek-empek yang beredar di beberapa pasar dan lokasi sekitar pasar di
Kotamadya Palembang. Pereaksi yang digunakan adalah kurkumin, dan pengukuran
absorban menggunakan spektrofotometer Shimadzu UV-VIS/160 pada A-maksimum
534,2 nm. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prosentasi sampel ketiga jenis makanan
tersebut yang positif mengandung boraks masing-masing adalah 72,0%; 70,0%; dan
35,0%, sedangkan kadar rata-rata boraks masing-masing adalah 0,25; 0.30;dan 0,13 ppm.

PENDAHULUAN

Bahan tambahan makanan (aditif makanan) digunakan agar
makanan tampak lebih menarik dan tahan lama; bahan tersebut
dapat sebagai pengawet, pewarna, penyedap rasa dan aroma, anti
oksidan, dan lain-lain. Jadi bahan tersebut tidak bernilai gizi,
tetapi ditambahkan ke dalam makanan pada pembuatan atau
pengangkutan untuk mempengaruhi atau mempertahankan sifat
khas makanan tersebut'".

Beberapa bahan tambahan makanan mempunyai pengaruh
yang kurang baik terhadap kesehatan manusia; karena itu pe-
merintah (Departemen Kesehatan) telah mengatur/menetapkan
jenis-jenis bahan tambahan makanan yang boleh dan tidak
boleh digunakan dalam pengolahan makanan'®. Salah satu bahan
tambahan yang dilarang digunakan dalam makanan adalah asam
borak dan garamnya natrium tetraborak (boraks).

Namun, masih banyak ditemukan penyalahgunaan boraks
sebagai pengawet makanan, antara lain terdapat dalam bakso,
mie, kerupuk, empek-empek, pisang molen, pangsit, bakmi dan
lain-lain". Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian bahwa makan-
an jenis mie yang beredar di Kotamadya Padang mengandung
boraks boraks juga masih digunakan dalam bakso di Wilayah
Kecamatan Ilir Barat I Palembang, begitupun hasil penelitian
Untari (1992) menyatakan bahwa masih ditemukan penggunaan

boraks pada tahu di Kotamadya Palembang.

Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa meskipun pe-
merintah (Departemen Kesehatan) telah melarang penggunaan
boraks, ternyata sebagian masyarakat produsen makanan ter-
sebut masih menggunakannya. Hal ini disebabkan (salah satu-
nya) karena penggunaan boraks selain sebagai pengawet, juga
dimaksudkan untuk mendapatkan kualitas makanan yang ber-
sifat kenyal, renyah dan padat, terutama pada jenis makanan
yang mengandung pati, seperti bakso, mie, empek-empek!'*¥.

Bahan pengawet lain yang menghasilkan kualitas makanan
yang setara dengan penggunaan boraks, mungkin masih belum
ditemukan oleh produsen makanan tersebut; zat penggantinya
masih dalam taraf penelitian para ahli®.

Di lain pihak pengawasan terhadap penggunaan bahan
tambahan makanan yang berbahaya perlu dilakukan. Lembaga
pemerintah yang berwenang melakukan pengawasan tersebut
adalah Balai Pengawasan Obat dan Makanan (Balai POM)
Depkes. Namun, pengawasan yang dilakukan oleh Balai POM
masih belum menjangkau seluruh jenis makanan yang dipro-
duksi dalam skala rumah tangga. Pemeriksaan baru dilakukan
terhadap makanan yang produsennya menghendaki izin pro-
duksi dari Depkes padahal masih banyak makanan yang belum
mendapatkan izin produksi dari Depkes; sehingga mungkin
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makanan tersebut mengandung bahan tambahan makanan yang
dilarang. seperti boraks.

Masih terdapatnya penyalahgunaan pemakaian boraks dan
perlunya fungsi pengawasan yang belum dapat dilakukan oleh
Bala POM Palembang, maka dilakukan penelitian evaluasi ke-
beradaan boraks pada beberapa jenis makanan yang beredar di
Kotamadya Palembang.

Permasalahan dalam penelitian ini, apakah dalam makanan
mie basah, bakso, dan empek-empek masih ditemukan zat peng-
awet boraks. Berapa kadar boraks yang terdapat dalam ketiga
jenis makanan tersebut.

METODA PENELITIAN

Sampel makanan mie basah diambil dari semua penjual
yang berada di pasar 16 Ilir. pasar Cinde. pasar Gubah, pasar
26 Ilir, pasar Seberang Ulu (10 Ulu). pasar Plaju, pasar Kebon
Sema, pasar Kertapati (Tabel 1).

Tabel 1. Data Hasil Analisis Sampel Makanan Mie Basah
Nomor Kode Absorban Kadar (ppm)
1 PL-1 0.003 0.59
2 PL-2 0.004 0,31
3 PL-3 0,(x)2 0,45
4 PL-4 0.003 0.25
5 PL-5 0.000 0,00
6 PL-6 0.000 0.00
7 SU-1 0.000 0.00
8 SU-2 0.000 00)
9 SU-3 0.006 0,44
10 SU-4 0.001 0.31
11 SU-5 0,(x)2 0,19
12 KP-1 0.(x)2 0,22
13 KP-2 0.002 0,41
14 KP-3 0.0(X) 0.00
15 KP-4 0.00) 0,15
16 KP-5 0.000 0,00
17 KM-1 0.000 0.00
18 KM-2 11,000 0,(x0
19 KM-3 (1.00) 0,30
2)) KM-4 0.00) 0.32
2! KM-5 0.002 0,44
2 KS-1 (L(X)) 0,00
23 KS-2 0.000 0.0))
24 KS-3 0.000 0,(x)
25 Cl-1 0.002 0.22
26 Cl-2 0,(x)2 0,21
27 Cl-, 0,002 0,28
28 Cl-4 0,003 0,30
29 Cl-5 0.(X)4 0,34
30 Cl-6 0.003 0.37
3) Cl1-7 0,(x)5 0,42
32 El-1 01104 0,40
33 E1-2 0.(x)7 0,63
34 E1-3 0,(x)6 0,56
35 El1-4 0,(x)4 0.40
36 El-5 0,003 0,32
37 LE-) 038)) 0.17
38 LE-2 0,001 0.29
39 LE-3 0.002 0,42

2,3).
Tabel 2. Data Hasil Analisis Sampel Makanan Bakso
Nomor Kode Absorban Kadar (ppm)

1 Cl-1 0.002 0,20
2 Cl-2 (1.003 0,34
3 C1-3 0,003 0,30
4 Cl-4 0,005 0,40
5 Cl-5 0,000 0,(X)
6 PL-1 0,000 0,00
7 PL-2 0.002 0,22
8 PL-3 0,003 0,25
9 PL-4 0,003 0,31
10 PL-5 0,002 0,20
11 PL-6 0,002 0,22
12 KM-1 0,002 0.20
13 KM-2 0,006 0,40
14 KM-3 0,000 0,00
15 KM-4 0,000 0,00
16 KM-5 0,(X)6 0,72
17 KM-6 0,(X)6 0,72
18 KS-1 0,002 0,25
19 KS-2 0,003 0,35
20 KS-3 0,003 0,32
21 KS-4 0,000 0,00
22 KP-1 0.008 0,60
23 KP-2 0.006 0.64
24 KP-3 0,004 0,50
25 KP-4 0,008 (1,90
26 KP-5 0,010 0,90
27 KP-6 0,009 0,90
28 KP-7 0,000 0,00
29 KP-8 0,000 0,00
30 KP-9 0,000 0,00
31 KP-10 0,000 0,00
32 LE-1 0,006 0,50
33 LE-2 0,006 0.48
34 LE-3 0,006 0.58
35 LE-4 0,003 0,30
36 LE-5 0,00 0,00
37 El-1 0006 0,58
38 El-2 0,002 0,21
39 El1-3 0,000 0,00
40 El-4 0,000 0,00

Sampel bakso dan empek-empek dikumpulkan dari pasar
dan lokasi sekitar pasar tersebut di atas. kanena tidak di semua
pasar terdapat pedagarg kedua jenis makanan tersebut (Tabel
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Perlakuan terhadap sampel sebagai berikut: ke dalam = 100
gram sampel ditambahkan 300 ml aquadest panas, kemudian di-
haluskan. Ditambahkan 20 ml asam klorida 4 N dan dipanaskan
di atas penangas air selama 10 menit sambil diaduk, kemudian
disaring, sisa penyaringan dibilas dengan 100 ml aquadest panas.
Filtrat yang diperoleh dicukupkan volumenya sampai 250 ml
dalam labu ukur. Dipipet sebanyak 50 ml ditambah 75 ml
metanol kemudian didestilasi pada suhu 85°C — 90°C selama
110 menit dan destilat ditampung dengan 10 ml gliserin 3%.
Destilat yang diperoleh dipanaskan pada pelat pemanas sampai
kering. Panaskan pada furnace 600°C, kemudian dinginkan. Di-
tambahkan 10 ml larutan kurkumin dan panaskan pada suhu
55°C — 57°C sampai kering, kemudian tambahkan etanol sampai
25 ml (dalam labu ukur 25 ml) secara kuantitatif. Larutan yang
terbentuk diukur serapannya menggunakan spektrofotometer
pada A-maksimum®. Kadar boraks dalam sampel dapat dihitung
berdasarkan kurva kalibrasi yang dibuat dari larutan standar




boraks.
Berdasarkan regresi linier kurva kalibrasi dan faktor peng-
enceran, maka kadar boraks dalam sampel dapat dihitung

dengan rumus sebagai berikut:
K.ABS + B .FP. 1000

Kadar boraks (ppm) =

gram sampel
K = slope
ABS = Absorban
B = Intercept
FP = faktor pengenceran
HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa kualitatif boraks dalam ketiga sampel tersebut di-
lakukan secara langsung menggunakan pereaksi kurkumin.
Kompleks yang terbentuk merupakan kompleks resosianin
merah yang stabil dan spesifik. Perbandingan stoikiometri
antara boron dan kurkumin adalah 1:2. Kompleks yang
terjadi dapat digambarkan sebagai berikut (Gambar)®.
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Kompleks boro-kurkumin
Data hasil analisis kualitatif dan kuantitatif penentuan
boraks pada ketiga sampel tersebut di atas dapat dilihat pada
Tabel 1-3.

a. Mie Basah

Secara kualitatif sampel mie basah yang diteliti menun-
jukkan bahwa 72% mengandung boraks. Kisaran kadar boraks
antara 0,17 ppm — 0,59 ppm. Kadar rata-rata adalah 0,25 ppm.
Keberadaan boraks dalam mie basah, selain sebagai pengawet,
juga untuk menampakkan tekstur yang kenyal, dan dapat mem-
berikan rasa gurih'”

Walaupun pemerintah melalui Depkes telah melarang peng-
gunaan boraks sebagai bahan tambahan makanan (pengawet)"®,
ternyata di Kotamadya Palembang bahan berbahaya tersebut
masih beredar di pasaran, khususnya terdapat pada mie basah.

Di pasar Cinde ternyata boraks masih dipasarkan secara

Tabel 3. Data Hasil Analisis Sampel Makanan Empek-empek
Nomor Kode Absorban Kadar (ppm)
1 El-1 0.002 0,42
2 El-2 0,001 0,30
3 El-3 0.000 0.00
4 El-4 0.(X)1 0,29
5 El-5 0,001 0.30
6 Cl-1 0,002 0.43
7 Cl1-2 0,(X)2 0,43
8 C:-3 0.003 0.56
9 Cl-4 0.01 0,31
10 Cl-5 0,002 0,41
11 KM-1 0,001 0,31
12 KM-2 0,000 0.00
13 KM-3 0,000 0,00
14 KM-4 0,000 0.00
15 KM-5 0,000 0.00
16 PL-1 0,000 0.00
17 PL-2 0.000 0,00
18 PL-3 0,(X)0 0.00
19 PL-4 0.000 0,00
20 PL-5 0,000 0,00
21 KP-1 0,000 0.00
22 KP-2 0,001 0.30
23 KP-3 0,000 0.00
24 KP-4 0.000 0.00
25 KP-5 0.000 0.00
26 KP-6 0.001 0.31
27 KP-7 0,000 0,00
28 KS-1 0.000 0.00
29 KS-2 0.000 0.00
30 KS-3 0.000 0.00
31 KS-4 0.000 0,00
32 LE- 1 0.000 0.00
33 LE-2 0,001 0.30
34 LE-3 0.(X)0 0.00
35 LE-4 0.(X)0 0.(X)
36 SB-1 0,000 0.00
37 SB-2 0,000 0.0
Keterangan: Absorban yang sama, kadarnya berbeda, karena berat sampel

berbeda.

bebas. Kemasannya dalam kantong plastik, berupa serbuk putih,
beratnya dalam setiap kantong berkisar antara 100 gram — 200
gram, harganya antara Rp 100,- — Rp 200,-. Kemasan tersebut
ada yang bermerek, yaitu pijer. dan ada yang tidak bermerek.
Jadi nama dagargnya dikenal dengan nama pijer.

Berdasarkan temuan tersebut di atas, ternyata pengawasan
terhadap boraks sebagai bahan aditif yang berbahaya belum ter-
laksana dengan baik. Barangkali kesadaran masyarakat yang
perlu ditingkatkan.Mungkin karena di Palembang belum pernah
terjadi keracunan boraks, penggunaan boraks (pijer) tidak me-
rupakan masalah yang serius. Padahal menurut Yayasan Lem-
baga Konsumen Indonesia (YLKI)"”, di Malaysia pernah terjadi
kasus kematian 14 anak yang diduga mengkonsumsi mie, meski-
pun dari hasil pengusutan belum dapat dipastikan penyebabnya
boraks, tapi paling tidak menjadi bahan pelajaran bagi kita
semua.

b. Bakso

Beberapa publikasi menyebutkan bahwa boraks sering di-
gunakan sebagai pengawet dalam pembuatan bakso!"*?.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari sampel bakso
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yang diteliti ternyata 70% positif mengandung boraks. Konsen-
trasinya bervariasi mulai 0,21 ppm — 0,90 ppm. rata-rata 0,30
ppm. Biasanya boraks digunakan dalam pembuatan bakso ber-
kisar antara 0,1% — 0,5% (dan berat adonan), atau antara 1000
ppm — 5000 ppm®. Dibandingkan dengan kriteria ini, ternyata
kandungan boraks dalam bakso di Kotamadya Palembang
sangat kecil sekali. Walaupun demikian penggunaan boraks

tetap dilarang®.

c¢. Empek-empek

Dari sampel yang diteliti, ternyata penggunaan boraks da-
lam empek-empek relatif kecil, yaitu 35%. Hal ini (mungkin) di-
sebabkan empek-empek relatif tahan lama daripada mie basah
dan bakso; selain itu empek-empek merupakan makanan khas
Palembang, sehingga konsumennya banyak dengan perputaran
yang cepat. Kadar boraks dalam empek-empek berkisar antara
0,29 ppm — 0,56 ppm, rata-rata 0,13 ppm.

Secara keseluruhan hasil pengujian boraks dalam mie
basah, bakso, dan empek-empek dapat dilihat pada Tabel 4 di
bawah ini.

Tabel 4. Hasil Analisis Kandungan Boraks dalam Mie Basah, Bakso, dan
Empek-empek

Positif Kisaran Kadar Kadar Boraks
Jenis Boraks Maksimum Rata-rata
(%) (ppm) (ppm)
Mie Basah 72 0.17-0,59 0,25
Bakso 70 0,21 -0,90 0,30
Empek-empek 35 0,29-0,56 0,13

Perlu diperhatikan, boraks dalam makanan dapat memba-
hayakan kesehatan. Gejala keracunan yang disebabkan boraks
dapat berupa mual-mual, muntah-muntah, diare, kejang perut,
terjadi bercak-bercak merah pada kulit dan membran mukosa,
berdebar-debar, sianosis, kejang-kejang, pingsang, depresi dan
koma. Selain itu pemakaian yang lama menimbulkan efek bo-
risme, yaitu kulit kering, timbulnya bercak-bercak merah pada
kulit dan gangguan pada pencernaan makanan (Gosselin, dkk.)".

Mekanisme keracunan boraks dan senyawa borak lainnya
belum diketahui. Secara klinis dan patologis ditemukan kelain-
an pada susunan saraf pusat, saluran pencernaan, ginjal, hati, dan
kulit. Yang paling mengkhawatirkan adalah karena adanya efek
kumulatif, bila menyerang susunan saraf pusat akan menyebab-
kan depresi, kekacauan mental, dan pada anak-anak kemungkin-
an akan menyebabkan retardasi mental"'”.

Senyawa borak dapat masuk ke dalam tubuh melalui per-
napasan dan pencernaan atau absorbsi melalui kulit yang luka
atau membran mukosa. Absorbsi ini berlangsung cepat dan
sempurna, sedangkan absorbsi kulit yang normal tak cukup
menimbulkan keracunan.

Dalam lambung, boraks akan diubah menjadi asam borat,
sehingga gejala keracunannya pun sama dengan asam borat.
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Setelah diabsorbsi akan terjadi kenaikan konsentrasi dan ion
borak dalam cairan serebrospinal, konsentrasi tertinggi akan
ditemukan dalam jaringan otak, hati, dan lemak. Dosis lethal
pada orang dewasa adalah 15-20 gram, sedangkan pada bayi
adalah 3-6 graili'".

KESIMPULAN

1) Jenis makanan mie basah, bakso, dan empek-empek yang
beredar di beberapa pasar dan lokasi sekitar pasar Kotamadya
Palembang masih mengandung boraks.

2) Dari sejumlah sampel mie basah, bakso, dan empek-empek
yang positif mengandung boraks berturut-turut adalah 72%,
70%, dan 35%.

3) Kadar boraks dalam ketigajenis makanan tersebut berturut
turut berkisar antara 0,17 ppm — 0,59 ppm; 0,21 ppm — 0,90
ppm; dan 0,29 ppm — 0,56 ppm; rata-rata 0,25 ppm; 0,30 ppm;
dan 0,13 ppm.

Hasil penelitian ini dapat merupakan indikasi bahwa pe-
larangan boraks sebagai bahan aditif makanan belum memasya-
rakat, atau masyarakat produsen mie basah, bakso, dan empek-
empek belum peduli terhadap bahan aditif berbahaya.

SARAN

1) Agar pihak berwajib segera menarik peredaran/penjualan
pijer (boraks) agar produsen makanan tidak lagi menggunakan
boraks sebagai pengawet makanan.

2) Perlu dilakukan upaya pendidikan terhadap produsen
makanan, khususnya produsen mie basah, bakso, dan empek-
empek, agar tidak menggunakan boraks sebagai pengawet.
Secara praktis dapat dilakukan melalui surat pemberitahuan/per-
ingatan. Surat tersebut dapat dibuat oleh pihak POM Depkes
atau Lemlit Unsri.

3) Untuk memasyarakatkan informasi tentang bahan aditif
berbahaya dapat dilakukan melalui tayangan sepintas TVRI
atau RRI, atau melalui pesan pada media cetak.
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HASIL PENELITIAN

Komplikasi Obstetri di Rumah
Sakit Susteran St. Elisabeth,
Kiupukan, Insana

Sutrisno, Lisa Andriani S.
Puskesmas Maubesi, Kefamenanu, Timor Tengah Utara, Nusa Tenggara 7 Indonesia

PENDAHULUAN

Masalah kesehatan ibu dan anak merupakan rnasalah yang
krusial di Propinsi Nusa Tenggara Timur (NTT). Menurut Kasti
(1986) angka kematian bayi (AKB) di Nusa Tenggara Timur
pada tahun 1971 sebesar 154 per seribu kelahiran hidup. Menurut
Syachrinudin Seman (sensus tahun 1980) angka kematian bayi
sebesar 126 per seribu kelahiran hidup. Sensus tahun 1991 angka
kematian ibu (AKI) di NTT sebesar 1346 per 100.000 kelahiran
hidup, angka ini hampir tiga kali lipat angka AKI nasional sebesar
450 per 100.000 kelahiran hidup. Di wilayah Kecamatan Insana
tahun 1995 AKI sebesar 1146 per 100.000 kelahiran hidup, se-
mentara AKI nasional diperkirakan mendekati 419 per 100.000
kelahiran hidup. Tampak bahwa semakin terjadi perbaikan AKB
dan AKI, tetapi selalu lebih tinggi dari angka nasional. Kenyataan
ini tentu cukup memprihatinkan mengingat AKI dan AKB
merupakan indikator yang sensitif tingkat kesejahteraan ma-
syarakat. Apalagi bila dikaitkan dengan pembangunan sumber
daya manusia (SELM) yang merupakan prioritas utama dari
tujuh program unggulan Pemerintah Daerah Nusa Tenggara
Timur. AKI dan AKB yang tinggi menunjukkan rendahnya
derajat kesehatan masyarakat Nusa Tenggara Timur, hal ini
diperkuat adanya bukti terjadinya tingkat kecacatan jasmani
yang tinggi (BPS, 1980) akibat kelainan kongenital. Pada
periode 1986-1995 Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
Malang telah me- lakukan operasi sumbing bibir dan langit-
langit sekitar 2500 kasus (Hidajat 1994).

Kesejahteraan ibu dan anak terkait erat dengan proses ke-
hamilan, kelahiran dan pasca kelahiran. Ketiga peripode tersebut
akan menentukan kualitas sumber daya manusia yang akan
datang. Hingga kini permasalahan kehamilan, kelahiran dan
pasca kelahiran masih merupakan masalah besar di masyarakat
dan di pusat-pusat pelayanan kesehatan di Propinsi Nusa Teng-
gara Timur.
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Berikut akan disajikan data mengenai permasalahan obstetri
yang terjadi di RS Susteran St. Elisabeth, Kiupukan, Kecamatan
Insana, Kabupaten Timor Tengah Utara (TTU), Nusa Tenggara
Timur (NTT) tahun 1994, 1995, Januari - Juni 1996.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menganalisis data sekunder
dari rekam medis RS Susteran St. Elisabeth, Kiupukan, Insana.

RS Susteran adalah rumah sakit misi yang berdiri sekitar
tahun 1970-an. Rumah sakit ini kecil dan terletak di ibu kota
Kecamatan Insana Kabupaten TimorTengah Utara, NIT Rumah
sakit ini melayani masyarakat dan desa-desa wilayah Kecamatan
Insana dan penderita dari daerah lain seperti Kefamenanu, Oekusi
(Pante Makasar), Atambua dan lain-lainnya. Rumah sakit ini
cukup dikenal oleh masyarakat di TTU dan Belu.

Pasien yang datang berasal dari semua lapisan masyarakat,
namun sebagian besar dari kalangan sosial ekonomi rendah
(sangat miskin). Penduduk Kecamatan Insana berjumlah
35.000 jiwa yang tersebar di 18 desa.

Data berikut didapat dari rekam medis di kamar bersalin
dan BKIA di rumah sakit tersebut pada periode tahun 1994,
1995 dan Januari-Juni 1996.

HASIL

Berikut ini disajikan hasilnya dalam bentuk tabulasi
(Tabel 1, 2, 3).

ANALISIS

Secara keseluruhan ibu melahirkan yang mengalami kom-
plikasi obstetri adalah 24,2% dengan perincian tahun 1994
(19,8%), tahun 1995 (27,2%) dari Januari-Juni 1996 (26,5%).
Komplikasi-komplikasi utama adalah BBLR (15,29%), partus
lama (4,33%) dan retensio plasenta (3,19%).




Tabel 1.

Jenis komplikasi obstetri

Latar belakang permasalahan di atas terkait erat dengan
faktor-faktor sosial ekonomi berupa adat kebiasaan, kemiskinan,
dan kebiasaan hidup setempat yang tidak menunjang gaya hidup
sehat seperti minum tuak, makan tak bergizi (hanya karbohidrat,
sedikit sayur, sedikit daging) dan banyaknya pantangan-pan-
tangan makanan oleh peraturan adat nenek moyang. Minum
tuak dan makan sirih pinang membudaya di kalangan kaum
laki-laki dan perempuan termasuk ibu hamil.

Tanah dan air di pulau Timor diketahui detisien unsur Zinc
yang terkait dengan cacat bawaan dan tingkat kekebalan. Laporan
pendahuluan riset suplementasi Zinc pada ibu hamil oleh Tim
dan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, tahun
1996, menyebutkan bahwa 84% ibu hamil di empat kabupaten
di pulau Timor mengalami defisiensi zinc pada serum darahnya.

Kasus infeksi virus, malaria dan penyakit infeksi yang lain,
termasuk tuberkulosis, masih cukup tinggi. Pendidikan penduduk
yang rendah, kawin antar keluarga dekat banyak terjadi di dalam
masyarakat. Faktor-faktor di atas secara sendiri-sendiri atau
saling berinteraksi merupakan faktor penyebab tingginya tingkat
komplikasi pada ibu yang melahirkan di Kecamatan Insana.

Jumlah BBLR 67 kasus, dan BBLR dengan berat badan
kurang dari 2000 gram sebanyak 4 kasus. Jumlah ini cukup
tinggi, apalagi 60 kasus BBLR (89%) adalah bayi aterm. Gizi
merupakan problem utama NTT hingga saat ini. Makan jagung
bose, minum air mentah langsung dan sungai, minum tuak.
makan sirih pinang, dan faktor lingkungan yang lain merupakan
faktor penyebab tingginya bayi dengan berat badan lahir rendah.
Ibu-ibu hamil di Kecamatan Insana masih kurang kesadarannya
untuk ANC di Puskesmas atau di Posyandu. Mereka umumnya

Komplikasi pada Ibu bersalin Komplikasi pada Ilayi
No Tahun Jumlah Jumlah Kematian Kematianl
persalinan | kompliks | Retensi | Perdarahan KPD Partus | Post Prematur maternal Bblr | Tufd Cacat Bayi
plasenta | postpartum lama | matur bawaan
1 | 1994 171 34 7 3 5 2 2 21 4
2 | 1995 188 51 7 3 1 11 2 1 32 1 2 2
3 | Jan—Jun 96 79 21 3 4 14 I 3 4
Total 438 106 14 6 1 19 2 6 3 67 2 5 10
Tabel 2.  Bayi berat badan lahir rendah dan maturitasnya
Beratbadan (gr) | Jumlah | Prematur | Aterm Post date ‘paru .datang ke fasilitas kesehatan an k.ehamllar} gudah tua dan
itu biasanya hanya satu atau dua kali saja. Kondisi daerah yang
12<0 00 '2?100. 2000 643 ‘2‘ 528 ! gersang, langka sayuran, jauh dan laut, adanya pantangan makan
uran arl . .o
£ ikan laut, pantang makan kacang hijau, pantang makan sayur
Jumlah 67 6 60 ! bayam serta pantang makanan yang lain sangat membudaya di
L . masyarakat Kecamatan Insana.
Tabel 3. Jenis-jenis cacat hawaan (kongenital) Tingkat kecacatan kongenital cukup tinggi. Temuan BPS
Nomor Jenis cacat Jumlah | BB lahir (g) Keterangan tahun 1980 meny%mpul.kan hal yang serupa. Selama tah‘_m 19‘94"
; ; 1995, dan Januari-Juni 1996 didapatkan 3 kasus sumbing bibir
1 Meningocele 1 2125 Meninggal . . . .
5 Agenesis ) 2675 Meninggal dan langit-langit atau 6,8 kasus per 1000 kelahiran. Sampai saat
tangan kanan ini di masyarakat kasus sumbing bibir dan langit-langit terus
3 Sumbing bibir 1 3000 Hidup lahir, bahkan ada satu keluarga yang lima anaknya sumbing bibir
-langit-langit ‘ semua. Di Malang, Jawa Timur prevalensi sumbing adalah 1 per
Sumbing bibir 1 3100 Hidup 1000 kelahiran; di NIT dalam kurun waktu 1986-1995 telah
5 Sumbing hibir 1 3000 Hidup

dioperasi 2500 kasus sumbing bibir dan langit-langit. Etiologi
sumbing bibir dan langit-langit adalah multifaktorial. Faktor
genetik dan lingkungan dapat berpengaruh secara sendiri-sendiri
atau bersamaan (berinteraksi) menyebabkan timbulnya cacat
sumbing dan cacat kongenital lainnya.

Oleh karena kompleksnya masalah-masalah yang terkait
dengan kesehatan ibu dan anak di Kecamatan Insana maka di-
perlukan pendekatan masal ah secara bertahap, berkesinam-
bungan, terpadu, berjangka panjang dan melibatkan secara aktif
masyarakat dan segala komponennya. Hal ini memerlukan sikap
proaktif dari pemerintah daerah dan lembaga nonpemerintah,
mengingat masyarakat Kecamatan Insana (dan NTT umumnya)
masih merupakan masyarakat yang tertinggal pendidikan dan
ekonominya.

KESIMPULAN

1) Komplikasi obstetri pada ibu melahirkan di Kecamatan
Insana sebesar. 24,2%. Komplikasi utama berupa BBLR
(19,29%), partus lama (4,33%) dan retensio plasenta (3,19%).
2) 89% BBLR adalah bayi aterm. Ibu hamil kurang gizi me-
rupakan faktor utama tingginya kasus BBLR.

3) Tingkat cacat kongenital cukup tinggi. Prevalensi sumbing
bibir adalah 6,8 per 1000 kelahiran dan sampai saat ini terus
lahir sumbing-sumbing baru.

4) Faktor genetik, lingkungan, kebiasaan hidup, dan status
sosial ekonomi mempunyai kontribusi yang besar terhadap
kasus-kasus terjadinya komplikasi obstetri di atas. Oleh karena
itu diperlukan penanganan secara bertahap, berkesinambungan,
terpadu, berjangka panjang, dan melibatkan masyarakat secara
aktif.
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ABSTRAK

Kontrasepsi tradisional dengan menggunakan tanaman obat telah lama dikenal
masyarakat terutama di daerah pedesaan di Indonesia.

Metode penulisan dengan cara informasi data sekunder dan penelusuran berbagai
hasil survei, hasil penelitian serta beberapa pustaka.

Dari hasil penelusuran pustaka didapatkan 74 tanaman yang secara empiris diguna-
kan oleh masyarakat sebagai kontrasepsi tradisional. Berdasarkan hasil penelitian yang
berhasil dikumpulkan tercatat 18 tanaman mungkin bisa digunakan untuk kontrasepsi
wanita dan 13 tanaman mungkin bisa digunakan untuk kontrasepsi pria.

PENDAHULUAN

Program Keluarga Berencana telah lama dijalankan dan di-
kenal masyarakat di Indonesia. Ada beberapa cara yang dianjur-
kan oleh Pemerintah yaitu Keluarga Berencana Modern meng-
gunakan pil, suntikan, IUD atau spiral, norplant atau susuk KB,
kondom, sterilisasi wanita (tubektomi), sterilisasi pria (vasek-
tomi), aborsi dan intra vag (non program) dan Keluarga Beren-
cana Tradisional menggunakan pantang berkala, senggama ter-
putus, pijat atau urut dan jamu.

Pemilihan Keluarga Berencana Modern bukan tanpa masalah
terutama yang berhubungan dengan cara hormonal seperti
norplant, suntikan dan pil, karena dapat menimbulkan efek
samping seperti : berat badan naik atau turun, perdarahan.
darah tinggi, sakit kepala, mual, tidak haid dan lain-lain‘".

Penggunaan jamu atau tumbuhan obat sebagai kontrasepsi
(KB) telah lama dikenal masyarakat terutama di beberapa daerah
di Indonesia. Penggunaan kontrasepsi tradisional banyak di-
temukan di daerah pedesaan, yang tradisi masyarakatnya masih
memegang teguh kebiasaan nenek moyangnya.

Dalam Survei Demografis dan Kesehatan Indonesia 1991,
pada wanita pernah kawin dan wanita berstatus kawin. 5,1% dan

5,2% tahu bahwa jamu digunakan sebagai kontrasepsi. Alasan
menggunakan jamu antara lain: takut cara lain. cara lain mem-
punyai efek samping, pemakai mudah dan mudah didapat.

Tujuan penulusan ini untuk mengetahui ramuan jamu atau
tanaman obat yang diketahui dan digunakan oleh masyarakat
sebagai kontrasepsi (KB); bila nantinya dimanfaatkan untuk
pelayanan kesehatan formal harus dibuktikan antara lain uji
farmakologi dan analisis zat aktif yang menunjang khasiatnya.
Metode penulisan dengan cara informasi data sekunder dari pe-
nelusuran berbagai hasil penelitian dan hasil survei serta
berbagai pustaka.

Bentuk penelusuran pustaka terutama yang berhubungan
dengan penelitian-penelitian efek antiimplantasi, efek estro-
genik, efek antispermatogenesis dan zat aktif yang mendukung
penggunaan tanaman obat untuk kontrasepsi.

HASIL

Dari beberapa pustaka tercatat 74 tanaman yang secara
empiris digunakan oleh masyarakat di beberapa daerah untuk
kontrasepsi tradisional''® (Daftar 1).
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Daftar 1. Tanaman yang digunakan untuk kontrasepsi®™'®
No. Nama daerah Nama latin Ba.glan yang
digunakan
1 | Alaban* Daun
2 | Alang-a lang hitperata rvliudrica (L.) Raeusr'lt. | Akar
3 | Asam Tinnurindus indica L. Buah
4 | Asam kandi* - Buah
5 | Bandotan Agematunt connyzoides L. Daun
6 | Bawang putih Alliurn sativum L. Umbi
7 | Belimbing Averrluur carambola L. Daun
8 | Beluntas Pluchea car'untbola Less. Daun
9 | Bengkel™ - Kortek
10 | Brotowali Tinospora crispa Blame Batang
11 | Bunga sepatu Hibiscus rosasinen,si.c.L. Bunga
12 | Cantel Andropogon sorghum Brot. Tanaman
13 | Cemara Casuarinaeyuiseti/olialJ.R.&Fors't. | Kortek
14 | Ceplukan PhN'sulis minitnrr L. Herba
15 | Delima Punica grunutum L. Daun
16 | Gadung Dio.ccurea hispiclu Dennst. Umbi
17 | Gambir Uncaria ganibir Roxh. Getah
18 | Gandarusa Ju.iticia ga,,dar'uca Burn, F Daun
19 | Inggu Ruur ,>,'rareolens L. Getah
20 | Jahe /lugiber oJIrt nrale R,,xb, Rimpang
21 | Jaitam* - -
22 | Jarak RIi'intlS' conununi.cI.. Biji
23 | Jati Tectinu, grandis L. -
24 | Jaranan - Kayu
25 | Jeruk nipis Citrus auranti/olia Swingle Buah
26 | Johar Cassia seamea La,nk. Daun
27 | Juwet Eugenia cumini L. (Druce). Kortek
28 | Kayu api-api A vicenia offi(inale L. Daun, huah
29 | Kayu kasai T)'Itluna sunun)'ana Migq. Wit batang
30 | Kayu kunyit Archangelisia flava L. Kayu
31 | Kecipir P.suphurarphu.s  tern'ugonolohus Buah
32 | Kelapa Cucuc nuci/era L. Air buah
33 | Kembang sepatu | Hibi.ccus rususinensis L. Bunga
34 | Ketimun aceh - Buah
35 | Klabet Trigonella fuentnn Gruectm, L. Biji
36 | Kunci Booesenbergia punrluruta Ridl. Rimpang
37 | Kunyit Curcurnu do,nestica Vahl. Rimpang
38 | Kopi CoVe(t sp. Biji
39 | Laoa Lun,t,'uu,s,gnlhu,go ‘™ Srtane. Rimpang
40 | Legundi Viie.r trifulitt I.. Daun muda
41 | Lerak Supindus raruc DC. Buah
42 | Lontar Borassus sundaica Becc. Pelepah
43 | Maja Aegle mmu,eolus Corr. Daun
44 | Majakan Quercus lucilanica Lmnk. Buah
45 | Manggis Gurcittia nlanggostana L. Daun
46 | Mengkudu hutan | Murincla sp. Buah
47 | Mindi Melia a: ederach L. Daun
48 | Merica Piper nigrtulr L. Biji
49 | Nenas Ananas ct'rnnstr.c L. Buah
50 | Dyong Lt/la acuuingula Roxb. Biji
51 | Pacar junta inermis L. Daun
52 | Pacing Costus .cpeciosus Smith. Biji
53 | Pala Miristica,jragran.c Houl. Buah
54 | Pana.sa Arnrn1111117 acre Val. Kulit buah
55 | Pare Munwrdica charumra L. Buah
56 | Pas-pasan***
57 | Patikan kebo liuplurrbiu hirta L. Herba
5K | Pepaya Cum a pupaya L.. Akar
59 | Pinang Arecrr crrrechtr L. Buah
60 | Pisang Milou tyr. Getah bunga
61 | Purling Cordiuceun, vuriegatun I11. Daun
62 | Pile Alsnnna .ccholarcc (L.) R.B,. Kcirtek
6.3 | Renick gcuh Sturhnurphenr rnuurhili.c Void. Daun
64. Saga Abru,c plecatorlus L. Biji
65. secang C'ncsulp,hiusuppan L. Kayu
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66 | Sejiloh* - -
67 | Sembung Blumeu ba/sraniferu Bamne Daun

68 | Sentul Sandoru u,n koetjupe (Burntf) Kortek
69 | Sirih Piper belle L. Daun

70 | Srikaya Annona ,cyuanwsa L. Daun

71 | Sukuh Artocurpus altilis (Perk) Fosb, Daun

72 | Temu ireng Curcurna aeroginosa Rnxb. Rimpang
73 | Ternu lawak Curcunut xanthorrhiur Roxh. Rimpang
74 | Turi Sesbania grandiflora (L.) Pers. Kortek

Keterangan : * Bahasa Acen ** Bahasa Sasak ***Bahasa Madura

Cara untuk menilai daya kerja tanaman obat kontrasepsi
digunakan beberapa metode uji efek anti implantasi, uji efek
spermatogenesis dan uji aktivitas estrogen®. Selain itu penulis
mencoba melalui pendekatan kemotaksonomi yaitu melihat zat
aktif dari tanaman-tanaman tersebut yang mempunyai khasiat
kontrasepsi.

Pada Daftar 2 disajikan informasi penelitian-penelitian de-
ngan cara in vivo menggunakan hewan coba atau in vitro, serta zat
aktif yang mendukung penggunaan tanaman untuk kontrasepsi.

PEMBAHASAN

Pengertian umum kontrasepsi adalah berbagai cara untuk
mencegah kehamilan. Obat kontrasepsi mempengaruhi pada 3
bagian proses reproduksi pria yang dapat dipengaruhi obat
yaitu proses spermatogenesis, proses maturasi sperma dan
transportasi sperma. Sedang kontrasepsi yang mempengaruhi
proses reproduksi wanita antara lain, menghambat ovulasi,
menghambat penetrasi sperma. menghambat fertilisasi dan
menghambat implantasi.

Sepiluh tanaman telah diteliti khasiat anti implantasinya
pada hewan coba dengan hasil 9 tanaman menunjukkan hasil
positif (mempengaruhi implantasi). Uji estrogenik telah dilaku-
kan penelitian pada 17 tanaman dengan hasil 15 tanaman
menunjukkan efek estrogenik yaitu mempengaruhi ovulasi.
Sehingga dapat disimpilkan bahwa 18 tanaman mungkin dapat
digunakan sebagai kontrasepsi wanita. 13 tanaman telah
dilakukan uji anti spermatogenesisnya, semuanya mempunyai
sifat menghambat spermatogenesis.

Lima tanaman yaitu, Sapindus rarac DC, A vicinia offcinale
L., Costus speciosusi J.SM., Momordica charantia L., Ruta
graveolens L., dan Trigonella foenum Graecum L. mungkin
dapat digunakan sebagai kontrasepsi pria dan wanita, karena
dalam penelitian mempunyai efek anti implantasi. efek
estrogenik dan efek anti spermatogenesis.

Apabila dikaitkan dengan senyawa aktif dari tanaman-
tanaman ini ternyata banyak di antaranya mengandung alkaloid,
tiavonoid, steroid. tanin dan minyak atsini. Misalnya momordi-
kosid, golongan tiavonoid dan Momordica charantia L, yang
dapat menghambat enzim arornatase, yaitu enzim yang berfungsi
mengkatalisis konversi androgen menjadi estrogen yang akan
meni ngkatkan hormon testosteron. Tingginya konsentrasi
testosteron akan berefek umpan balik negatip ke hipofisis yaitu
tidak melepaskan FSH atau LH, sehingga akan menghambat
spermatogenesis®. Enzim aromatase juga mengkatalisis per-
ubahan testosteron ke estradiol sehingga akan mempengaruhi



Daftar 2.

Informasi uji eksperimental tanaman untuk kontrasepsi

Anti Efek Anti
No. Noma tanaman implan- | estro- | sperma- | Kandungan kimia
tasi genik | togenesis
1 Abrus precatorius L. * +(2) alk( 11)
2 Aegle marmelaus Corr. +(3) -
3 Ageratum conyzoides L. -(5) +(5) alk, flay, minat(14,15)
4 Amomum acre Val. +(20) minat(16)
5 Androphogon short;urn L. * +(46) -
6 Anona squamosa L. +(55) tanip, steroid(32)
7 Avicinia officinale L. +(44) +(43) +(42) tanin(45)
8 Blumea balcamiferu Baume. +(6) minat, tanin( 12)
9 Carica papaya L. -(39) +(40) alk(14)
10 Coctus.epeciosusJ.SM.* +(56) +(48) steroid
11 Curcumu domestica Vahl. +(49) minat(I I)
12 | Cyperus rotunduc L. +(47) +(47) alk, flay, minat(31)
13 | . Euphorbia hirta L. +(7) +(7) alk, flav. minat(12.31)
14 | Garciniamangostanal.* +(8) tanin( 14)
15 Hibiscus ro.cusinensis L* +(30) tlav. (hibestin)(30)
16 Justiciu l;endarusu Burm F. +(50) flay, sterol, slk,
tanin(38,41)
17 Kaempferia galanga L. -(51) minat(I 1)
18 Luffa uc.utungula Roxb.* +(9) alk (cucurbitacin)(9)
19 Mornordica charantia L. +(25) +(24) | +(23,26) | flay (mornordisin).
steroid(38,41)
20 | Phvsalis minimaL.* +(34) +(27) steroid(34)
21 Ruta graveolens L. * +(28) +(52) minat, tanin(34)
22 Sapindus rarac DC.* +(35) -
23 | Solanurn grandiflorurn Auct. +(53,54) steroid(53,54)
24 | Stachitarpheta mutabilis Vahl. +(47) +(47) -
25 Trigonela foenum Graecunt L. * +(29) +(38) alk, minat(13)
26 | Tristiana sumatrana Mig. +(37) flay, sterol, tanin(36)
Keterangan:

* bentuk ekstrak, + berkhasiat, — tidak berkhasiat, alk = alkaloid, flav = flavonoid, minat.= minyak

atsiri
proses ovulasi''”.

Golongan alkaloid yang dapat mempengaruhi spermato-
genesis contohnya, cucurbitasin dan Luffa acutangula Roxb.
dapat menekan sekresi hormon reproduksi yang diperlukan
untuk berlangsungnya spermatogenesis®.

Golongan terpen dan minyak atsiri bekerjanya tidak pada
proses spermatogenesisnya, tetapi pada proses transportasi
sperma; contohnya minyak atsiri dan Curcuma domestica Vahl.
dapat menggumpalkan sperma sehingga menurunkan motilitas
dan daya hidup sperma, akibatnya sperma tidak dapat mencapai
sel telur dan pembuahan dapat tercegah®’. Sedangkan tanin
kerjanya hampir sama yaitu menggumpalkan semen"'”. Kedua
zat aktif tersebut untuk kontrasepsi sangat menguntungkan
karena mencegah kehamilan bukan menggugurkan sehingga
sangat sesuai dengan program Keluarga Berencana.

Golongan steroid yang merupakan perkusor dan hormon
estrogen yang salah satu kerjanya pada otot polos uterus merang-
sang kontraksi uterus, selain itu estrogen menurunkan sekresi
FSH, pada sejumlah keadaan tertentu akan menghambat LH
(reaksi umpan balik), sehingga mempengaruhi proses ovulasi''?.

Namun senyawa-senyawa aktif tersebut di atas perlu diteliti
lebih lanjut. karena khasiatnya sering tidak sesuai dengan se-
nyawa yang dikandung, terutama pada tanaman-tanaman lain
dengan kandungan yang sama.

Penggunaan kontrasepsi asal tanaman perlu diperhatikan

sifat merusak atau pengaruhnya terhadap sistem reproduksi baik
pada pria atau wanita, sebaiknya digunakan tanaman-tanaman
yang pengaruhnya terhadap sistem reproduksi yang sifatnya
sementara (reversibel) yaitu bila obat tidak digunakan lagi,
sistem reproduksinya normal kembali, sehingga tidak terjadi
kemandulan. Dalam penelitian yang dilakukan oleh R. Sumastuti
(1994), pada Curcumadomestica Vahl. terlihat gambaran jaring-
an testis, vesikula seminalis, prostat dan Cowper pada beberapa
hewan percobaan ada bagian-bagian erosi. Demikian juga untuk
tanaman Avicinia officinale L. terlihat terjadi kerusakan
(integritas) jaringan testis*?.

Penggunaan kontrasepsi untuk pria perlu juga diperhatikan
daya spermisidnya, sebaiknya daya spermisidnya 100% dengan
waktu yang singkat (beberapa detik), sebab jika daya bunuhnya
tidak 100% dikhawatirkan sperma yang abnormal bila sempat
membuabhi sel telur mengakibatkan janin yang dikandung akan
abnormal; hal tersebut memerlukan penelitian lebih lanjut.

KESIMPILAN

Dalam mengungkap keaneka ragaman pemanfaatan tanam-
an untuk kontrasepsi tradisional tercatat 74 tanaman yang di-
gunakan oleh masyarakat. Berdasarkan hasil-hasil penelitian
yang dikumpilkan tercatat 18 tanaman mungkin bisa digunakan
untuk kontrasepsi wanita dan 13 tanaman mungkin bisa diguna-
kan untuk kontrasepsi pria.



Ditinjau dari zat aktif yang terdapat di dalam tanaman, ke-

banyakan mengandung alkaloid, flavonoid, minyak atsiri, tanin
dan steroid; zat-zat tersebut mendukung penggunaan tanaman
sebagai kontrasepsi.
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PENDAHULUAN

Berbagai usaha telah dan terus dilakukan oleh para ahli di
bidang andrologi, untuk memperoleh bahan kontrasepsi pria
yang aman dan bersifat reversibel. Usaha tersebut didorong oleh
kesadaran penuh akan pertambahan penduduk di dunia®.

Mengingat pria merupakan 50% dari program Keluarga
Berencana yang terlupakan®, keterlibatan pria dalam program
ini harus diupayakan secara intensif oleh semua pihak, yaitu
dengan mencari bahan untuk kontrasepsi. Saat ini alat kon-
trasepsi pria hanya terbatas pada kondom dan vaksetomi,
sedangkan bahan atau substansi yang dapat mengendalikan
kualitas dan kuantitas spermatozoa belum dikembangkan. Salah
satu substansi yang dapat mengendalikan pembentukan sperma-
tozoa adalah inhibin.

Inhibin tergolong peptida yang dihasilkan dalam testis. Se-
cara teori, kerja inhibin menghambat pelepasan FSH (Follicle
Stimulating Hormon) tanpa mempengaruhi sekresi testosteron®.
Secara normal, FSH tersebut sangat diperlukan dalam proses
spermatogenesis dan LH (Luteinizing Hormon) diperlukan untuk
merangsang produksi testosteron. Didasarkan hal tersebut, maka
sterilitas dapat dibuat tanpa defisiensi androgen yaitu, dengan
hambatan selektif FSH oleh inhibin. Dengan demikian inhibin

mempunyai potensi sebagai bahan kontrasepsi pria.

Tujuan makalah ini adalah untuk mencari dan menginfor-
masikan sifat dan kegunaan inhibin, untuk dapat digunakan
dalam program Keluarga Berencana.

SIFAT INHIBIN

Inhibin merupakan protein (non-steroid), mempunyai Berat
Molekul lebih dari 10.000 dan larut dalam air. Diduga, inhibin
disekresi oleh sel Sertoli atau beberapa unsur tubulus semini-
ferus dan ditemukan pila dalam cairan antrum folikuli”.

Inhibin pertama kali diperkenalkan oleh Mc Cullagh tahun
1932, mempunyai aktivitas anti-gonadotropin dan bersifat ter-
molabil®. Ini berarti bahwa, sekresi FSH secara tidak bebas di-
atur oleh inhibin, sedangkan testosteron secara umpan balik
menghambat sekresi LH.

Isolasi peptida basa dan plasma semen manusia memper-
lihatkan adanya aktifitas seperti inhibin (inhibin-like activity),
yaitu menekan sekresi FSH baik secara in vitro maupun in
vivo'®. Peptida tersebut telah dikarakterisasi dan diurutkan asam
aminonya secara sintetik dan menunjukkan aktivitas biologi
penuh secara in vitro. Peptida sintetik tersebut tersusun atas
kelipatan 31 asam amino (Gambar 1).
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Gambar 1. Susunan asam amino dan inhibin-like yang berasal dan seminal plasma manusia.




CARA ISOLASI INHIBIN

Plasma semen dan sapi atau manusia, disentrifus pada 2.200
g selama 15 menit, untuk memisahkan spermatozoa dan cairan
plasma semen. Protein dalam supernatan diendapkan dengan.
ethanol absolut 86%, kemudian endapan dipisahkan dengan
sentrifugasi pada suhu 4°C. Selanjutnya endapan dilarutkan
kembali dengan akuades dan dikeringkan secara freeze-dried.
Fraksi yang diperoleh disebut crude-material. Supernatan yang
mengandung steroid diekstraksi dengan kloroform-eter dua bagian
(1:1), kemudian dengan dua bagian dietil eter. Fraksi yang larut
dalam eter dipisahkan dan digunakan untuk uji steroid. Fraksi ini
tidak menghambat sekresi FSH dan LH setelah diinjeksikan pada
tikus jantan yang telah dikastrasi. Sebaliknya terjadi hambatan
sekresi FSH, sedangkan sekresi LH normal, setelah tikus di-
injeksi dengan fraksi crude material yang telah dimurniksan.
Pemurnian crude material menggunakan gel filtrasi Sephadex G
100 pada suhu 4°C dan dielusi dengan 0,05 M buffer fosfat pH
7,4 atau 0,05 M sodium asetat pH 4.

Cara yang lebih sederhana adalah sebagai berikut”: Cairan
rete testes biri-biri (ram) disentrifus pada 3.000 g selama 15
menit dengan suhu 4°C, untuk mengendapkan spermatozoa.
Supernatan yang diperoleh langsung dipergunakan dalam pene-
litian tanpa terlebih dahulu dimurnikan. Dengan cara yang sama,
telah berhasil diisolasi substansi penghambat sekresi FSH dari
plasma semen sapi®. Hasilnya menunjukkan bahwa substansi
tersebut sebagai penghambat sekresi FSH pada tikus percobaan.

Selain cara in vivo di atas dapat pila dilakukan secara in
vitro. Hasil isolat kultur sel granula folikel pre-ovulasi, dimasuk-
kan ke kultur sel-sel hipofisis”. Diperoleh hasil bahwa isolat
tersebut mengandung substansi inhibin yang menekan produksi
FSH dalam kultur sel-sel hipofisis. Dari kultur tubulus semini-
ferus secara in vitro® diperoleh petunjuk bahwa sekresi inhibin
pada tikus dewasa, bervariasi menurut tingkat (stage) dan siklus
tubulus seminiferus. Kandungan inhibin tinggi pada tingkat II
sampai VI dan rendah pada tingkat VII-VIII dari siklus. Apabila
dikultur lebih dari 48 jam, maka sekresi inhibin tinggi pada
tingkat III sampai VI dan rendah pada tingkat VII-VIII.

EKSPRESI GEN UNTUK PROTEIN INHIBIN

Inhibin mempunyai aktifitas menghambat FSH bila terdapat
dalam jumlah berlebih melalui mekanisme umpan balik negatif,
namun belum diketahui hal apa yang mempengaruhi sel-sel
dalam tubulus seminiferus untuk memproduksi inhibin. Untuk
itu telah dilakukan penelitian ekspresi gen terhadap mRNA
(messenger Ribonucleic Acid) inhibin secara in vitro''”. Hasilnya
menunjukkan bahwa penambahan FSH (5-50 ng/ml) pada kultur
sel Sertoli, menyebabkan konsentrasi inhibin meningkat 47 kali
dibandingkan kontrol; akan tetapi pada penambahan testosteron
(1 mu mol/L), konsentrasi inhibin tidak menunjukkan pening
katan. Dengan kata lain FSH meningkatkan ekspresi mRNA
inhibin sub unit-alfa tanpa dipengaruhi oleh testosteron, se-
baliknya FSH atau testosteron tidak mempengaruhi ekspresi
mRNA sub unit-beta B. Dengan demikian ekspresi gen dari sel
Sertoli membentuk mRNA inhibin dan bertranslasi membentuk
inhibin, sangat bergantung pada FSH dan tidak pada testosteron.

Juga telah dipelajari mekanisme pengendalian ekspresi
mRNA sub unit-alfa, sub unit-beta A dan sub unit-beta B oleh
FSH dan steroid Penelitian secara in vitro ini meng kultur sel
granulosa ovarium tikus dewasa. Diperoleh hasil bahwa
pemberian FSH meningkatkan jumlah mRNA inhibin sub unit-
alfa, sub unit-beta A dan sub unit-beta B menjadi 60, 70 dan 66
kali lebih besar dari kelompok kontrol. Pada pemberian estradiol,
diperoleh jumlah mRNA inhibin sub unit-alfa dan sub unit-beta
B adalah 4 kali dan 2 kali lebih besar terhadap kontrol,
sedangkan mRNA inhibin sub unit-beta A tidak terukur. Pada
pemberian testosteron (DHT) dan campuran androgen-estrogen,
diperoleh pengaruh yang tidak konsisten. Hasil tersebut menun
jukkan, bahwa ekspresi gen untuk inhibin sub unit-alfa dikontrol
oleh FSH. Selain itu FSH juga berfungsi menginduksi gen untuk
inhibin sub unit-beta pada sel-sel granulosa. Dengan demikian
ketiga gen mempunyai pola ekspresi yang sama, yaitu dikontrol
oleh FSH selama diferensiasi sel-sel granulosa.

FUNGSI INHIBIN PADA SPERMATOGENESIS

Proses normal spermatogenesis diatur oleh sistem hormon
(FSH, LH dan testosteron), yang pengendaliannya melalui poros
hipotalamus-hipofisis-testis (Gambar 2). FSH mempengaruhi
sel Sertoli dan sel spermatogenik untuk metabolisme normal; sel
Sertoli di bawah pengaruh FSH mensintesis protein pengikat
androgen (ABP) yang berfungsi untuk mengikat testosteron,
untuk selanjutnya digunakan dalam proses pembelahan dan
pematangan spermatogonia menjadi spermatozoa. Adapun LH
penting dalam mempengaruhi sel Leydig memproduksi

testosteron.
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nekan FSH dan Testosteron menekan LH.



Inhibin merupakan protein yang juga dihasilkan oleh sel
Sertoli''”. Secara normal fungsinya mengatur sekresi FSH
melalui mekanisme umpan balik negatif; dengan demikian
inhibin yang berlebihan akan menekan sekresi FSH oleh
hipofisis. Apabila inhibin meningkat terus (penambahan secara
eksogen), maka konsentrasi FSH menjadi rendah jauh di bawah
normal. Akibatnya spermatogenesis dapat terganggu dan jumlah
spermatozoa di bawah normal, bahkan menjadi azospermia.

Penggunaan inhibin untuk kontrasepsi pria dirasakan perlu
dan sangat baik, sebab pemberian inhibin secara eksogen akan
menghambat sekresi FSH tetapi tidak menghambat sekresi LH;
dengan demikian maka produksi androgen (testosteron) oleh sel
Leydig tidak terganggu, ini berarti libido tetap tidak terganggu.
Di bawah ini ada beberapa hasil penelitian mengenai pengaruh
substansi inhibin terhadap spermatogenesis.

Dengan cara isolasi seperti yang dikemukakan terdahulu
dengan spektrofotometri (panjang gelombang 280 nm) diperoleh
dua puncak yang berbeda yaitu PI dan PII. Dalam suasana asam
PII memisah menjadi dua puncak yaitu, ACI dan ACII. Fraksi
ACI tidak mempengaruhi penurunan konsentrasi FSH dan LH
dalam serum. Namun fraksi ACII yang diberikan secara intra
peritonial (i .p) menurunkan secara nyata konsentrasi FSH
serum, akan tetapi konsentrasi LH tidak dipengaruhi (Tabel 1).

Dissel-Emiliani dkk"® juga telah melakukan penelitian
pengaruh inhibin (dari cairan folikel bovin/bFF) terhadap jumlah
sel spermatogenik testes mencit dan hamster. Cairan folikel
Bovin yang diinjeksikan secara intraperitoneal selama dua hari
pada mencit, mengakibatkan penurunan 91% spermatogonia A-
4, 74% spermatogonia dan 67% spermatogonia B dibanding
kontrol. Selain itu, juga FSH turun menjadi 6% lebih rendah dan
kontrol. Pada hamster, perlakuan yang sama selama 4 hari juga
menurunkan jumlah sel-sel spermatogenik. Spermatogonia A-3
turun 86%, spermatogonia In turun 61%, spermatogonia B-I
turun 55% dan spermatogonia B-2 turun 94% dibanding kontrol.
Dengan demikian disimpilkan bahwa cairan folikel bovin me

ngandung substansi inhibin yang dapat mengendalikan perkem-
bangan sel-sel spermatogenik. Pengaruhnya terjadi pada epitel
tubulus seminiferus, akibat rendahnya sekresi FSH.

Sharpe memberikan Ethane Dimethane Sulphonat untuk
merusak fungsi sel Leydig"?, dari hasil penelitian tersebut di-
simpilkan bahwa inhibin disekresi oleh sel Sertoli, kemudian
dikeluarkan ke dalam cairan interstitial. Di samping itu, me-
ningkatnya sekresi inhibin berkorelasi negatif terhadap sekresi
FSH.

KESIMPILAN

1) Inhibin dapat menekan sekresi FSH oleh hipofisis melalui
mekanisme umpan balik negatif.

2) Inhibin dihasilkan oleh sel Sertoli dan komponen epitel
tubulus seminiferus pada jantan (pria), sedangkan pada betina
(wanita) dihasilkan oleh sel-sel folikel ovarium yang sedang
tumbuh (menuju folikel Graft).

3) Inhibin adalah hormon peptida, berat molekul lebih dari
10.000 dan termolabil.

4) Karena inhibin menekan FSH tanpa menekan LH, maka
produksi androgen (testosteron) tetap normal. Dengan demikian
libido dipertahankan, namun spermatogenesis dapat dihambat.

5) Inhibin dapat digunakan sebagai bahan kontrasepsi
hormonal pada pria.

SARAN
1) Masih perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan an-
tara dosis pemberian inhibin dan waktu penyembuhan (recovery)
selama siklus spermatogenesis.
2) Demikian pila mengenai kemungkinan terjadinya kekebal-
an atau reaksi silang dalam sistem imun, setelah pemberian
inhibin ini.

KEPUSTAKAAN

1. Bremner WJ, De Kretser DM. The Prospects for New Reversible Male

Tabel 1. Pengaruh fraksi ACII dari seminal plasma terhadap konsentrasi FSH dan LH pada
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Injection | No. of Serym FSH Se“_lzm LH
Experiment Treatment route rats (ng mil =s.e.m.) (ng mI"+ s.e.m.)
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NaCl 0.9% iv. 10 425.7+30.8 489+7.1
160pgAcll iv. 10 315.0+32.2% 62.6+ 8
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* 1 p<0,05 t : p<0.025
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Hipotensi Ortostatik

Muljadi Hartono
Alumnus Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta

ABSTRAK

Diagnosis klinis Hipotensi Ortostatik ditegakkan bila didapatkan penurunan tekanan
darah sistolik yang menetap di bawah 80 mmHg atau penurunan tekanan sistolik lebih
dari 30 mmHg yang diikuti oleh gejala klinis.

Hipotensi Ortostatik dapat terjadi pada segala tingkatan usia, hanya saja ada ke-
cenderungan peningkatan prevalensi seiring pertambahan usia. Banyak kondisi atau
situasi yang merupakan predisposisi hipotensi ortostatik. Tidak memadainya mekanisme
homeostasis, penggunaan obat, kelainan endokrin-metabolik, penyakit jantung, penyakit

saraf mampu menyebabkan hipotensi ortostatik.

Gejala klinis yang terjadi cukup beragam; maka anamnesis yang terarah serta pe-
meriksaan klinis yang cermat dibutuhkan dalam mendiagnosis. Adanya gejala neuropati
autonom membutuhkan pemeriksaan neurologis.

Di samping pengelolaan umum, pemberian obat memegang peran cukup penting dan
hendaknya dilakukan setelah pengelolaan umum tidak membuahkan hasil. Fludrokorti-
son merupakan preparat yang sering digunakan dalam situasi patologis ini.

PENDAHULUAN

Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting bagi
sistem sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan
mempengaruhi homeostasis tubuh. Jika sirkulasi darah menjadi
tidak memadai lagi, maka terjadi gangguan pada sistem transpor
0O,, CO, serta hasil metabolisme lainnya“).

Tekanan darah memiliki sifat yang dinamis. Pada perubahan
posisi tubuh, dari tidur ke berdiri, tekanan darah akan mengada
kan penyesuaian untuk dapat tetap menunjang kegiatan tubuh;
adalah hal yang normal bila penurunan tekanan darah sistolik
kurang dari 30 mmHg yang disertai peningkatan frekuensi
denyut jantung 11 hingga 20 kali/menit" ™.

Diagnosis Hipotensi Ortostatik patut dipertimbangkan bila
dijumpai penurunan tekanan darah sistolik yang menetap di ba
wah 80 mmHg atau penurunan tekanan darah sistolik lebih dari

30 mmHg yang diikuti oleh gejala klinis*®.

Hipotensi Ortostatik dapat terjadi pada segala tingkatan
usia®. Hanya saja ada kecenderungan peningkatan jumlah kasus
seiring dengan pertambahan usia. Diduga 20% pasien yang
berobat jalan dengan usia di atas 60 tahun dan 30% dengan usia
di atas 75 tahun menderita gangguan ini®®, morbiditas dan
mortalitas akibat jatuh dan sinkope pada usia lanjut sering
berhubungan dengan gangguan ini®®.

Dalam makalah ini akan dibahas mengenai patotisiologi,
etiologi, gejala klinis, diagnosis serta pengelolaan hipotensi
ortostatik.

PATOFISIOLOGI

Pada perubahan posisi tubuh misalnya dari tidur ke berdiri
maka tekanan darah bagian atas tubuh akan menurun karena
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pengaruh gravitasi. Pada orang dewasa normal, tekanan darah
arteri rata-rata pada kaki adalah 180-200 mmHg. Tekanan darah
arteri setinggi kepala adalah 60-75 mmHg dan tekanan venanya
0. Pada dasarnya, darah akan mengumpil pada pembuluh kapa-
sitans vena ekstremitas inferior: 650 hingga 750 ml darah akan
terlokalisir pada satu tempat. Pengisian atrium kanan jantung
akan berkurang, dengan sendirinya curah jantung juga berkurang
sehingga pada posisi berdiri akan terjadi penurunan sementara
tekanan darah sistolik hinga 25 mmHg, sedang tekanan diastolik
tidak berubah atau meningkat ringan hingga 10 mmHg.

Penurunan curah jantung akibat pengumpilan darah pada
anggota tubuh bagian bawah akan cenderung mengurangi darah
ke otak. Tekanan arteri kepala akan turun mencapai 20-30
mmHg. Penurunan tekanan ini akan diikuti kenaikan tekanan
parsial CO, (pCO,) dan penurunan tekanan parsial O, (pCO,)
serta pH jaringan otak. Secara reflektoris, hal ini akan
merangsang baroreseptor yang terdapat di dalam dinding dan
hampir setiap arteri besar di daerah dada dan leher; namun dalam
jumlah banyak didapatkan dalam dinding arteri karous interna,
sedikit di atas bifurcatio carotis, daerah yang dikenal sebagai
sinus karotikus dan dinding arkus aorta.

Respon yang ditimbulkan baroreseptor berupa peningkatan
tahanan pembuluh darah perifer, peningkatan tekanan jaringan
pada otot kaki dan abdomen, peningkatan frekuensi respirasi,
kenaikan frekuensi denyut jantung serta sekresi zat-zat vasoaktif.
Sekresi zat vasoaktif berupa katekolamin, pengaktifan sistem
Renin — Angiotensin — Aldosteron, pelepasan ADH dan neuro-
hipofisis.

Kegagalan fungsi refleks autonom inilah yang menjadi
penyebab timbulnya hipotensi ortostatik, selain oleh faktor
penurunan curah jantung akibat berbagai sebab dan kontraksi
volume intravaskular baik yang relatif maupun absolut.

Tingginya kasus hipotensi ortostatik pada usia lanjut berkait-
an dengan a) penurunan sensitivitas baroreseptor yang diakibat-
kan oleh proses atherosklerosis sekitar sinus karotikus dan arkus
aorta; hal ini akan menyebabkan tak berfungsinya refleks vaso-
konstriksi dan peningkatan frekuensi denyut jantung sehingga
mengakibatkan kegagalan pemeliharaan tekanan arteri sistemik
saat berdiri: dan b) menurunnya daya elastisitas serta kekuatan
otot ekstremitas inferior.

ETIOLOGI

Penurunan tekanan darah yang drastis saat perubahan posisi
dapat terjadi oleh banyak penyebab (Tabel 1). Penyakit diabetes
mellitus dan penggunaan obat yang berkepanjangan merupakan
penyebab yang paling sering ditemukan®>.

GEJALA KLINIS

Gejala klinis yang terjadi cukup bervariasi (Tabel 2); acap-
kali keluhan yang disodorkan penderita lebih merupakan ke-
luhan neuropati autonom®” (Tabel 3). Keluhan yang muncul
kadang tidak berhubungan erat dengan kualitas penyakit. Ada
kecenderungan peningkatan kualitas gejala saat pagi hari ketika
bangun tidur, makin reda bila hari telah siang atau penderita
kembali berbaring®**%).
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Tabel 1. Etiologi Hipotensi Ortostatik®*®

Gangguan Homeostasis Asthenia, usia lanjut, berdiri terlalu lama
Aktivitas berlebihan, dehidrasi, malnutrisi
Keganasan lanjut, demam, septikemia, anemia
Gastrektomi, kehamilan. ketidakseimbangan
elektrolit
Efek Valsalva (batuk,defekasi),varices,sinkope
vasovagal, sinkope miksi
Temperatur lingkungan yang terlalu panas
Beberapa obat antihipertensi (khususnya guanethi-
dine, bethanidine, debrisoquine)
Diuretik, alkohol,
Obat antiangina golongan nitrat
Sedatif, hipnotik, trankuilizer
Antidepresan trisiklik, antipsikotik
Levodopa dan obat anti Parkinson golongan anti-
kolinergik
Insulin, obat hipoglikemik oral
Infark miokard tanpa kongesti
Gangguan irama jantung
Stenosis katup (mitral, aorta)
Perikarditis konstriktif
Diabetes mellitus
Kelainan Addison, bipotiroid
Feokromositoma, sindrom Conn
Porfiria, amiloidosis
Kegagalan fungsi hipofisis
Hemodialisis kronis
Hipotensi Ortostatik Primer
Hipotensi Ortostatik idiopatik
Sindrom Shy-Drager
Kelainan pada Sistema Saraf Pusat dan Sistema
Saraf Tepi
Tumor intrakranial (parasellar, fossa posterior)
Parkinson, Infark Cerebri Multipel
Encephalopathy Wernicke, Syringomyelia
Insufisiensi Vertebrobasilar
Tabes dorsalis, Mielopathy
Neuropathy perifer (oleh berbagai sebab)
Transeksi Medula Spinalis, Pandysautonomia
Simpatektomi thorakolumbal
Sindrom Guillain-Barrd
Sindrom Riley-Day

Obat-obatan

Jantung

Endokrin Metabolik

Ginjal
Neurolog

Pada orang lanjut usia dengan riwayat hipertensi dan tekan-
an darah sistolik sebelumnya 160-180 mmHg, keluhan hipotensi
ortostatik akan muncul meski penurunan tekanan darah sistolik
masih dalam batas yang normal®>?,

DIAGNOSIS

Kewaspadaan tinggi adalah hal yang sangat utama untuk
mendiagnosis hipotensi ortostatik, mengingat begitu banyaknya
kasus yang tidak terdeteksi®*®. Anamnesis yang terarah dan
mendalam sangatlah diperlukan. Riwayat pemakaian obat, pe
nyakit sebelumnya tidak boleh terlupakan®*".

Untuk menegakkan diagnosis, pengukuran tekanan darah
hendaknya dilakukan pada dua kondisi yang berbeda. Pada saat
berbaring dan berdiri tekanan darah dan nadi diukur dengan
interval 1-2 menit setelah masing-masing berbaring dan berdiri
selama 10 menit. Tekanan darah selama berdiri diukur tiap 20
menit. Untuk mendeteksi adanya ortostatik postural yang terjadi
setelah aktivitas, maka pengukuran tekanan darah setelah pen-
derita melakukan kegiatan fisik ringan sangat diperlukan®*?.



Tabel 2.  Gejala Klinis Hipotensi Ortostatik®*®

Kemunduran fungsi mental

Mudah lelah

Pusing, pingsan

Sering menguap, tutur kata yang kabur, penglihatan kabur
Wajah pucat. keringat dingin

Bradikardi, takikardi

Nausea, perasaan tak nyaman di perut

Sensasi tercekik

e A S ol e

6,7)

Tabel 3. Gambaran Klinis Neuropati Autonom

—_—

Sering merasa kelelahan

2. Perubahan daya indera penglihatan

pandangan tak jelas, mata silau dengan cahaya terang, sindrom Horner
3. Kelainan kardiovaskular

menurunnya toleransi aktivitas, berubahnya respon obat, sinkope
postural

4. Kelainan gastrointestinal

anoreksia, perasaan penuh pada perut. diare atau konstipasi, inkonti-
nensia feses

S. Disfungsi seksual
menurunnya libido, ipotensi Kelainan ginjal
6. Kelainan ginjal

retensi urine. inkontinensia urine Anhidrosis
7. Anbhidrosis

Adanya kecurigaan gangguan fungsi autonom memerlukan
pemeriksaan neurologis (Tabel 4)%3D,

Tabel 4. Tes Fungsi Autonom®

Prosedur Respon normal

Manuver Valsalva Peningkatan tekanan darah

Perubahan posisi Takhikardia
(berbaring ke tegak)

Inhalasi Amyl Nitrit Takhikardia
Hiperventilasi Hipotensi

Kenaikan tekanan darah sistolik

Keringat merata

Normal saat istirahat, meningkat saat posisi tubuh
berdiri

Peningkatan frekuensi denyutjantung

Tes pacu dingin
Tes keringat
Noradrenalin plasma

Tes Atropin Sulfat

PENGELOLAAN UMUM

Pemberian obat-obat yang dapat menyebabkan hipotensi
ortostatik hendaknya dikurangi atau dihentikan sama sekali.
Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur seperti berjalan
cukup mampu mengurangi timbulnya gejala. Tidur dengan posisi
kepala terangkat £ 30 cm dan alas tidur dapat memperbaiki
hipotensi ortostatik melalui mekanisme berkurangnya tekanan
arteri ginjal yang selanjutnya akan merangsang pelepasan renin
dan meningkatkan volume darah®™.

Pada penderita yang tidak memiliki penyakit jantung, pe-
nambahan garam dalam menu sangat berguna; jumlah yang
diberikan terbatas 200 mmol perhari®®. Menghindari mengejan
saat miksi atau defekasi dan perubahan mendadak dari posisi
berbaring ke berdiri akan menolong mengatasi gejala®. Pada
penderita hipotensi ortostatik setelah makan. dianjurkan mem-
persering frekuensi makan makanan ringan selain itu perlu pila
pembatasan aktivitas fisik segera setelah makan®”.

Adanya pengumpilan volume darah secara berlebihan pada
ekstremitas inferior dapat dikurangi dengan pemakaian stocking

elastis, yang digunakan dari metatarsal hingga lipat paha; hanya
saja amat merepotkan, apalagi di daerah tropis®”. Pada keadaan

berat, pakaian antigravitasi dapat digunakan®.

PENGELOLAAN KHUSUS

Obat turut memegang peranan cukup penting untuk meng-
atasi hipotensi ortostatik dan hendaknya diberikan setelah pe-
ngelolaan umum tidak membuahkan hasil®®. Pada kasus-kasus
neurologis, pemberian obat hanya bersifat simptomatis™*®.

Jenis obat yang diberikan adalah:

a) Fludrokortison

Merupakan preparat pilihan dalam penanganan hipotensi
ortostatik >,

Efek yang ditimbulkan berupa peningkatan sensitivitas
vaskular terhadap noradrenalin endogen; pertambahan volume
cairan ekstraselular akibat retensi garam; peningkatan osmolari-
tas dan tahanan vaskular akibat perubahan konsentrasi elektrolit
pada dinding pembuluh darah®?.

Dosis yang umum diberikan adalah 0,1-1 mg tiap hari®.
Efek samping yang dapat terjadi adalah gagal jantung kongestif,
oedem perifer serta hipokalemia®.

b) Preparat Vasokonstriktor

Preparat simpatomimetik seperti efedrin, amfetamin, hi-
droksiamfetamin, fenilefrin, tiramin, etilefrin dan inetilphenidate
dilaporkan cukup memadai untuk mengatasi hipotensi ortostatik
yang diakibatkan gangguan fungsi autonom®*®”. Kombinasi
dengan preparat Monoamine Oksidase Inhibitor seperti tranul-
sipromin atau phenelzine sangat berhasil pada beberapa
kasus®", tetapi disertai risiko terjadinya hipertensi*”.

c) Preparat lain

Preparat inhibitor sintesis prostaglandin seperti indomethasin
dan flurbiprofen memberikan hasil memadai. Dilaporkan indo-
methasin meningkatkan tahanan pembuluh darah perifer pada
penderita neuropati autonom, diduga akibat peningkatan sensi-
tivitas reseptor pembuluh darah terhadap noradrenalin. Kedua
preparat tersebut juga meningkatkan tonus otot halus pada kasus
neuropati autonom dengan menghambat sintesis prostaglandin
lokal >

Dihidroergotamin yang merupakan turunan ergot dilapor-
kan cukup memadai untuk kasus yang disebabkan oleh kegagal-
an fungsi autonom. Efek pemberian preparat ini adalah konstriksi
selektif dinding vena®”. Efektivitasnya rendah bila diberikan per
oral sehingga penggunaannya terbatas'>>".

Preparat beta blocker seperti pindolol dilaporkan memberi-
kan efek positif pila dalam penanganan penderita neuropati
autonom kronis yang disertai hipotensi ortostatik”.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Terjatuh - Analisis Neurologik

Dr. Budi Riyanto W.
UPF Mental Organik, Rumah Sakit Jiwa Pusat Bogor, Bogor, Indonesia

Setiap orang terkadang kehilangan keseimbangan yang
kadang-kadang disusul dengan terjatuh; bila kejadian ini berulang
kali terjadi, atau terjatuh tanpa didahului rasa hilang
keseimbangan, keadaan tersebut dapat disebabkan oleh ganguan
neurelogik.

Berbagai penyakit atau kelainan neurologik dapat
menyebabkan seseorang terjatuh (falls) atau mendadak lemas
(drop attacks); bila disertai dengan gangguan kesadaran, mungkin
disebabkan oleh sinkop atau serangan (Seizures). Istilah drop at-
tacks merujuk pada kejadian terjatuh yang tiba-tiba tanpa gejala
pendahuluan, yang dapat disebabkan oleh TIA vertebrobasilar
atau di daerah a.serebri anterior, atau tumor daerah ventrikel III
atau fossa posterior.

Orang-orang dengan kelemahan tungkai, spastisitas, rigiditas
atau ataksia sering terjatuh. Pasien narkolepsi dapat terserang
katapleksi, sedangkan penderita Meniere dapat terjatuh akibat
gangguan otolit. Wanita setengah baya sering terjatuh tanpa sebab
yang jelas, dan para usia lanjut dengan berbagai kekurangannya,
juga sering terjatuh.

Berbagai penyebab tersebut dapat dilihat pada tabel 1.

Riwayat penyakit sangat penting,terutama situasi dan keadaan
lingkungan saat peristiwa terjatuh; juga penting diketahui adanya
gejala penyerta seperti hilangnya kesadaran, rasa melayang
(lightheadedness) atau palpitasi, riwayat serangan kejang
(seizures), adanya gejala/tanda TIA. Gejala lain yang perlu
diketahui ialah adanya nyeri kepala, gangguan sensibilitas,
kelemahan/kekakuan tungkai, gangguan pendengaran, vertigo
atau tinitus; juga apakah pernah mengalami rasa kantuk yang
sangat berat, atau apakah peristiwa jatuh didahului oleh rasa
gembira luar biasa atau tertawa hebat, yang mengarah ke
katapleksi.

Pemeriksaan fisik dan neurologik ditujukan pada
kemungkinan adanya gangguan/defisit di anggota gerak bawah/

Tabel 1. Berbagai Penyebab Jatuh dan Drop Attacks
1. Gangguan / hilang kesadaran
Sinkop
Seisures
2. TIA/transient ischemic attacks (drop attacks)
Vertebrobasilar
Daerah serebri anterior
Tumor fossa.posterior dan ventrikel III (drop attacks)
4. Gangguan motorik/sensorik tungkai
Gangguan ganglia basalis
Parkinson
Progressive supranuclear palsy
Gangguan neuromuskular
Miopati
Neuropati
Mielopati
Gangguan serebral atau serebelar
Katapleksi
Gangguan vestibular
Kriptogenik di kalangan wanita usia pertengahan
Keadaan usia lanjut

[98)

PN

tungkai; perlu dicari tanda-tanda rigiditas, spastisitas atau tre-
mor yang mengarah ke penyakit Parkinson, atau gangguan gerak
bola mata yang menunjukkan kemungkinan progressive supra-
nuclear palsy, atau adanya ataxia dan gangguan sensorik yang
dapat sesuai dengan sklerosis multipel.

Pasien tanpa kelainan neurologik harus dievaluasi secara
periodik; dan bila gejala menetap, mungkin diperlukan
pemeriksaan CT dan MRI untuk menyingkirkan gangguan atau
tumor di daerah midline.
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GANGGUAN KESADARAN
Sinkop

Penyebab utamanya bersifat kardiogenik atau hipotensi;
keduanya menyebabkan iskemi otak, hilangnya kesadaran
sehingga terjatuh. Sindrom Stokes-Adams (third degree heart
block) yang mendadak ditandai dengan hilangnya kesadaran dan
terjatuh tiba-tiba; pada kelainan jantung yang lebih ringan seperti
aritmi, dapat didahului oleh rasa melayang/lemas (faintness).

Hipotensi selalu menyebabkan rasa ringan (lightheadedness),
penglihatan buram, telinga berdenging dan tungkai terasa berat
sebelum kesadaran benar-benar hilang.

Bila terdapat kecurigaan penyebab kardiak, pasien perlu
diteliti lebih lanjut dengan EKG, ekhokardiografi atau Holier
monitoring, selain pemeriksaan ldborakorium lain dan juga
pengukuran tekanan darah pada posisi duduk dan berbaring.
Seizures

Serangan jatuh/drop attacks dapat merupakan gejala awal
kejang tonik klonik umum, atau merupakan salah satu bentuk
spasme infantil. Bila merupakan bagian dan serangan epilepsi,
hampir selalu disertai dengan gangguan kesadaran; EEG dapat
digunakan untuk membantu diagnosis.

Penentuan diagnosis kadang-kadang sulit karena pasien
yang pingsan, baik karena hipotensi atau sebab-sebab
kardiogenik lain dapat menunjukkan gerakan tonik atau klonik.
EEG dapat membantu membedakannya; pada sinkop
kardiogenik dapat menunjukkan perlambatan tak teratur dengan
amplitudo tinggi diseling dengan grafik mendatar selama periode
tak sadar atau konvulsif.

Keadaan lain yang perlu diperhatikan ialah kemungkinan
breath holding spells pada anak-anak. Long QT syndromes,
setelah donasi darah atau neuralgia glossofariingeus semuanya
dapat menyebabkan convulsive syncopes.

TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS

Dapat menyebabkan seseorang tiba-tiba terjatuh tanpa sebab
dan tanpa gejala pendahuluan di saat berdiri atau berjalan.
Mungkin disertai dengan hilang kesadaran sesaat, dan kekuatan
segera pilih kembali.

Pemeriksaan neurologik biasanya tidak menemukan kelainan.

Keadaan ini dikaitkan dengan gangguan sirkulasi sesaat di
daerah posterior (vertebrobasilar) dan atau di daerah arteri
serebri anterior.

Insufisiensi vertebrobasiler

Drop attacks timbul akibat iskemi traktus kortikospinal atau
formatio retikularis paramedian.

Serangan drop attacks pada keadaan ini jarang berdiri
sendiri, sering disertai dengan gejala lain yang lebih umum
ditemukan seperti vertigo, diplopi, ataxia. Kadang-kadang dapat
merupakan gejala pendahuluan sebelum defisit neurologik yang
lebih berat muncul.

Insufisiensi daerah a. serebri arterior

Menyebabkan gangguan perfusi korteks dan premotorik
parasagital yang mengendali kan ekstremitas inferior; terutama
bila terdapat anomali yang menyebabkan ke dua a. serebri ante-
rior berasal dari a. carotis interna yang sama - keadaan ini

38 Cermin Dunia Kedokteran No. 120, 1997

ditemukan pada + 20% popilasi.

TUMOR FOSSA POSTERIOR DAN VENTRIKEL II1

Pasien dapat terserang drop-attacks pada gerak fleksi leher
mendadak; gejala ini dapat disebabkan oleh kista koloid
ventrikel III, meskipun pada pemeriksaan neurologik semuanya
tampak normal.

Tumor-tumor lain seperti meningioma parasagital, tumor ini
foramen magnum atau hematom subdural biasanya juga
menyebabkan gangguan cara berjalan (gait) yang juga dapat
merupakan faktor penyebab jatuh.

GANGGUAN MOTORIK/SENSORIK TUNGKAI

Parkinson

Pasien parkinson sering terjatuh, terutama bila mengalami
bradikinesi dan rigiditas; mereka kehilangan stabilitas postural
dan mudah terjatuh ke belakang (retropilsi); selain itu juga sering
mendadak terjatuh. Keadaan ini terutama ditemukan di kalangan
pasien dengan fluktuasi motorik akibat dopamin.

Selain akibat postur tubuh yang cenderung condong ke
depan, pasien Parkinson juga menderita disfungsi vestibulospinal
sehingga sulit menyesuaikan diri pada perubahan posisi tubuh;
ditambah dengan bradikinesi dan nigiditas yang mengurangi
ketangkasan kecepatan bergerak.

Progressive supranuclear palsy

Penyakit ini ditandai dengan gejala Parkinson, nigiditas
axial, distonia leher, spastisitas dan oftalmoparesis.

Mereka lebih mudah terjatuh daripada pasien Parkinson
karena ketidak mampuan melihat ke arah bawah.

Gangguan neuromuskular (miopati, neuropati)

Miopati terutama mengenai otot-otot proksimal schingga
memperbesar kecenderungan jatuh.

Neuropati kebanyakan bersifat campuran, sehingga selain
kelemahan motorik, juga terdapat perlambatan hantaran yang
menyebabkan terlambatnya reaksi koreksi postural.

Terjatuh dapat merupakan gejala awal polineuropati akut
seperti sindrom Guillain-Barre.

Mielopati

Pasien-pasien penderita gangguan medulla spinalis rawan
terhadap jatuh karena gangguan jaras baik motorik maupun
sensorik. Mereka menderita kelemahan , spastisitas, gangguan
somatosensorik dan proprioseptif serta gangguan vesti bulospi
nal yang memperlambat reaksi koreksi postural.

Keadaan ini dijumpai pada pasien-pasien sklerosis multipel.
terutama pada wanita muda.

Gangguan serebral/serebelar

Gagguan serebral seperti akibat neoplasma, infark, perdarahan,
trauma ataupun demielinisasi dapat menyebabkan kelemahan.
spastisitas, gangguan sensorik dan ventibular; ensefalopati
metaholik dapat menyebabkan asterixis - hilangnya tonus pos-
tural sesaat bila mengenai otot aksial. seperti pada uremia



khronik.

Gangguan serebelar menyebabkan gait ataxia yang me-
nyebabkan seseorang mudah terjatuh akibat ketidak stabilan
postural; ditambah dengan gangguan lain yang hiasanya juga
dijumpai pada pasien-pasien ini seperti gangguan lain di batang
otak, sumsum tulang belakang akibat proses degeneratif atau
skierosis multipel.

KATAPLEKSI

Menggambarkan kejadian bilangnya tonus otot ekstremitas
secara tiba-tiba; merupakan bagian dan narkolepsi yang gejala-
gejalanya meliputi katapleksi, rasa mengantuk hebat di siang
hari, halusinasi hipnagogik dan sleep paralysis.

Pada serangan katapleksi kesadaran tetap baik; dapat berupa
serangan kelemahan ringan sampai kelumpuhan total yang
menyebabkan pasien mendadak terjatuh dan tidak bisa berdiri
sama sekali, kurang dan satu menit untuk kemudian pilih
berangsur-angsur. Serangan katapleksi sering dicetuskan oleh
suasana emosional yang hebat seperti tertawa, marah, kaget,
kadang-kadangjuga oleh orgasme seksual.

Selama serangan, EMG tidak menunjukkan aktivitas dan H -
reflek atau refleks tendon tidak dapat dibangkitkan.

Katapleksi tanpa narkolepsi disebabkan oleh kelainan
struktural, antara lain Niemann-Pick, lesi hipotalamus dan glioma
di batang otak.

GAGGUAN VESTIBULAR (KRISIS OTOLITIK)

Umumnya pada vertigo, pasien kebilangan keseimbangan
dan terjatuh, tetapi pada penyakit Meniere bisa timbul drop
attack tanpa vertigo, mungkin disebabkan stimulasi abnormal
sakulus sehingga menimbulkan releks postural yang keliru -
keadaan ini disebut krisis otolitik Tumarkin.

Pasien bisa tiba-tiba seperti terlernpar ke tanah, atau
terdorong ke salah satu jurusan; selain itu umumnya ditemukan
juga gejala penyakit Meniere lain seperti tuli sensonineural,
tinitus dan serangan vertigo.

KRIPTOGENIK

Tanpa diketahui penyebabnya, para wanita di usia
pertengahan (setelah usia 40 tahun) cenderung mudah terjatuh,
biasanya ke depan di saat berjalan tanpa gejala pendahuluan
apapun; kesadaran tetap baik, tak ada rasa pusing ataupun
gangguan keseimbangan. Para pasien yakin tidak tersandung
sesuatu, tetapi tiba-tiba tungkainya lemas: setelah itu mereka
dapat bangkit sendiri dan berjalan normal kembali. Akibat sering
terjadi lecet, kadang-kadang sampal fraktur - anggota gerak, iga.
hidung, atau bahkan trauma kepala.

Penelitian pada para wanita yang mengunjungi klinik
ginekologi menghasilkan insidensi sebesar 3'2%, sedangkan
wawancara terhadap 100 pria yang menjalani pembedahan
elektif. hasilnya negatif - tak ada seorangpun yang pernah
mengalami hal tersebut.

Kira-kira 75% mulai sering jatuh setelah usia 40 tahun,
sepertiganya mempunyai keluarga wanita yang rnempunyai
keluhan yang sama. 20% mempunyai sedikitnya seorang keluarga
dekat yang keluhannya serupa. Frekuensi jatuh berkisar antara 2

- 12 kali setahun.

Sampai saat ini penyebabnya tidak diketahui: tidak ada
kaitan dengan sepatu tumit tinggi, berat badan maupun
kehamilan,. mungkin berkaitan dengan memanjangnya lengkung
refleks sehingga memperlambat respons kuadriseps.

Belum ada pengobatan yang efektif, dianjurkan agar
waspada, bila perlu menggunakan pelindung lutut dan siku; perlu
diwaspadai timbulnya agorafobia akibat sering terjatuh di depan
umum.

USIA LANJUT

Kebanyakan pasien yang datang dengan keluhan string
terjatuh telah berusia lanjut dan menderita kecacatan (handicap);
bertambahnya usia juga memperbesar risiko akibat jatuh. Sekitar
30% di antara yang berusia 65 tahun ke atas mengalami sekali
jatuh dalam setahun. Terjatuh merupakan kejadian yang paling
sering dijumpai di panti-panti jompo dan juga merupakan
penyebab utama seseorang dimasukkan ke panti. Dikalangan
usia lanjut, terjatuh dapat merupakan awal penurunan kondisi
fisik yang menuju kematian.

Proses menua mengurangi kemampuan kompensasi akibat
perubahan posisi tubuh; faktor-faktor yang terlibat antara lain
menurunnya daya propriosepsi, disfungsi vestibular, artritis
sendi-sendi, disregulasi  ortostatik, gangguan kognitif,
berkurangnya daya penglihatan dan koordinasi gerak bola mata.

Kebanyakan mereka jatuh akibat kecelakaan yang terjadi
karena kombinasi antara berkurangnya kemampuan/reaksi
dengan adanya ancaman/bahaya lingkungan; jatuh akibat
gangguan kesadaran hanya merupakan 15% dari seluruh kejadian.

Beberapa keadaan yang cukup berperan ialah gangguan cara
berjalan (gait), mielopati servikal, gangguan sensorik (neuropati
perifer), gangguan vestibular, gangguan visual, infank serebri
multipel atau penyakit Parkinson. Keadaan-keadaan lain dapat
berupa hipotensi ortostatik (endogen maupun iatrogenik),
gangguan kognitif, depresi, ensefalopal toksik atau metabolik,
gangguan jantung, artritis, sedasi karena obat, atau ganggguan
bergerak.

Evaluasi Klinis meliputi deteksi faktor predisposisi dan
perbedaan antara terjatuh akibat kecelakaan (accident) atau
endogen.

Faktor lingkungan dapat ditentukan melalui anamnesis saat
terjatuh; atau menilai keadaan lingkungan seperti tangga, karpet
yang menggelembung, perabot yang tidak teratur, atau
penerangan yang suram.

Penatalaksanaan meliputi perbaikan/pengobatan faktor-
faktor penyebab, penyediaan bantuan dan rehabilitasi dan
perbaikan faktor lingkungan.

Pacu jantung, stocking atau obat tertentu dapat membantu
pasien dengan disfungsi otonom, disritmi dan peyakit tertentu.

Penggunaan kaca mata yang tepat, alat bantu berjalan dapat
memperbaiki mobilitas pasien baik yang tinggal di rumah
maupun di panti.

RINGKASAN
Riwayat penyakit yang terperinci dan pemeriksaan klinis
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cermat kebanyakan sudah dapat mengungkapkan penyebab jatuh  penggunaan alat bantu akan sangat memperbaiki keadaan.
pada seseorang. Pada wanita dan usia lanjut penyebab
utamanya ialah faktor usia dan jenis kelamin.

Pasien dengan keterbatasan kemampuan bergerak atau dengan KEPUSTAKAAN

gangguan sensorik harus diberi pengertian agar lebih waspada.
1. Remler BF. Daroff RB. Falls and Drop Attacks. Dalarn Neurology in

.Selam pengObatan SpeSIﬁk bila ada, kepastl?ln tidak adanya Clinical Practice. Bradley DG, Daroff RB, Fenichel GM.Mars den CD
defisit neurologik, penyakit tertentu, penyesuaian lingkungan dan (eds.) Butterworth - Heinemaun. 1991. pp 25-30

Good to him who Rnows how to use it
(Terence)
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HASIL PENELITIAN

Uji Bioaktivitas Sari Etanol
Beberapa Tanaman Terhadap Sel
Lekemia L1210

Ermin Katrin W.
Pusat Aplikasi Isotop dan Radiasi, Badan Tenaga Atom Nasional, Jakarta.

ABSTRAK

Uji bioaktivitas sari etanol dan tusuk konde (Heliotropium indicum L.), talatak
manuk (Dysoxylum excelsum B 1), belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.), dadap srep
(Erythrina hypophorus Boerl.), pacar cina (Aglaia odorata Lour), benalu masisien, dan

kenanga hitam telah dilakukan terhadap

sel lekemia L1210. Hasil pengujian

menunjukkan bahwa kecuali kenanga hitam, tanaman tersebut mempunyai aktivitas
sebagai anti lekemia dengan 1Cs5o< 31 ppm. Pemumian lebih lanjut terhadap sari daun
tusuk konde dengan menggunakan sep-pak cartridge dilanjukan dengan KCKT diperoleh
tujuh fraksi yang belum murni, yaitu fraksi A, B, C, D, E, F, dan G. Ke tujuh fraksi
tersebut semuanya aktif menghambat pertumbuhan sel lekemia L1210 dengan 1C < 6,8
ppm. Pemurnian lebih lanjut terhadap ke tujuh fraksi tersebut sedang dilakukan.

PENDAHULUAN

Lekemia atau lebih dikenal dengan nama kanker darah adalah
suatu penyakit yang tidak banyak dijumpai, tetapi umumnya
berakhir dengan kematian. Meskipun kematian akibat lekemia
relatif kecil dibandingkan dengan kematian akibat penyakit
lainnya tetapi berdasarkan laporan WHO, kematian akibat
lekemia meningkat di berbagai negara,selama 30 tahun terakhir
ini angka kematian di Amerika Serikat meningkat 2 kali lipat
sejaktahun 1971?. Penyakit lekemia disebabkan oleh 2 faktor,
yaitu faktor intrinsik (host): keturunan, kelainan kromosom,
defisiensi imun, disfungsi sumsum tulang; dan faktor ekstrinsik
(lingkungan) : paparan radiasi, bahan kimia obat-obatan, dan
infeksi®.

Dalam dekade terakhir ini, usaha untuk menanggulangi
penyakit tersebut melalui penggalian obat tradisional telah banyak
dilakukan, sehingga memberikan harapan pada penderita untuk
bertahan hidup. Lebih dari 275.000 jenis ekstrak bahan alam
telah diuji oleh National Cancer Institute (NCI) Amerika Serikat
dalam program skrining zat anti kanker yang dimulai sejak tahun
1955™, dan hingga tahun 1960-an telah diperoleh sekitar 1.770

sari etanol berbagai jenis tanaman yang dapat digunakan untuk
mengobati lekemia®.

Program skrining tersebut sangat giat dilakukan setelah
ditemukan Vinkristine (obat lekemia) dan Vinblastine (obat
kanker payudara dan penyakit Hodgkin) dan daun tapak dara.
(Cataranthus roseus)”. Fujimoto et at.”” juga telah berhasil
mengisolasi 3 jenis zat, yaitu Blumealactone A, B, dan C dan
tanaman sembung (Blumea balsamifera) yang dapat
menghambat pertumbuhan sel Yoshida sarcoma.

Indonesia merupakan negara yang kaya berbagai jenis
tanaman dan di antaranya banyak digunakan sebagai obat secara
tradisional. Biasanya obat dan tanaman tersebut digunakan dalam
bentuk jamu. Pada umumnya khasiat tanaman obat tersebut belum
dibuktikan kebenarannya secara ilmiah. Dalam program
pembinaan penggunaan tanaman obat tradisional, Departemen
Kesehatan menganjurkan agar dilakukan penelitian ilmiah
tentang khasiat tanaman obat tradisional ”.

Benalu teh dan berbagai jenis benalu lainnya telah dikenal
masyarakat sebagai obat kanker; sementara obat-obat kimia
untuk mengobati kanker (secara chemotherapy) dewasa
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ini umumnya berasal dari luar negeri dan harganya sangat
mabhal. sehingga sulit terjangkau oleh masyarakat umum yang
membutuhkan.

Berdasarkan kenyataan tersebut, maka dicoba melakukan uji
bioaktivitas sari etanol dan beberapa jenis tanaman terhadap sel
lekemia L.1210. Beberapa jenis tanaman yang diuji adalah tusuk
konde (Heliotropium indicum L.), talatak manuk (Dysoxylum
excelsum Bl.), belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.), dadap
srep (Erythrina hypophorus Boerl.), pacar cina (Aglaia odorata
Lour), benalu mesisien, dan kenanga hitam. Tanaman-tanaman
ini secara tradisional digunakan oleh masyarakat untuk mengobati
berbagai penyakit. Misalnya tusuk konde untuk mengobati infeksi
paru, sariawan, desentri, peradangan buah zakar, bisul, peluruh
haid, dan lain-lain. Dutta et al.(8) melaporkan bahwa tusuk konde
mengandung alkoloid pirolizidmn yaitu indisin-N-oksida yang
dapat memberikan efek penyembuhan terhadap pasien lekemia
akut.,

Diharapkan, dan pengujian tersebut dapat diperoleh sari
yang aktif menghambat pertumbuhan sel lekemia L1210,
sehingga dapat digunakan untuk mengobati penyakit lekemia.
Lebih lanjut dapat diisolasi untuk mendapatkan senyawa murni
untuk tujuan identifikasi struktur kiamianya.

BAHAN DAN METODE
Ekstraksi Tanaman

Tanaman yang diuji pada penelitian ini adalah daun dan
batang tusuk konde (Heliotropium indicuni L.) serta daun pacar
cina (Aglaia odorata Lour) dari daerah Bogor (Jabar); daun, kulit,
batang, dan akar talatak manuk (Dysoxylum excelsum Bl.); akar
belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.), kulit batang dadap-srep
(Erythrina hypophorus Boerl); daun dan batang benalu
mesisien; dan kulit batang kenanga hitam dari daerah Palangka
Raya (Kalteng).

Contoh tanaman dikeringkan dengan mengangin-anginkan
pada suhu kamar, selanjutnya dipotong-potong kecil dan diblender
dengan Bamix sampai halus. Sebanyak 50 gram bubuk kering
diblend dengan 300 ml etanol selama 2 menit, kemudian disaring
dengan penyaring Buchner. Filtrat yang diperoleh dikumpilkan,
sedangkan ampasnya diblend lagi dengan plarut yang sama
sebanyak 3 kali. Filtrat yang dikumpilkan divapkan dengan ro-
tary evaporator dan diteruskan dengan aliran gas nitrogen sampai
seluruh etanol menguap, diperoleh sari kering. Selanjutnya dibuat
larutan baku dengan konsentrasi 2.500, 5.000, dan 10.000 ppm
dalam pelarut metanol, kemudian dilakukan uji bioaktivitasnya
terhadap, lekemia L1210.

Uji Bioaktivitas Sari Etanol Terhadap Sel Lekemia L1210.

Aktivitas sari etanot akar, kulit batang, batang maupun
daun diuji dengan menggunakan sel lekemia tikus (lekemia
L1210) yang diperoleh dan The institute of Physical and
Chemical Research (Riken), Jepang.

Tahap pengujian dilakukan sebagai berikut sel lekemia
L1210 dibiakkan dalam media Eagle MEM sehingga popilasinya
mencapai 20x10* sel/ml. Pengujian contoh dilakukan dengan
menambahkan larutan baku masing-masing sebanyak 10 ul ke
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dalam 1 ml suspensi sel sehingga konsentrasi zat uji adalah 25,50,
dan 100 ppm. Sebagai pembanding digunakan 10 pl metanol
yang telah ditambah 1 ml suspensi sel. Percobaan dilakukan
duplo. Selanjutnya suspensi sel yang telah diisi sari/zat uji tersebut
diinkubasi selama 2 hari pada suhu 37°C dalam inkubator CO,.
Setetah itu, jumlah sel yang masih hidup dihitung di bawah
mikroskop.

Persentase inhibisi/penghambatan sari etanol terhadap
pertumbuhan sel lekemia L1210 dihitung sebagai berikut:

.% Inhibisi = (1-A/B) x 100

A = Jumlah sel dalam media yang mengandung zat uji

B = Jumlah sel dalam media yang tidak mengandung zat uji

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil ekstraksi menggunakan perlarut etanol pada Tabel
1. Dari tabel 1 tersebut terlihat bahwa rendemen yang diperoleh
dan ekstraksi tanaman menggunakan etanol 90% sangat
bervariasi dan berkisar antara 3,8 - 22,6%. Selanjutnya dari etanol
yang diperoleh diuji bioaktivitasnya terhadap sel lekemia L 1210.
Hasil penentuan 1Cs, dari sari etanol terhadap pertumbuhan sel
lekemia L1210 disajikan pada tabel 2.

Tabel 1. Rendemen sari etanol dan berbagai tanaman
Jenis Tanaman Bagian Rendemen | Bentuk & warna
Tanaman (%) ekstrak kasar
Tusuk konde batang 6,0 sirup, hijau tua
(Helitropium indicum L.) daun 6,2 sirup, hijau tua
akar 3,8 sirup, coklat tua
Talatak manuk batang 4,4 sirup, coklat tua
(Dysoxylurn excelsum BL) | kulit batang 4,6 sirup, coklat tua
daun 18,7 sirup, coklat tua
Belimbing wuluh .
(Avernhoa bilimbi L.) akar 18,0 sirup. merah tua
Dadap srep
(Erythrina hyphoporus | kulit batang 8,2 sirup, coklat tua
Boerl)
Pacar cina daun 8,6 sirup, hijau tua
(Aglaia odorata Lour) K p. i)
Benalu masisien batang 223 sirup, coklat tua
daun 22,6 sirup, coklat tua
Kenanga hitam akar 11,2 sirup, coklat tua

* Bobot sari etanol per bobot kering tanaman

Dari Tabel 2 tertihat bahwa selain akar kenanga hitam, contoh
tanaman yang diuji menunjukkan aktif menghambat pertumbuhan
sel lekemia L1210 dengan 1Cs5o < 3 1 ppm. 1Cs (inhibition Con-
centration) adalah konsentrasi zat uji yang menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan sel sebesar 50%. Hasil pengujian ini
secara tuntas masih memerlukan waktu yang cukup panjang.

Di dalam sari etanol yang aktif menghambat pertumbuhan
sel lekemia L1210 ini diperkirakan ada satu atau lebih komponen
yang benar-benar aktif berperan sebagai zat anti lekemia,
sehingga pemisahan tebih lanjut mutlak diperlukan. Oleh karena
itu dicoba dilakukan pemisahan terhadap sari daun tusuk konde
mengunakan sep-pak cartridge (absorben florisil C-18) dengan



Tabel 2. Nilai ICs dari sari etanol terhadap pertumbuhan sel lekemia L1210

Tanaman Bagian ICs;, Anti
anama Tanaman (ppm) lekemia
Tusuk konde batang <25 n
(Helitropium indicum 1..) daun 31
akar <25 +
Talatak manuk batang <25 +
(Dysoxylum excelcunt Bl.) | kulit hatang <25 +
daun <25 +
Belimbing wuluh
(Avernhoa bilimbi L.) akar <25 *
Dadap srep
(Erythrina hyphoporus | kulit batang <25 +
Boerl)
Pacar cina dauu <25 "
(Aglaia odorata Lour)
- hatang <25 +
Benalu masisien daun <25 .
Kenanga hitam akar > 100 +

Keterangan : + = aktif menghambat pertumbuhan sel lekemia L1210
- = tidak/kurang uktif menhambat pertumbuhan sel lekemia
L1210

eluen campuran metanol : air = 1:2. 1:1, 2:1, 3:1 dan 1:0. Residu
yang diperoleh diuji bioaktivitasnya terhadap sel lekemia. Hasil
pengujian disajikan pada Tabel 3.

Tabel 3. Aktifitas fraksi sep-pak cartridge dalam menghambat
pertumbuhan sel lekemia L1210 dengan konsentrasi zat uji = 15 ppm
No Komposisi eluen Kons. Zat uji Inhibisi
(MeOH:H 20) (ppm) (%)
1 1:2 15 71
2 1:1 15 80
3 2:1 15 57
4 3:1 15 55
5 1:0 15 88

Dari Tabel 3 tersebut terlihat bahwa komposisi terakhir, yaitu
elusi dengan metanol saja memberikan residu yang paling aktif
menghambat pertumbuhan sel lekemia L1210, yaitu 88% untuk
konsentrasi zat uji sebesar 15 ppm. Setelah perlakuan ini
dilakukan berulang kali untuk memperoleh residu yang cukup,
maka selanjutnya dipisahkan dengan cara kromatografi cair
kinerja tinggi (KCKT) menggunakan kolom ODS semi preparatif
(25 x 2,2 cm) dengan eluen campuran metanol : air = 85 : 15,
detektor UV pada panjang gelombang 254 nm. Dari pemisahan
ini diperoleh 7 (tujuh) bagian, yaitu A, B, C, D, E, F, dan G
(Gambar 1). Setelah dikeringkan, masing-masing diuji
bioaktivitasnya terhadap sel lekemia L1210.

Hasil pengujian disajikan pada Tabel 4.

Dari Tabel 4 tersebut terlihat bahwa semua fraksi mempunyai
aktivitas menghambat pertumbuhan sel lekemia L1210 dengan
IC50 < 6,8 ppm. Usaha pemurnian lebih lanjut terhadap masing
masing fraksi untuk mendapatkan komponen murni sedang
dilakukan.
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Gambar 1. Kromatogram KCKT dan residu sep-pak cartridge

Tabel 4. Hasil uji bioaktivitas fraksi KCKT terhadap pertumbuhan sel
lekemia L1210
Inhibisi
Bagian (%) 1C50
Kons. zat uji | Kons. zat uji | Kons. zat uji (PPm)
2,5 ppm 5 ppm 10 ppm
A 100 100 <25
B - 88 99 <5
C 99 99 <25
D 93 99 <25
E 63 77 <5
F 46 57 6,8
G 58 68 <5

- : Tidak dilakukan pengujian

KESIMPILAN

Sebanyak enam dari tujuh contoh tanaman yang diuji yaitu,
tusuk konde, talatak manuk, belimbing wuluh, dadap srep, pacar
cina, dan benalu masisien menunjukkan aktivitas terhadap
penghambatan sel lekemia L1210 dengan nilai 1Csy < 31 ppm,
sedangkan satu tanaman yaitu kenanga hitam tidak aktif dengan
1Cs < 100 ppm. Pemurnian lebih lanjut terhadap sari etanol daun
tusuk konde dengan menggunakan sep-pak cartridge florisil C-
18 dilanjutkan dengan KCKT diperoleh tujuh fraksi yang belum
murni, yaitu fraksi A, B, C, D, E, F, dan G, Ke tujuh fraksi tersebut
semuanya aktif dengan 1C < 6,8 ppm.
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HASIL PENELITIAN

Ot Hematoma dan Pengelolaannya

H. Soekirman DSTHT
Fakultas Kedokteran Universitas Lambung Mangkurat Banjarinasin, Kalimantan Selatan

ABSTRAK

Pengelolaan 20 penderita Ot hematoma di RSU Ulin Banjarmasin Propinsi Kali
mantan Selatan selama periode tahun 1989 s/d 1994 dengan cara mirip metode Cochran
memperoleh hasil yang baik. Semua penderita laki-laki (100%), 95% dewasa dan pada

17 orang (85%) terjadi di daerah concha.

Cara ini dipandang dapat dilakukan di Puskesmas di seluruh Indonesia.

PENDAHULUAN

Ot hematoma merupakan hematoma daun telinga akibat
suatu rudapaksa yang menyebabkan tertimbunnya darah dalam
ruangan antara perikhondrium dan kartilago!'*?).

Keadaan ini biasanya terdapat pada remaja atau orang
dewasa yang mempunyai kegiatan memerlukan kekerasan,
namun bisa saja dijumpai pada usia lanjut dan anak-anak.

Bagi dokter THT sangat mudah mendiagnosis Ot hema-
toma, akan tetapi tenaga medis lainnya tidak jarang keliru men-
diagnosis, sehingga menerapkan cara pengobatan yang tidak
semestinya.

Kesalahan penanganan Ot hematoma, dapat menyebabkan
perikhondritis supuratif aurikuler; komplikasi infeksi daun
telinga ini sangat ditakuti karena dapat menyebabkan seluruh
daun telinga terkena infeksi dan mengubah bentuk daun telinga
(Cauliflower ear).

Beberapa cara pengelolaan banyak ditulis, antara lain de-
ngan tindakan operasi atau insisi dan pembersihan, kemudian
dilakukan pembalutan. Tindakan ini tidak hanya dapat menim-
bulkan kekambuhan, tetapi juga menyebabkan ketidak nyaman-
an dalam tugas sehari-hari ataupun melakukan latihan/pertan-
dingan bagi olahragawan®".

Penanganan dengan cara aspirasi dan dilanjutkan penekan-
an memakai gips sebagai fiksasi memperoleh hasil cukup baik'®
tetapi tidak semua pos pelayanan medis di daerah terutama di
puskesmas mempunyai gips.

Berkenaan itu penulis menangani Ot hematoma di RSU
Ulin Banjarmasin Propinsi Kalimantan Selatan, secara mirip
metode Cochran mengingat metode ini juga dapat dikerjakan di
puskesmas seluruh Indonesia.

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. Anatomi

Daun telinga terdiri dari selembar tulang rawan elastis
dengan bentuk tidak teratur setebal 0,5 — 1 mm, tertutup perikhon-
drium dengan lapisan kulit yang dihubungkan dengan bangunan
sekitarnya oleh otot dan ligamentum. Pada lobule lapisan kulitnya
tidak berambut dan tidak berkelenjar minyak.
Bagian pada Aurikula

Helix

Anti helix

Crus helix

Crura of anti helix
Scaphod fossa
Triangular fossa
Concha

Tragus

Anti tragus
Lobule

SeEuNSva LN -




B. Beberapa Cara Metode
1) Bebat tekan melingkar'”.

2) Bantalan kapas/kasa dijahitkan menembus aurikula (Davis,

Eade).

3) Bantalan kasa yang jenuh dengan salep antibiotika dan pipa
karet yang masing-masing di depan dan di belakang aurikulum,
dijahit menembus aurikulum®”.

4) Bantalan kapas/kasa yang dicelupkan dalam cairan kolodion
dan diletakkan pada telinga yang sakit (Stuteville)®.

5) White Wool dan atau Webrik yang dicelupkan dalam cairan
kolodion dan diletakkan pada telinga yang sakit®.

6) Gips yang dicampur air secukupnya dan dicetakkan pada
telinga yang sakit®.

7) Penekanan dengan memakai bloster yang dijahi
8) Bantalan kasa yang padat dibasahi Betadine® masing-masing
di depan dan belakang aurikula dijahit menembus aurikula dan
difiksasi dengan pipa plastik dan bekas slang infus pada bagian

belakang aurikula (Soekirman 1995 yang sekarang
dikemukakan).

Semua tindakan di atas dilakukan setelah aspirasi Ot he-
matoma.

Dalam tindakan operasi perlu diperhatikan bahwa karena
tulang rawan daun telinga hanya dibentuk oleh satu lembar
tulang rawan, maka pendarahan ataupun infeksi sub perikhon-
drium dapat menyebabkan nekrosis seluruh daun telinga.

t7.

BAHAN DAN CARA

Bahan
Semua penderita Ot hematoma yang berobat di bagian THT
RSU Ulin Banjarmasin Propinsi Kalimantan Selatan.
Anamnesis :
— benjolan di aurikula (daun telinga)
— tidak/ada rasa sakit
— ada/tidak ada riwayat ruda paksa
— biasanya tidak ada rasa panas
Inspeksi :
— benjolan pada aurikula bagian depan pada daerah cekunga
— tidak ada hiperami
— tidak ada oedema
Palpasi :
— fluktuasi/kenyal
— ada/tidak ada rasa sakit
Aspirasi :
— serohemoragis, cairan steril (dilakukan pada saat tindakan
operasi).
Selama periode tahun 1989 s/d 1994 didapatkan 20 orang pen-
derita Ot hematoma.

Tabel 1. Penderita Ot hematoma berdasarkan jenis kelamin dan umur
Penderita
Kelamin Umur Penderita Alamat
Tahun | No.

Lk | Pr | 0-14 |15-25|26-35 | 36-50| 50- | Bjm | “U3F
Bjm

1989 1 1| - - 1 - - - 1 -

1| - - - - 1 - 1 -

3 1| - - - 1 - - 1 -
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Tabel 1 memperlihatkan bahwa semua penderita Ot hema-
toma adalah laki-laki (100%). Penderita anak (0 — 14 tahun)
hanya 1 orang (5%), juga usia lanjut> 50 tahun hanya 1 orang
(5%S$), sebagian besar berasal dari kotamadya Banjarmasin (19
orang = 95%).

Lokasi daerah concha 17 orang (85%); yang murni daerah
concha 12 orang (60%) sedang sisanya 5 orang (25%) berhu-
bungan/meluas ke arah daerah atas (superior) aurikula. Hal ini
terlihat waktu dilakukan aspirasi daerah concha ternyata daerah
superior aurikula ikut menyusut.

Dari 5 (lima) orang tersebut ternyata 2 orang (10%) meluas
ke arah samping/lateral aurikula, dan ini juga terlihat waktu di-
lakukan aspirasi bagian tersebut ikut mengempis.

Penderita yang berlokasi di bagian atas/superior aurikula
ada 8 orang (40%), tetapi yang murni terjadi pada daerah
superior aurikula hanya 2 orang (10%).

Penderita pada daerah lateral aurikula merupakan
perluasan saja dari daerah concha atau daerah aurikula bagian
superior sebanyak 3 orang (15%).

Bagian telinga yang terkena: 11 orang (55%) pada bagian
kanan, dan 9 orang (45%) bagian kiri).

TEKNIK PENGELOLAAN

Metode yang dipakai, secara teknis mengikuti metode
Cochran. Pada metoda Cochran memakai kain kasa jenuh yang
dibasahi salep antibiotika, sedang penulis memakai larutan
Betadine®, sedang pipa karet oleh penulis diganti dengan pipa
plastik bekas slang infus.

Cara

1) Dilakukan pada keadaan steril di kamar operasi, baik ope-
rator ataupun daerah yang akan dioperasi.

2) Premedikasi biasanya cukup sulfas atropin 1/4 mg dan
diazepam 10 mg, kadang-kadang dapat diberikan petidin 30 mg
(tidak selalu diberikan) pada orang dewasa; tidak dilakukan
bius lokal atau bius umum. Hanya pada 1 (satu) penderita anak
kecil dilakukan bius umum.

3) Tindakan operasi

a) Persiapan Alat



Tabel 2. Penderita Ot hematoma berdasarkan bagian telinga dan lokasi
Tahun | No. Kelamin Kelompok Umur Telinga Lokasi
Lk | Pr | 0-14 |15-25|26-35|36-50 | 51- | Ka | Ki | Concha | Superior | Lateral

1989 1 1| - - - - - - -1 + — -
2 1 - - - 1 - -1 + - -
3 1| - - - 1 - - 1| - + - -

1990 4 1| - 1 - - - 1| - + —
5 1| - - - 1 - - 1| - + - -

1991 6 1| - - 1 - 1| - + — -
7 1 - - - - - - 1 - - + -
8 1 - - — - - 1 - 1 - + +
9 1 - - - - - - - |1 + + -
10 | 1 - - - 1 - - -1 + + +
11] 1 - - - - - -1 + - -
1201 ] - - - 1 - - — + — -

1992 13 ] 1 - - - - 1 - -1 + + -
1411 ] - - - 1 - - 1 + —
1501 ] - - - 1 - - -1 + +
16 | 1 - - - 1 - - - |1 - +

1993 17 | 1 - - - 1 - - 1| - + +
180 1] — - - 1 - - 1| - + - -
19| 1 - 1 - - 1| - + - -
20 1 | - - - 1 - - 1| - + - -

Jumlah| 20 | 20 | — 1 3 12 1 11 17 8

Alat suntik plastik ukuran 3 s/d 5 ml dengan jarumnya. plaster.

Deper padat seperti depertonsil dibuat sesuai dengan ukuran-
ukuran tertentu.
Jarum jahit bedah bentuk melengkung ukuran sedang.
Benatig cotton yang kuat ukuran sedang.
Pipa plastik bekas infus dipotong ukuran 5 — 7 cm.
Larutan Betadine® yang ditumpahkan di mangkok.
Kain kasa steril biasa.
Plester.
Tang pemegang jarum jahit.
b) Tindakan
¢ Dilakukan desinfeksi dengan larutan Betadine® pada seluruh
bagian daun telinga dan sekitarnya terutama daerah lokasi he
matoma, kemudian dibersihkan dengan alkohol 70%.
e Ditutup dengan kain steril yang berlubang, sehingga daun
telinga saja yang tampak.
e Dilakukan aspirasi hematoma dengan alat suntik plastik 3
ml atau 5 ml.
e Setelah dilakukan aspirasi. daerah hematoma ditekan ibu
jari dan jari telunjuk tangan kiri.
e Kemudian dilakukan jahit tembus I dengan benang cotton
dari depan ke belakang aurikula, lalu potongan slang infus plastik
ditembus dengan jarum jahit, dan dilanjutkan jahit tembus ke II
dari belakang ke depan aurikula.
e Tali bagian belakang yang sudah ditembuskan ke pipa
plastik dilonggarkan.
e Ditempatkan satu kain kasa (depper) yang padat sesuai
daerah hematoma yang telah dibasahi larutan Betadine®, dan
di bagian belakang aurikula diletakkan 1 (satu) buah deper
yang agak lebih besar.
e Untuk menekan daerah bekas hematoma lebih ketat, tali
tersebut diikat kencang pada bagian depan dan bagian pipa
plastik menahan bagian belakang deper.

Setelah itu daun telinga ditutup dengan kain kasa dan di-

e Jahitan dilepas dilihat 1 (satu) minggu.
e Penderita diberikan obat jalan untuk 1 (satu) minggu berupa
antibiotika, anti radang dan lainnya yang dianggap perlu.
e Setelah 1 (satu) minggu dibuka, daerah bekas Ot hematoma
sudah lengket dan cukup diolesi Betadine® sol dan ditutup 23
hari dengan kain kasa supaya bersih, dan setelah itu dapat
dilepas sudah lengket dan cukup diolesi larutan Betadine® dan
ditutup 2-3 hari dengan kain kasa supaya bersih, dan setelah itu
dapat dilepas.

Hasil pengelolaan Ot hematoma di atas dan 20 penderita
ternyata semua berhasil baik, tidak menimbulkan cacat.

PEMBAHASAN

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa semua penderita Ot he-
matoma di RSU Ulin Banjarmasin adalah 22 laki-laki (100%).
Slamet Riyanto (1983) dan 37 penderita Ot hematoma, 35 orang
(95,6%) adalah laki-laki. Penderita anak 1 orang (5%) dan (19/
95%) orang dewasa, sedang Slamet Riyanto (1983) 37 (100%)
adalah dewasa. Penderita di atas 50 tahun hanya 1 orang (5%),
sedang Slamet Riyanto (1983) ada 3 orang (8%).

Data di atas lebih mendukung kemungkinan ruda paksa
pada proses terjadinya Ot hematoma.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa bagian telinga kanan dan
kiri tidak banyak berbeda, kanan 11 orang 55%, kiri 9 orang
(45%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Slamet Riyanto dan
37 orang yang kanan 19 orang (51%) dan kiri 18 orang (49%).

Tabel 2 memperlihatkan bahwa daerah lokasi yang terkena
Ot hematoma 12 orang (60%) murni pada daerah concha. WH.
Gernon (1980) juga mendapatkan 60% pada daerah concha.
Sedang Priyono dkk (1983) mendapatkan 80% pada concha.

Lima orang (25%) menderita penluasan dan daerah concha
ke arah bagian superior aurikula, sedang Priyono (1983), menda-
patkan hanya 16%. Perluasan ke arah lateral ada 2 orang (10%).



Pada daerah superior murni ada 2 orang (10%), sedang
Priyono (1983) mendapatkan hanya 4%.

Pada kasus di atas Ot hematoma daerah lateral adalah me-
rupakan perluasan dari daerah supervior 1 orang (5%), sedang
perluasan dan concha 2 orang (10%).

KESIMPILAN

Telah dilakukan pengelolaan pada 20 orang penderita Ot
hematoma di bagian THT RSU Ulin Banjarmasin Propinsi Ka-
limantan Selatan dengan cara mirip metode Cochran; diperoleh
hasil kesembuhan yang baik. Cara ini dianggap dapat dilakukan
di puskesmas sehingga dapat dicontoh pelaksanaannya.

Semua penderita adalah laki-laki (100%) dan 95% orang
dewasa sehingga teori rudapaksa pada Ot hematoma sesuatu hal
yang memungkinkan.
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Fraktur Batang Femur

Dwi Djuwantoro
Alumnus Universitas Sebelas Maret, Surakarta, Indonesia

PENDAHULUAN

Batang femur dapat mengalami fraktur oleh trauma
langsung, puntiran (twisting), atau pukulan pada bagian depan
lutut yang berada dalam posisi fleksi pada kecelakaan jalan
raya. Femur merupakan tulang terbesar dalam tubuh dan batang
femur pada orang dewasa sangat kuat. Dengan demikian, trauma
langsung yang keras, seperti yang dapat dialami pada kecelaka-
an automobil, diperlukan untuk menimbulkan fraktur batang
femur. Perdarahan interna yang masif dapat menimbulkan
renjatan berat.

Penatalaksanaan fraktur ini mengalami banyak perubahan
dalam waktu 10 tahun terakhir ini. Traksi dan spica casting atau
cast bracing, meskipun merupakan penatalaksanaan non-invasif
pilihan untuk anak-anak, mempunyai kerugian dalam hal me-
merlukan masa berbaring dan rehabilitasi yang lama; oleh karena
itu, penatalaksanaan ini tidak banyak digunakan pada orang
dewasa.

KLASIFIKASI

Salah satu kiasifikasi fraktur batang femur dibagi berda-
sarkan adanya luka yang berhubungan dengan daerah yang
patah. Jadi, dalam klasifikasi ini, dapat dibagi menjadi :
- Tertutup
- Terbuka.

GAMBARAN KLINIS

Bagian paha yang patah lebih pendek dan lebih besar
dibanding dengan normal serta fragmen distal dalam posisi
eksorotasi dan aduksi karena empat penyebab:
1) Tanpa stabilitas longitudinal femur, otot yang melekat pada
fragmen atas dan bawah berkontraksi dan paha memendek,
yang menyebabkan bagian paha yang patah membengkak.
2) Aduktor melekat pada fragmen distal dan abduktor pada
fragmen atas. Fraktur memisahkan dua kelompok otot tersebut,

yang selanjutnya bekerja tanpa ada aksi antagonis.

3) Beban berat kaki memutarkan fragmen distal ke rotasi
eksterna.

4) Femur dikelilingi oleh otot yang mengalami laserasi oleh
ujung tulang fraktur yang tajam dan paha terisi dengan darah,
sehingga terjadi pembengkakan''*.

KOMPLIKASI

a) Perdarahan, dapat menimbulkan kolaps kardiovaskuler.
Hal ini dapat dikoreksi dengan transfusi darah yang memadai.
b) Infeksi, terutama jika luka terkontaminasi dan debridemen
tidak memadai.

¢) Non-union, lazim terjadi pada fraktur pertengahan batang
femur, trauma kecepatan tinggi dan fraktur dengan interposisi
jaringan lunak di antara fragmen. Fraktur yang tidak menyatu
memerlukan bone grafting dan fiksasi interna.

d) Malunion, disebabkan oleh abduktor dan aduktor yang be-
kerja tanpa aksi antagonis pada fragmen atas untuk abduktor
dan fragmen distal untuk aduktor. Deformitas varus diakibatkan
oleh kombinasi gaya ini.

e) Trauma arteri dan saraf jarang, tetapi mungkin terjadi‘®.

PENATALAKSANAAN
Pertolongan Pertama
Perdarahan dari fraktur femur, terbuka atau tertutup, adalah
antara 2 sampai 4 unit (1-2 liter). Jalur intravena perlu dipasang
dari darah dikirim ke laborakorium untuk pemeriksaan
hemoglobin dan reaksi silang. Jika tidak terjadi fraktur lainnya,
kemungkinan transfusi dapat dihindari, tetapi bila timbul trauma
lainnya, 2 unit darah perlu diberikan segera setelah tersedia.
Fraktur terbuka biasanya terbuka dan dalam/luar dengan
luka di sisi lateral atau depan paha. Debridemen luka perlu di-
lakukan dengan cermat dalam ruang operasi dan semua benda
asing diangkat. Jika luka telah dibersihkan secara menyeluruh,
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setelah debridemen luka dapat ditutup; tetapi bila terkontami-
nasi, luka lebih baik dibalut dan dirawat dengan jahitan primer
yang ditunda (delayed primary suture). Antibiotika dan anti-

tetanus sebaiknya diberikan, seperti pada setiap fraktur terbuka',

Penatalaksanaan Fraktur

Penatalaksanaan fraktur ini mengalami banyak perubahan
dalam waktu sepiluh tahun terakhir ini. Traksi dan spica cast-
ing atau cast bracing mempunyai banyak kerugian dalam hal
memerlukan masa berbaring dan rehabilitasi yang lama, meski-
pun merupakan penatalaksanaan non-invasif pilihan untuk anak-
anak. Oleh karena itu, tindakan ini tidak banyak dilakukan pada
orang dewasa™®.

Bila keadaan penderita stabil dan luka telah diatasi, fraktur
dapat diimobilisasi dengan salah satu dan empat cara berikut
ini:

1) Traksi.

2) Fiksasi interna.
3) Fiksasi eksterna.
4) Castbracing.

Traksi

Comminuted fracture dan fraktur yang tidak sesuai untuk
intramedullary nailing paling baik diatasi dengan manipilasi di
bawah anestesi dan balanced sliding skeletal traction yang
dipasang melalui tibial pin.

Traksi longitudinal yang memadai diperlukan selama 24 jam
untuk mengatasi spasme otot dan mencegah pemendekan, dan
fragmen harus ditopang di posterior untuk mencegah peleng-
kungan. Enam belas pon biasanya cukup, tetapi penderita yang
gemuk memerlukan beban yang lebih besar dari penderita yang
kurus membutuhkan beban yang lebih kecil. Lakukan pe-
meriksaan radiologis setelah 24 jam untuk mengetahui apakah
berat beban tepat; bila terdapat overdistraction, berat beban
dikurangi, tetapi jika terdapat tumpang tindih, berat ditambah.
Pemeriksaan radiologi selanjutnya perlu dilakukan dua kali
seminggu selama dua minggu yang pertama dan setiap minggu
sesudahnya untuk memastikan apakah posisi dipertahankan. Jika
hal ini tidak dilakukan, fraktur dapat terselip perlahan-lahan dan

menyatu dengan posisi yang buruk.

Fiksasi Interna

Intramedullary nail ideal untuk fraktur transversal, tetapi
untuk fraktur lainnya kurang cocok. Fraktur dapat dipertahankan
lurus dan terhadap panjangnya dengan nail, tetapi fiksasi
mungkin tidak cukup kuat untuk mengontrol rotasi. Nailing
diindikasikan jika hasil pemeriksaan radiologi memberi kesan
bahwa jaringan lunak mengalami interposisi di antara ujung
tulang karena hal ini hampir selalu menyebabkan non-union.

Keuntungan intramedullary nailing adalah dapat mem-
berikan stabilitas longitudinal serta kesejajaran (alignment) serta
membuat penderita dapat dimobilisasi cukup cepat untuk me-
ninggalkan rumah sakit dalam waktu 2 minggu setelah fraktur.
Kerugian meliput anestesi, trauma bedah tambahan dan risiko
infeksi.

Closed nailing memungkinkan mobilisasi yang tercepat
dengan trauma yang minimal, tetapi paling sesuai untuk fraktur
transversal tanpa pemendekan. Comminuted fracture paling baik
dirawat dengan locking nail yang dapat mempertahankan pan-
jang dan rotasi.

Fiksasi Eksternat

Bila fraktur yang dirawat dengan traksi stabil dan massa
kalus terlihat pada pemeriksaan radiologis, yang biasanya pada
minggu ke enam, cast brace dapat dipasang. Fraktur dengan
intramedullary nail yang tidak memberi fiksasi yang rigid juga
cocok untuk tindakan ini®®,
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HASIL PENELITIAN

Karsinoma Rekti
di RSUP Dr. M. Jamil, Padang

Azamris, Nawazir Bustami, Misbach Jalins
Laborakorium/UPF Iimu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
Rumah Sakit Umum Pusat DR. M. Jamil, Padang

ABSTRAK

Tujuan makalah ini adalah untuk mengetahui cara penanggulangan penderita
karsinoma rekti di RSUP Dr. M. Jamil Padang dan masalahnya. Penelitian dilakukan
secara retrospektif deskriptif dari rekam medik selama 5 tahun (Januari 1984-1988).

Terdapat 74 kasus karsinoma rekti, 37 pria dan 37 wanita. Terdapat 40% penderita
berumur di bawah 40 tahun. Dari 74 kasus 65% di antaranya menjalani operasi; operasi
Miles 35%, kolostomi saja 18%, reseksi anterior 8% dan operasi Hartmann 4%. Tidak
dilakukan tindakan pada 35% penderita karena datang dengan stadium lanjut, masalah
agama, kurang pengertian dan sosial ekonomi yang kurang.

Perlu usaha deteksi dini karsinoma rekti dan menyebarluaskan pengertian tentang

tumor ganas pada masyarakat.

PENDAHULUAN

Karsinoma rekti merupakan tumor ganas terbanyak di
antara tumor ganas saluran cerna, lebih 60% tumor kolorektal
berasal dari rektum". Sedangkan tumor ganas kolorektal
menempati urutan ke tiga di antara 10 tumor ganas terbanyak
yang dirawat di unit bedah RSUP Dr. M. Jamil Padang®.

Umumnya penderita datang dalam stadium lanjut, seperti
kebanyakan tumor ganas lainnya”; 90% diagnosis karsinoma
rekti dapat ditegakkan dengan colok dubur'*”,

Sampai saat ini pembedahan adalah terapi pilihan untuk
karsinomarekti”®. Pembedahan yang tidak meninggalkan cacat
tetap dan dapat menjamin kontinuitas saluran cerna adalah yang
paling ideal dan umumnya dapat diterima penderita. Sedangkan
kolostomi permanen menimbulkan beban psikososial tersendiri
terutama untuk penduduk di Indonesia yang sebagian besar ber-
agama Islam. Terdapat beberapa macam pembedahan untuk
karsinoma rekti. Terapi bedah yang dipilih tergantung pada lo-

Diajukan pada PIT. VI IKABI Bali 5-8 Juli 1989.

kasi dan stadiumnya, hal lain yang juga perlu dipertimbangkan
adalah derajat keganasan, keadaan umum, umur serta risiko
operasi.

Tujuan makalah ini adalah untuk meninjau cara penang-
gulangan penderita karsinoma rekti yang dirawat di RSUP Dr.
M. Jamil Padang.

BAHAN DAN CARA

Penelitian dilakukan secara retrospektif pada 74 kasus
karsinoma rekti yang dirawat di Unit Bedah RSUP Dr. M. Jamil
Padang selama 5 tahun (Januari 1984 — Desember 1988).

Dikumpilkan 74 rekam medis, dianalisis dan dibuat tabulasi
mengenai frekuensi umur dan jenis kelamin, tindakan diagnos-
tik, jenis tindakan, stadium tumor dan gambaran patologi
anatominya. Tujuh kasus tidak diperiksa patologi anatomik
karena kesulitan non medis, tapi jelas suatu karsinoma rekti.
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HASIL

Tabel 1. Umur dan Jenis Kelamin 74 kasus Karsinoma Rekti di RSUP
Dr. M. Jamil, Padang
Penderita
Umur Tahun N %
Pria Wanita
10-20 3 1 4 5
21-30 9 5 14 19
31-40 9 3 12 16
41-50 6 13 19 26
51-60 6 8 14 19
> 61 4 7 11 15
Jumlah 37 37 74 100
Tabel 2. Diagnostik 74 kasus Karsinoma Rekti di RSUP Dr. M. Jamil,
Padang
Cara pemeriksaan N %
Colok dubur (RT) 69 93
Rektosigmoidoskopi 5 7
Jumlah 74 100

Tabel 3. Tindakan pembedahan 74 kasus Karsinoma Rekti di RSUP Dr.
M. Jamil, Padang

Tindakan N %
Operasi Miles 26 35
Reseksi Anterior 6 8
Operasi Hartmann 3 4
Kolostomi saja 13 18
Tidak ditindak 26 35
Jumlah 74 100
Tabel 4. Indikasi kolostomi saja pada 13 kasus karsinoma rekti
Indikasi Kasus
Ileus obstruksi yang tak mau dilanjutkan dengan operasi 4
Tumor tak dapat diangkat 4
Keadaan umum buruk 3
Ileus, meninggal beberapa hari setelah kolostomi 2
Jumlah 13
Tabel 5. Stadium tumor berdasarkan modiflkasi Duke
Duke Kasus %
A _ _
B 14 34
C 23 56
D 4 10
Jumlah 41 100
Tabel 6. Gambaran patologi anatomi 67 kasus karsinoma rekti
Adenokarsinoma Kasus %
Differensisiasi baik 49 73
Differensisiasi jelek 18 27
Jumlah 67 100

Pada 26 kasus tidak dilakukan tindakan karena berbagai
alasan, di antaranya datang dalam stadium lanjut, menolak
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operasi dengan alasan agama karena sulit membersihkan
kolostomi, kurangnya pengertian dan sosial ekonomi yang
kurang.

PEMBICARAAN

Pada 74 kasus karsinoma rekti ditemukan jumlah kasus pria
sama dengan wanita. Usia termuda 13 tahun dan tertua 80 tahun.
Frekuensi terendah terdapat pada umur dekade ke dua. Tidak
terdapat perbedaan frekuensi tumor pada umur dekade di atasnya.

Diagnosis karsinoma rekti tidak sulit, 93% dapat ditegak-
kan dengan pemeriksaan colok dubur'**®. Tindakan diagnostik
lainnya adalah dengan pemeriksaan rektosigmoidoskdpi untuk
tumor yang letaknya tinggi (Tabel 2).

Tindakan pengangkatan tumor dapat dilakukan pada 35
kasus (47%); 26 kasus (35%) lainnya tidak dilakukan tindakan
apapun karena penderita menolak. Operasi Miles dilakukan pada
35% kasus, reseksi anterior 8% dan operasi Hartmann 4%.
Dibanding dengan seri Pisi Lukito (1979 - 1982), tindakan yang
dilakukan tidak jauh berbeda (Tabel 7).

Tabel 7. Tindakan operasi karsinoma rekti di RSUP Bandung dan RSUP
DR. M. Jamil Padang
RS HS RS MJ
Tindakan

N % N %
Operasi Miles 15 28 26 35
Reseksi Anterior 2 4 6 8
Reseksi Tumor 1 2 - -
Kolostomi Perrektal 16 29 13 18
Tidak dioperasi 19 35 26 35
Operasi Hartmann - — 3 4
Jumlah 53 100 74 100

Dari 13 kasus yang dilakukan kolostomi saja hanya 4 di
antaranya menolak dilakukan operasi lanjutan, sedangkan 9
lainnya karena alasan medis.

Tidak terdapat satupun kasus dengan stadium Duke A. Per-
bandingan stadium tumor seri ini dan seri RSCM Jakarta' terlihat
pada Tabel 8. Tidak terdapat perbedaan menyolok antara sta-
dium tumor seri RSCM Jakarta dengan RS MJ Padang.

Tabel 8. Stadium Karsinoma Rekti Modifikasi Duke RSCM Jakarta dan

RS MJ Padang

Stadium RS,,/CM RS MJ
(1]

Duke A 3 -

Duke B 25 34

Duke C 72 56

Duke D — 10

Pada seri ini derajat keganasan hanya dibedakan atas dua
jenis sel saja yaitu adenokarsinoma diferensiasi baik 73% dan
adenokarsinoma diferensiasi jelek 27%. Dalam kepustakaan
derajat keganasan dibagi atas diferensiasi baik, sedang dan jelek,
karena ikut menentukan prognosis penyakit.

KESIMPILAN
Telah dilaporkan 74 kasus karsinoma rektum yang dirawat



di RSUP DR. M. Jamil Padang. Tindakan diagnostik tidak sukar.
Tindakan bedah definitif dilakukan pada 47% kasus, tidak
dioperasi karena menolak 35% dan dilakukan kolostomi saja
karena alasan medis dan penolakan penderita sebanyak 18%.
Kebanyakan penderita datang ke rumahsakit dalam stadium
lanjut.

ANJURAN
Perlu usaha deteksi dini karsinoma rekti dengan menye-
barluaskan informasi tentang tumor ganas pada masyarakat.
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Bibir Sumbing di Kabupaten 50 Kota
dan Solok, Sumatra Barat
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Laborakorium/UPF IImu Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/
Rumah Sakit Umum Pusat Dr M Jamil, Padang

ABSTRAK
Kasus bibir sumbing dan celah langit-langit merupakan cacat bawaan yang masih
menjadi masalah di tengah masyarakat. Antara Februari - Mei 1992, IKABI cabang
Padang mengadakan pengabdian masyarakat di dua Kabupaten 50 Kota dan Solok

berbentuk operasi bibir sumbing secara gratis.

Dilakukan penelitian pada 126 penderita yang dilakukan operasi. Sebagian besar
penderita datang pada usia 5 sampai 15 tahun (82%), rata-rata dengan keadaan sosial

ekonomi kurang.

Faktor pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan jumlah rata-rata anggota keluarga dan
orang tua penderita adalah penyebab keterlambatan dilakukannya operasi.

PENDAHULUAN

Bibir sumbing dan celah langit-langit adalah cacat bawaan
yang menjadi masalah tersendiri di kalangan masyarakat, ter-
utama penduduk dengan status sosial ekonomi yang lemah.
Akibatnya operasi dilakukan terlambat dan malah dibiarkan
sampai dewasa.

Insiden bibir sumbing di Indonesia belum diketahui. Hardjo-
wasito dengan kawan-kawan di propinsi Nusa Tenggara Timur
antara April 1986 sampai Nopember 1987 melakukan operasi
pada 1004 kasus bibir sumbing atau celah langit-langit pada bayi,
anak maupun dewasa di antara 3 juta penduduk”. Fogh Andersen
di Denmark melaporkan kasus bibir sumbing dan celah langit-
langit 1,47/1000 kelahiran hidup. Hasil yang hampir sama juga
dilaporkan oleh Woolf dan Broadbent di Amerika Serikat serta
Wilson untuk daerah Inggris. Neel menemukan insiden 2,1/1000
penduduk di Jepang® |

Dipresentasikan pada PIT IKABI VIII Malang 1992.
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Etiologi bibir sumbing dan celah langit-langit adalah multi
faktor. Selain faktor genetik juga terdapat faktor non genetik
atau lingkungan. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi ter-
jadinya bibir sumbing dan celah langit-langit adalah usia ibu
waktu melahirkan, perkawinan antara penderita bibir sumbing(z),
defisiensi Zn waktu hamil dan defisiensi vitamin B6®,

Pengobatan bibir sumbing adalah operasi. Bibir sumbing
dapat ditutup pada semua usia, namun waktu yang paling baik
adalah bila bayi berumur 10 minggu, berat badan mencapai 10
pon, Hb > 10g%. Dengan demikian umur yang paling baik
untuk operasi sekitar 3 bulan®.

Dari pengamatan sementara di Kabupaten Solok dan 50 Kota
sering ditemukan penderita bibir sumbing dan celah langit-langit
dengan berbagai tingkat umur. Kabupaten Solok dengan luas
7.119,20km jumlah penduduknya 427.426 jiwa dan Kabupaten

50 Kota dengan luas 3.354,30 km?” jumlah penduduknya 297.000



jiwa. Mata pencaharian penduduknya adalah sebagai petani'®.
Pendapatan perkapita rata-rata rakyat Sumbar tahun 1990 ada-
lah Rp. 760.825,62/tahun

Dengan tujuan membantu masyarakat yang kurang mampu
di kedua kabupaten tersebut di atas maka IKABI cabang Padang
dalam rangka pengabdian kepada masyarakat melakukan ke-
giatan operasi bibir sumbing secara gratis bulan Februari dan
Maret di Kabupaten Solok, bulan April dan Mei 1992 di Kabu-
paten 50. Kota. Bersamaan dengan kegiatan ini dilakukan pe-
nelitian faktor-faktor penyebab keterlambatan operasi bibir
sumbing dan celah langit-langit. Diduga keterlambatan operasi
karena status sosial ekonomi yang kurang.

Penelitian ini bersifat deskriptif. Sampel diambil dari
seluruh penderita yang datang waktu pengabdian masyarakat.

BAHAN DAN CARA

Bahan penelitian adalah penderita bibir sumbing yang da-
tang sewaktu dilakukan operasi oleh team pengabdian masya-
rakat IKABI cabang Padang di Kabupaten Solok (52 penderita)
dan Kabupaten 50 Kota (74 penderita) tahun 1992. Penelitian
dilakukan dengan memeriksa penderita dan mengisi kuesioner
yang telah disiapkan. Sebagai indikator sosioekonomi adalah
pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan perilaku orang tua
penderita®.

Sampel diambil secara sensus yaitu seluruh penderita yang
datang dari desa-desa dengan bantuan Pemerintah Daerah dan
Dharma Wanita setempat.

Pelaksanaannya dibantu oleh team pengabdian masyarakat
IKABI cabang Padang dan Laborakorium Ilmu Bedah F.K.
Unand Padang. Selanjutnya dilakukan tabulasi dan analisis data
yang diperoleh.

HASIL
Tabel 1. Umur Penderita Bibir Sumbing
Umur N %
0— 3 bulan - 0
3 — 12 bulan 5 4
1 — 5 tahun 18 14
5 —10 tahun 38 30
10 — 15 tahun 50 40
> 15 tahun 15 12
Jumlah 126 100
Tabel 2. Jenis Kelamin Penderita Bibir Sumbing
Kelamin N %
Pria 53 42
Wanita 73 58
Jumlah 126 100
PEMBICARAAN

Dari penelitian ini ditemukan 74 penderita (59%) di Ka-
bupaten 50 Kota dan 52 penderita (41%) di Kabupaten Solok.
Pada semua penderita dilakukan operasi. Penderita yang datang

LPB
LP

= Labio Palatoskisi Bilateral
= Labio Palatoskisis

Tabel 3. Jenis Kelainan Bibir Sumbing
Kelainan N %
LS 56 44
LPB 15 12
LP 31 25
LB 15 12
LGP 6 4
LGPB 3 2
Jumlah 126 100

Keterangan:

LS = Labioskisis Simpel LB Labioskisis Bilateral

LGP Labio Gnato Palatoskisis
LGPB = Labio Gnato Palatoskisis

Bilateral

Tabel 4. Tingkat Pendidikan Orang Tua Penderita Bibir Sumbing

N %
Pendidikan
Ayah Ibu Ayah Ibu
Tak tamat SD 12 17 10 13
Tamat SD 48 41 38 33
Tak tamat SUP 22 22 17 17
Tamat SUP 22 23 17 18
Tak tamat SLTA 11 17 9 13
Tamat SLTA 11 6 9 5
Perguruan Tinggi - - 0 0
Jumlah 126 126 100 100
Tabel 5. Distribusi Pekerjaan Orang Tua Penderita Bibir Sumbing
N %
Pekerjaan
Ayah Ibu Ayah Ibu
Pegawai negeri - - 0 0
ABRI 1 - 1 0
Pegawai swasta 1 1 1 1
Wiraswasta 23 26 18 21
Petani 79 75 62 59
Nelayan - - 0 0
Buruh tani 23 9 18 7
Rumah tangga - 15 0 12
Jumlah 126 126 100 100
Tabel 6. Alasan untuk Dilakukan Operasi Penderita Bibir Sumbing
Alasan N %
Kemauan sendiri 7 5
Dianjurkan keluarga 1 1
Dianjurkan Dharmawanita/PKK 45 36
Rasa malu 5 4
Tanpa biaya 68 54
Jumlah 126 100
Tabel 7. Alasan Penderita dengan Bibir Sumbing
Alasan N %
Tidak tahu 6 5
Tidak ada biaya 109 86
Takut akan operasi 11 9
Jumlah 126 100
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Tabel 8. Keluarga Penderita dengan Bibir Sumbing

Bibir Sumbing N %

Ya 5 4

Tidak 121 96
Jumlah 126 100

Tabel 9. Rasa Malu karena Bibir Sumbing

Rasa Malu N %

Ya 32 25

Tidak 94 75
Jumlah 126 100

Tabel 10. Penghasilan Orang Tua Penderita Bibir Sumbing

Penghasilan Orang o
Tua (Ribuan Rp.) N %
0-175 56 44
75 - 150 59 47

150 - 250 11 9
Jumlah 126 100

untuk operasi sebagian besar berumur 5-15 tahun (70%), umur
1-5 tahun 14% dan di atas 15 tahun 12% (Tabel 1). Dari 126
penderita 42% di antaranya pria dan 58% wanita (Tabel 2).

Jenis bibir sumbing terbanyak adalah labioskisis simpel
(44%) diikuti labiopalatoskisis (25%), labiopalatoskisis bilat-
eral dan labioskisis bilateral masing-masing 12% (Tabel 3).
Pendidikan orang tua terbanyak adalah tamat SEL (ayah 38%,
ibu 33%) disusul tamat dan tidak tamat SLTP yang jumlahnya
hampir sama masing-masing 17% ayah dan 17% ibu (Tabel 4).
Pekerjaan orang tua penderita sebagian besar adalah bertani
(ayah 62%, ibu 59%) disusul wiraswasta (ayah 17%, ibu 21%)
(Tabel 5). Alasan keluarga penderita untuk operasi sebagian besar
karena tanpa biaya (54%) dan atas anjuran Dharma Wanita atau
PKK (Tabel 6). 86% penderita tidak dioperasi waktu kecil
dengan alasan tidak ada biaya (Tabel 7); 75% penderita tidak
merasa malu terhadap masyarakat dengan adanya cacat sumbing
(Tabel 9). Terdapat 4% di antara 126 penderita dengan
keluarga yang juga sumbing.

Pendidikan orang tua yang kebanyakan rendah dan meng-
anggap cacat sumbing adalah keadaan biasa yang tidak perlu
malu terhadap masyarakat mengakibatkan banyaknya penderita
terlambat dioperasi. Sebagian besar pekerjaan orang tua pen-
derita adalah tani dengan penghasilan rendah juga menyebab-

kan terlambatnya dilakukan operasi. Operasi baru bisa dilaku-
kan setelah dianjurkan oleh Darma Wanita/PKK tanpa biaya.
Dari keadaan di atas tampak bahwa terlambatnya operasi
bibir sumbing di Kabupaten 50 Kota dan Solok adalah karena
keadaan sosial ekonomi orang tua penderita yang rendah.

KESIMPILAN

Sebagian besar penderita bibir sumbing yang datang untuk
operasi massal di Kabupaten 50 Kota dan Kabupaten Solok
berumur antara 5-15 tahun. Penyebab keterlambatan adalah
keadaan sosial ekonomi dan pendidikan orang tua yang masih
kurang.

ANJURAN

Perlu usaha untuk mengadakan operasi bibir sumbing da-
lam rangka pengabdian masyarakat oleh IKABI cabang Padang
untuk membantu daerah-daerah tk. II lainnya yang membutuh-
kan.

Perlu diberikan informasi kepada masyarakat mengenai
penyebab, akibat dan umur berapa sebaiknya dilakukan operasi
pada bibir sumbing.
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(Plautus)

56 Cermin Dunia Kedokteran No. 120, 1997



TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Fisioterapi pada Frozen Shoulder
Akibat Hemiplegia
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Departemen Kesehatan RI, Ujungpandang

PENDAHULUAN

Di tengah masyarakat sering dijumpai pasien dengan ke-
lumpuhan separuh badan yang dapat mengakibatkan terganggu-
nya aktifitas bahu; hal ini membuat penderita semakin sulit
berbuat sesuatu dalam keluarganya, dan pada umumnya hidup
dengan bantuan orang lain, sehingga terkadang timbul rasa benci
pada diri sendiri dan rasa rendah diri di dalam keluarga akibat
ketergantungan hidup dengan orang lain.

Pada dasarnya gangguan keterbatasan sendi bahu ini dapat
disebabkan oleh berbagai macam penyebab, salah satu di an-
taranya adalah akibat kelumpuhan separuh badan.

Kondisi frozen shoulder akibat kelumpuhan separuh badan
ini selain membutuhkan obat-obatan, juga tidak kalah penting
nya adalah pengobatan fisioterapi terutama dengan mengguna-
kan modalitas exercise therapy, sebab sampai saat ini, tidak ada
obat yang dapat mengatasi gangguan gerak dan kekakuan sendi
kecuali dengan exercise therapy yang tepat.

ANATOMI DAN FISIOLOGI TERAPAN

1) Shoulder Joint

Gerakan-gerakan yang terjadi di gelang bahu dimungkin-
kan oleh sejumlah sendi yang saling berhubungan erat, misal-
nya sendi kostovertebral atas, sendi akromioklavikular, sendi
sternoklavikular, permukaan pergeseran skapilotorakal dan
sendi glenohumeral atau sendi bahu. Gangguan gerakan di
dalam sendi bahu sering mempunyai konsekuensi untuk sendi
sendi yang lain di gelang bahu dan sebaliknya.

Sendi bahu dibentuk oleh kepala tulang humerus dan
mangkok sendi, disebut cavitas glenoidalis. Sendi ini meng-
hasilkan gerakan fungsional sehari-hari seperti menyisir, meng-
garuk kepala, mengambil dompet dan sebagainya atas kerja sama
yang harmonis dan simultan dengan sendi-sendi lainnya. Cavitas
glenoidalis sebagai mangkok sendi bentuknya agak cekung tempat

melekatnya kepala tulang humerus dengan diameter cavitas
glenoidalis yang pendek kira-kira hanya mencakup sepertiga
bagian dan kepala tulang sendinya yang agak besar, keadaan ini
otomatis membuat sendi tersebut tidak stabil namun paling luas
gerakannya.

Beberapa karakteristik daripada sendi bahu, yaitu:
— Perbandingan antara permukaan mangkok sendinya dengan
kepala sendinya tidak sebanding.
— Kapsul sendinya relatif lemah.
— Otot-otot pembungkus sendinya relatif lemah, seperti otot
supraspinatus, infrapinatus, teres minor dan subscapilaris.
— Gerakannya paling luas.
— Stabilitas sendinya relatif kurang stabil.

Dengan melihat keadaan sendi tersebut, maka sendi bahu
lebih mudah mengalami gangguan fungsi dibandingkan dengan
sendi lainnya'".

2) Kapsul Sendi

Kapsul sendi terdiri atas 2 lapisan (Haagenars)":

a) Kapsul Sinovial (lapisan bagian dalam) dengan karakteris
tik mempunyai jaringan fibrokolagen agak lunak dan tidak
memiliki saraf reseptor dan pembuluh darah.

Fungsinya menghasilkan cairan sinovial sendi dan sebagai
transformator makanan ke tulang rawan sendi.

Bila ada gangguan pada sendi yang ringan saja, maka yang
pertama kali mengalami gangguan fungsi adalah kapsul sino-
vial, tetapi karena kapsul tersebut tidak memiliki reseptor
nyeri, maka kita tidak merasa nyeri apabila ada gangguan, misalnya
pada artrosis sendi.

b) Kapsul Fibrosa

Karakteristiknya berupa jaringan fibrous keras dan memiliki
saraf reseptor dan pembuluh darah.

Fungsinya memelihara posisi dan stabititas sendi, meme
lihara regenerasi kapsul sendi.
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Kita dapat merasakan posisi sendi dan merasakan nyeri bila
rangsangan tersebut sudah sampai di kapsul fibrosa.

3) Kartilago

Kartilago atau ujung tulang rawan sendi berfungsi sebagai
bantalan sendi, sehingga tidak nyeri sewaktu penderita berjalan.
Namun demikian pada gerakan tertentu sendi dapat nyeri akibat
gangg(lll)an yang dikenal dengan degenerasi kartilago (Weiss,
1979)"".

FROZEN SHOULDER

Frozen shoulder adalah suatu gangguan bahu yang sedikit
atau sama sekali tidak menimbulkan rasa sakit, tidak memper
lihatkan kelainan pada foto Rontgen. tetapi menunjukkan adanya
pembatasan gerak'®.

Frozen shoulder dapat diidentikkan dengan capsulitis
adhesif dan periarthritis yang ditandai dengan keterbatasan gerak
baik secara pasif maupun aktif pada semua pola gerak.

Pada penderita kelumpuhan separuh badan (hemiplegia),
otot-otot sekitar sendi bahunya mengalami kelumpuhan. Posisi
menggantung lengan disertai bilangnya kekuatan otot dan peng
ikat sendi (ligamen) sebagai penyangga mengakibatkan keluar
nya kepala sendi dari mangkoknya yang disebut subluksasi sendi
bahu sehingga mengakibatkan tidak sempurnanya scapilo
humeral rhythm. Bila lengan digerakkan ke atas secara pasif, ge
rakan berputar tulang belikat dan terangkatnya tulang akromion
yang dibutuhkan tidak terjadi, sehingga tonjolan tulang humerus
membentur tulang akromion dan penderita merasa sakit.

Stabilisasi pasif sendi (ligament) coracohumrale yang ber
fungsi dalam mekanisme pengerem terhadap gerakan berlebihan
sendi bahu sering terganggu akibat bilangnya mekanisme perlin
dungan otot-otot bahu; akibatnya, fungsinya sebagai pengerem
bilang, sehingga pada keadaan tersebut otot-otot sekitar sendi
bahu (rotator cuff) akan sangat mudah mengalami cedera atau
terjadinya penguluran yang berlebihan yang dikenal dengan over
stretch.

Dengan berbagai faktor di atas, penderita cenderung takut
bila lengannya digerakkan ke atas, dan mempertahankan lengan
nya dalam posisi mendekat di badan (adduksi).

Bilahal ini terjadi dan berlangsung lama, akan mengakibat
kan perlengketan kapsul dan mengkerutnya kapsul sendi se
hingga gerakan sendi tersebut akan mengalami keterbatasan dan
bertambah nyeri.

Gejala

e Adanya nyeri sekitar bahu.

e Keterbatasan gerak sendi bahu, misalnya pasien tidak dapat
mengangkat lengannya, tidak dapat menyisir, tidak dapat meng -
ambil dompet.

e  Otot-otot daerah sendi bahu nampak mengecil.

Fase-fase Frozen Shoulder”

Pengetahuan mengenai fase-fase ini sangat penting artinya
terutama dalam pelaksanaan terapi fisioterapi.
Fase |

Dari 24 jam—minggu I setelah trauma dengan gejala-gejala:
nyeri yang dominan, gerakan sendi terbatas ke segala arah karena
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sakit, dan kadang-kadang disertai bengkak.
Fase Il

Dari minggu II s/d IV setelah trauma, dengan gejala-gejala
yang dominan : jarak gerak sendi (ROM) terbatas, kaku terutama
pada abduksi dan exorotasi, nyeri tajam pada akhir ROM dan
gangguan koordinasi dan aktivitas lengan/bahu.
Fase 111

Setelah minggu IV, dengan gejala-gejala dominan : bahu
kaku dan terkunci pada ROM tertentu serta timbulnya subtle
sign, gerakan sendi bahu sangat terbatas, membesarnya otot-otot
daerah gelang bahu dan sedikit rasa nyeri.

PEMERIKSAAN FISIOTERAPI:
Pemeriksaan fisioterapi pada kondisifrozen shoulder akibat
kelumpuhan separuh badan, sebagai berikut:
a) Anamnesis Umum : Identitas penderita
b) Anamnesis khusus:
e Keluhan utama penderita
e  Lokasi keluhan utama
e  Sifat keluhan utama
e Lamanya keluhan
e  Faktor-faktor yang memperberat keluhan.
¢) Inspeksi : Dilakukan dalam posisi statis dan dinamis pen-
derita.
d) Tes Orientasi : Untuk melihat kemampuan aktivitas lengan.
e) Pemeriksaan Fungsi Dasar : Gerakan aktif, pasif dan tes
isometrik melawan tahanan sendi bahu.
f) Pemeriksaan Spesifik:
e  Tes intra artikular (Joint Play Movement) sendi bahu.
Tes kekuatan otot.
Tes koordinasi gerakan.
Tes sirkumferentia otot (lingkar otot) daerah bahu.

PENGOBATAN FISIOTERAPI

Pengobatan fisioterapi pada kasus frozen shoulder akibat
kelumpuhan separuh badan didasarkan atas problematik yang
terjadi pada pasien. Adapun masalah yang sering mengganggu
pasien seperti ini adalah : rasa nyeri gerak, terbatasnya ROM
sendi bahu, kelemahan otot-otot daerah bahu, tidak mampu me
lakukan gerakan-gerakan fungsional, yaitu : menyisir rambut,
mengambil sesuatu yang tinggi, mengambil dompet.
Tujuan fisioterapi
Mengatasi rasa nyeri pada bahu.
Menambah jarak gerak sendi bahu,
Meningkatkan kekuatan otot-otot bahu.
Mengembalikan aktifitas fungsional bahu.

Pelaksanaan Fisioterapi
1) Elektro Terapi

Elektro terapi yang digunakan pada kondisi ini adalah
Continuous Electro Magnetic 27 MHz (CEM). Merupakan arus
AC dengan frekuensi terapi 27 MHz yang memproduksi energi
elektromagnetik dengan panjang gelombang 11,6 meter, di
gunakan untuk menimbulkan berbagai efek terapeutik melalui
suatu proses tertentu dalam jaringan tubuh. Arus CEM ini meng-



hasilkan energi internal kinetika di dalam jaringan tubuh se-
hingga timbul panas; energi ini akan menimbulkan pengaruh
biofisika tubuh misalnya pada thermosensor lokal maupun
sentral (kulit dan hipotalamus) dan juga terhadap struktur per-
sendian.

Tujuan yang diharapkan dan arus CEM ini adalah menu-
runkan aktifitas noxe sehingga nyeri berkurang, meningkatkan
elastisitasjaringan dan sebagai pendahuluan sebelum exercises.

2) Terapi Manipilasi

Terapi manipilasi yang diberikan adalah gerakan roll dan
slide pada gerakan-gerakan sendi bahu yang mengalami keter
batasan.

Tujuan metode ini adalah membebaskan perlengketan pada
permukaan sendi, sehingga jarak gerak sendi akan bertambah.

Dasar teknik ini adalah memperhatikan bentuk kedua per
mukaan sendi dan mengikuti aturan Hukum Konkaf dan Kon
veks suatu persendian.

3) Exercises Therapy

Exercises therapy yang diberikan pada kondisi tersebut
adalah latihan Resistance Exercises dan Metode Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) yang bertujuan meningkat
kan kekuatan otot daerah bahu baik manual maupun dengan
menggunakan beban. Selain itu juga dapat diberikan latihan

dengan teknik Hold Relax yang bertujuan untuk mengulur otot
otot yang memendek pada daerah bahu.

Latihan tersebut sebaiknya dilaksanakan setelah penderita
mendapatkan modalitas elektro terapi.
4) Latihan aktivitas sehari-hari

Bentuk aktivitas yang bermanfaat bagi penderita frozen
shoulder adalah menyisir rambut, mengambil sesuatu yang
tinggi, mengambil dompet, memutar lengan, dan mengangkat
beban yang kecil-kecil.
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ABSTRAK

DIGOKSIN UNTUK PAYAH JAN-
TUNG

Kontroversi  sekitar penggunaan
digoksin untuk payah jantung diperjelas
dengan hasil penelitian yang melibat-
kan 3397 pasien dengan LV ejection
fraction < 0,45. dibandingkan dengan
3403 pasien serupa yang menerima
plasebo. Dosis rata-rata digoksin 0,25
mg/hari dengan follow up rata-rata
selama 37 bulan.

Ternyata mortalitas kedua kelompok
sama; terdapat 1181 (34.8%) kematian
di kelompok digoksin dan 1194 (35.1%)
di kelompok plasebo (RR: 0,99, 95%CI:
0,91-1,07: p = 0.80). Di kelompok di
goksi ada kecenderungan berkurang-
nya kematian akibat payah jantung
(RR: 0.88; 95%C1: 0,77-1,01, p =0,06).
6% lebih sedikit yang dirawat di rumah
sakit. dan juga lebih sedikit yang di-
rawat karena perburukan payah jantung
(26.8% vs. 34,7%, 95%CI: 0,66-0.79.
RR =0.72,p <0.001).

Dari percobaan ini ternyata digoksin
menurunkan frekuensi perawatan di
rumahsakit dan mengurangi perburukan,
tetapi tidak mempengaruhi mortalitas.

N. Engl. J. Med. 1997: 336: 525-33
Hk

PEMAKAIAN OBAT ANTIEPILEPSI
Survai atas 4500 pasien epilepsi
anggota British Epilepsy Association
menunjukkan bahwa 98% masih
menggunakan obat antiepilepsi ‘lama’;
dan pasien yang didiagnosis dalam 5
tahun terakhir, 31% menggunakan kar-
bamazepin, 31% Na-valproat dan 17%
karbamasepin lepas-lambat; sedangkan
obat baru seperti lamotrigin hanya 7%,
vigabatrin 4% dan gabapentin 3%.
Hanya 38% responden yangg me-
nyatakan bahwa tingkat kesehatannya

membaik.
Scrip 1996: 2154: 17
Hk

KOMPLIKASI BEDAH PINTAS
KORONER

Studi prospektif di AS menganalisis
2108 pasien yang menjalani bedah
pintas koroner elektif di 24 rumah sakit
di Amerika Serikat. Sebanyak 129
(6,1%) pasien mengalami komplikasi
neurologik, yang dibagi atas 2 kategori—
tipe 1 — lesi lokal, stupor, coma;atau tipe
2 — penurunan fungsi intelek. gangguan
memori, kejang.

Sebanyak 3,1% mengalami tipe 1-8
kasus meninggal karena lesi serebral, 55
kasus stroke, non fatal, 2 kasus TIA dan
1 kasus stupor; sedangkan 3,1% meng-
alami tipe 255 kasus penurunan fungsi
intelek dan 8 kasus kejang (seizures).
Pasien dengan komplikasi serebral berat
mortalitasnya lebih tinggi — angka
kematian 22% di kalangan tipe I, 10%
di kalangan tipe 2 dan 2% di kalangan
tanpa gangguan serebral (p < 0,001)
pada tipe 2 dan 10 hari bila tanpa kom-
plikasi (p < 0,001), dan lebih banyak
yang masuk ke fasilitas perawatan
khusus (47%, 30%, 8%; p <0,001).

Faktor-faktor pada tipe I ialah
aterosklerosis aorta proksi mal, riwayat
gangguan neurologik dan usia lanjut,
sedangkan faktor pada tipe 2 ialah usia
lanjut. hipertensi sistolik saat dirawat,
penyakit paru dan konsumsi alkohol

yang berlebihan.
N. Engl J. M 1996: 335: 1857-63
Hk

KEHAMILAN DAN STROKE

Studi kohort atas 3852 wanita ber-
usia 45-74 tahun dilakukan selama 20
tahun: setelah faktor usia disesuaikan.
ternyata wanita dengan kehamilan 6
kali atau lebih mempunyai risiko lebih
besar untuk terserang stroke (RR: 1,7:
95%C1: 1,2-2,3) atau infark serebri
(RR:1,6 95%CI: 1,2-2,3).

Bila faktor risiko lain dikoreksi,
maka risiko relatif tersebut menjadi

1,3 (95%CI: 0,9-1.9) untuk semua
jenis stroke dan 1,3 (95%CI: 0,9-1,9)
untuk infark serebri.

Arch Neurol. 1997: 54: 203-6
Brw

MANFAAT VAKSINASI HEPATI-
TISB

Sepiluh tahun setelah vaksinasi
masal hepatitis B di Taiwan, para peneliti
memeriksa kembali serum 1515 anak
kurang dari 12 tahun untuk dibandingkan
dengan hasil pemeriksaan tahun 1984
sebelum program vaksinasi dan dengan
hasil studi tahun 1989.

Selama program vaksinasi, 87%
menerima sedikitnya 3 dosis vaksin;
prevalensi hepatitis B turun dari 9,8% di
tahun 1984 menjadi 1,3% ditahun 1994;
penurunan yang bermakna terjadi pada
setiap golongan usia 1 - 10 tahun.

Prevalensi antibodi hepatitis Bcore
turun dari 26% di tahun 1984 menjadi
15% di tahun 1989 dan menjadi 4,0%
di tahun 1994; ini menggambarkan
penurunan penularan horisontal, bukan
hanya karena efektivitas imunisasi, teta-
pi juga karena berkurangnya sumber
infeksi. Antibodi hepatitis surface ter-

catat sebesar 70% di tahun 1994.
JAMA 1996: 276: 906-8
Hk

LIDOKAIN INTRANASAL

Studi di AS menunjukkan bahwa
lidokain 4% intranasal efektif mengatasi
serangan migren akut; di antara 53
pasien, 29 (55%) merasakan sedikitnya
50% pengurangan rasa nyeri dalam 15
menit, dibandingkan dengan 6 di antara
28 pasien (21%) yang menerima plasebo
(p = 0.04); selain itu mereka juga lebih
sedikit yang mengeluh nausea dan
fotofobi.

Di antara yang berhasil, 42% meng-

alami relaps dalam 1 jam.
Scrip 1996: 2154: 17
Brw
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Ruang

Penyegar dan Penambah
lImu Kedokteran

Dapatkah saudara menjawab
pertanyaan-pertanyaan di bawah ini?

. Indeks

. Menurut WHO, seseorang disebut gemuk bila Indeks
Massa Tubuh (IMT) nya lebih dari:

a) 17,5

b) 18,5

c) 20,0

d) 25,0

e) 30,0

. Sedangkan seseorang disebut kurang berat badannya bila
IMTnya kurang dari:

a) 17,5

b) 18,5

c) 20,0

d) 25,0

e) 30,0

Massa Tubuh (IMT)
perbanding an antara:

a) Berat badan dengan tinggi badan
b) Berat badan dengan lingkar lengan atas

¢) Tinggi badan dengan lingkar lengan atas

d) Berat badan dengan luas permukaan tubuh

e) Tinggi badan dengan luas permukaan tubuh

. Vitamin yang banyak terdapat dalam tempe:

a) A

b) Bl

¢) B6

d) BI12

e) D

. Proses fermentasi kedelai menjadi tempe meningkatkan
nilai gizi karena:

a) Lebih mudah dicerna

b) Mengbilangkan bau

€) Menguraikan asam fitat

d) Menurunkan kadar lemak

tersebut merupakan

€) Menurunkan kadar radikal bebas

. Di kecamatan Insana, Nusa Tenggara Timur, komplikasi

obstetri utama ialah:

a) Partus lama

b) Retensio plasenta

c) Plasentaprevia

d) Perdarahan postpartum

e) Bayi berat badan lahir rendah

. Sedangkan cacat kongenital yang menonjol ialah:

a) Labioschizis

b) Meningocele

C) Agenesis anggota gerak
d) Mikrosefali

e) IUFD

. Hipotensi ortostatik ialah bila tekanan sistolik kurang dari:

a) 100 mmHg
b) 90 mmHg
c) 80 mmHg
d) 70 mmHg
e) 60 mmHg

. Penyebab hipotensi ortostatik yang sering ditemukan:

a) Dehidrasi

b) Diabetes mellitus

¢) Penyakit ginjal khronik
d) Hipotiroid

e) Polineuropati

. Komplikasi othematoma dapat berupa:

a) Otitis media

b) Ketulian

c) Infeksi daun telinga
d) Mastoiditis

e) Otitis eksterna
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