










Para peneliti berpendapat bahwa pencegahan, pemantauan 
dan perawatan kanker yang lebih baik dapat membantu 
mengurangi jumlah kematian akibat kanker pada pasien dengan 
HIV, dan juga menekankan pentingnya mempertahankan 
jumlah CD4 ODHA (orang dengan HIV/AIDS) di atas 250.

Berkat pengobatan HIV, di negara maju telah terjadi penurunan 
bermakna penyakit dan kematian terkait HIV pada ODHA. 
Tingkat kanker terdefinisi AIDS, limfoma non-Hodgkin dan 
sarkoma Kaposi juga sudah menurun. Namun, karena pasien 
HIV bisa hidup lebih lama, keadaan misalnya penyakit jantung, 
masalah hati dan kanker tidak terkait HIV akan menjadi 
penyebab kematian yang kian penting.

Pada 2000, sebuah survei di rumah sakit di Prancis (penelitian 
Mortalite) mengungkapkan bahwa 12% seluruh kematian 
ODHA akibat kanker yang tidak terkait HV dan bahwa 
kanker menyokong 29% seluruh kematian pada pasien 
dengan HIV. Pada survei ulangan tahun 2005, seluruhnya 
ada 1.042 kematian yang dilaporkan di antara 78.000 
orang yang menerima layanan HIV di rumah sakit yang 
terlibat dalam penelitian tersebut; dibandingkan dengan 
964 kematian pada 2000.

Rincian 1.013 kematian tersedia untuk dianalisis. Secara 
keseluruhan, 76% kematian terjadi pada laki-laki, median 
usia adalah 46 tahun, dan median jangka waktu sejak di- 
diagnosis HIV adalah 12 tahun. Sebagian besar pasien (87%) 
pernah menerima pengobatan HIV dan 47% memiliki viral 
load di bawah 500 waktu meninggal. Median jumlah CD4 
adalah 161, mengindikasikan penekanan kekebalan sedang 
hingga berat, namun angka itu lebih tinggi dibandingkan 
median jumlah CD4 yang hanya 90 yang tercatat pada 
pasien yang meninggal pada 2000. Penyebab kematian 
paling sering adalah penyakit terdefinisi AIDS (jumlah 
seluruhnya, 37, 36%, penurunan dari 47% pada 2000).

Secara umum 344 (34%) kematian terkait kanker. Jumlah 
itu meningkat bermakna (p = 0,02) dari 2000 dengan 29% 
kematian adalah terkait kanker.

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa 17% kematian 
disebabkan oleh kanker yang tidak terkait dengan HIV atau 
hepatitis. Pasien yang meninggal oleh kanker jenis itu memiliki 
median usia 49 tahun, sudah didiagnosis HIV selama median 
12 tahun, memiliki median jumlah CD4 sebanyak 200, dan 
55% memiliki viral load di bawah 500 pada saat kematian.

Seluruhnya ada 64 kematian yang disebabkan oleh kanker 
pernapasan, termasuk 53 yang disebabkan oleh kanker paru 
dan 12 oleh kanker hidung dan tenggorokan. Tidak ada peruba-
han proporsi kematian yang disebabkan kanker pernapasan 
pada 2005 (5%) dibandingkan pada 2000 (6%). Faktor 
gaya hidup tampak menjadi faktor penting pada kematian 
tersebut karena 90% dari yang meninggal akibat kanker 
pernapasan adalah perokok dan 34% mengonsumsi alkohol 
secara berlebihan. Ada peningkatan bermakna pada proporsi 
kematian yang disebabkan oleh kanker lambung pada 2005 
dibandingkan 2000. Juga sepuluh kasus kanker pankreas 
dibandingkan hanya tiga kasus pada 2000.

Para peneliti mencatat bahwa ada tujuh kasus kanker payu- 
dara pada 2005 dibandingkan dengan nol pada 2000, dan 
juga terjadi peningkatan pada jumlah kematian akibat kanker 
kulit (sepuluh pada 2005 dibandingkan dua pada 2000). Tidak 
ada perubahan pada jumlah kematian akibat kanker anus. 

Kematian akibat kanker hati terutama dikaitkan dengan 
infeksi virus hepatitis C. Hal itu berbeda dengan 2000 ketika 
virus hepatitis B juga merupakan penyebab penting pada 
kematian terkait kanker hati. Tidak ada perubahan proporsi 
kematian oleh limfoma non-Hodgkin antara 2005 (11%) 
dan 2000 (10%). Jumlah CD4 orang yang meninggal akibat 

Lebih dari sepertiga kematian pasien HIV-positif di Perancis pada 2005 disebabkan 
oleh kanker. Hal itu dilaporkan dalam jurnal Clinical Infectious Diseases edisi 1 Maret 
2009. Jumlah itu menunjukkan peningkatan bermakna proporsi kematian terkait 
kanker di antara pasien HIV-positif di Perancis sejak 2000.
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Kesimpulan:
• Dalam prespecified analysis penelitian TRITON TIMI 38,
 prasugrel dinyatakan lebih baik dalam mengurangi angka
 kejadian iskemik dibandingkan clopidogrel, tanpa peningkatan
 kejadian perdarahan.
• Beberapa peneliti masih meragukan hasil prespecified
 analysis ini dengan beberapa alasan:
 - Penelitian ini tidak dirancang dengan baik untuk mem- 
  bandingkan efektifitas prasugrel dengan clopidogrel.
 - Loading dose clopidogrel tidak maksimal, sehingga
  efektifitasnya tidak maksimal. Bila loading dose 600 mg
  mungkin hasilnya berbeda.
 - Belum jelas apakah efek menguntungkan prasugrel ini
  terjadi pada semua sub-kelompok dan  semua jenis pasien.
 - Untuk pasien STEMI dengan iskemia anterior penelitian 
  ini prasugrel memang lebih baik dibanding clopidogrel. 
  Namun pada iskemia non anterior manfaatnya tidak
  berbeda bermakna.
 - Banyak faktor yang harus dipertimbangkan, seperti lokasi
  infark, risiko perdarahan, waktu pemberian obat dan
  waktu dilakukannya PCI; semuanya tidak bisa diatasi
  hanya dengan satu pernyataan; prasugrel pada keadaan-
  keadaan tersebut belum tentu lebih baik dibanding-
  kan dengan clopidogrel.
 - Masih terlalu dini untuk mengatakan bahwa prasugrel
  lebih baik dibandingkan clopidogrel. Banyak penelitian
  yang sudah membuktikan manfaat clopidogrel dalam
  mengatasi STEMI maupun non-STEMI.
 - Hasil penelitian yang dilaporkan pada sesi ilmiah AHA
  (American Heart Association) 2007 yang memperlihatkan
  peningkatan risiko perdarahan mayor, perdarahan me-
  ngancam jiwa dan perdarahan fatal pada penggunaan
  prasugrel perlu menjadi pertimbangan dalam menilai 
  prespecified analysis penelitian TRITON TIMI 38 ini. (YYA)

Referensi:
1. Medscape Cardiology. STEMI Patients in TRITON TIMI 38: Prasugrel Bests Clopidogrel 
 Without Bleeding Risk. http://www.medscape.com/viewarticle/588869. 
2. Medscape Cardiology. Prasugrel Approved in Europe. http://www.medscape.com/
 viewarticle/588602. 

Kadar albumin serum telah dihubungkan dengan 
outcome berbagai situasi klinis. Albumin mempunyai 
sifat fisiologis ganda yang dapat bermanfaat pada cedera 
otak. Terapi Lund untuk peningkatan tekanan inrakranial 
menggunakan albumin sebagai bagian dari protokolnya 
dan menunjukkan hasil yang baik. 

Suatu studi retrospektif dilakukan untuk melihat kaitan 
albumin dengan outcome setelah trauma kepala/
traumatic brain injury (TBI). Dari 138 pasien, kebanyakan 
(65%) mengalami cedera otak berat (GCS < 9); 70% 
pasien mempunyai outcome baik. Kadar albumin turun 
pada beberapa hari pertama setelah cedera tanpa 
memperhatikan outcome. Kadar albumin masih < 25 
g/L pada periode yang lama pada pasien dengan 
outcome yang kurang baik (6 hari vs 3 hari, p=0,012). 
Kadar albumin serum tampaknya merupakan prediktor 
independen outcome buruk. 

Panduan berbasis evidence untuk TBI berat saat ini belum 
mencakup strategi pemberian cairan. Telah dilakukan 
studi menggunakan protokol yang meliputi pemberian 
albumin untuk mempertahankan tekanan osmotik koloid 
normal dan memberikan keseimbangan cairan yang netral 
hingga sedikit negatif. Tujuan studi tersebut adalah untuk 
menganalisis kejadian kegagalan organ dan mortalitas 
pada pasien TBI berat yang diterapi dengan suatu protokol 
yang meliputi strategi terapi cairan termasuk albumin.

Studi tersebut melibatkan 93 pasien dengan TBI berat 
dan Glasgow Coma Score = 8. Disfungsi organ dinilai 
dengan skor Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA). Mortalitas dinilai setelah 10 dan 28 hari, 6 dan 
18 bulan. Hasilnya menunjukkan bahwa keseimbangan 
cairan total positif pada hari ke-1 s/d 3 dan negatif pada 
hari ke-4 s/d 10. Keseimbangan kristaloid negatif dari 
hari ke-2. Albumin serum rata-rata 38Ø6 g/L. Cairan 
koloid merupakan 40-60% cairan total yang diberikan per 
hari. Furosemid diberikan kepada 94% dari semua 
pasien. Gagal organ berat yang didefinisikan sebagai 
SOFA=3 merupakan satu-satunya bukti kegagalan 
pernapasan, yang ditemukan pada 29% pasien. Tidak 
ada yang mengalami gagal ginjal. Setelah 28 hari, 
mortalitas 11% dan setelah 18 bulan, mortalitas 14%.

Dari studi tersebut disimpulkan bahwa protokol yang 
mencakup pemberian albumin dengan keseimbangan 
cairan netral hingga sedikit negatif dikaitkan dengan 
mortalitas yang rendah pada pasien TBI berat yang 
dikaitkan dengan tingginya frekuensi gagal pernapasan 
(29%) yang dinilai dengan skor SOFA. (EKM)
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Para peneliti berpendapat bahwa pencegahan, pemantauan 
dan perawatan kanker yang lebih baik dapat membantu 
mengurangi jumlah kematian akibat kanker pada pasien dengan 
HIV, dan juga menekankan pentingnya mempertahankan 
jumlah CD4 ODHA (orang dengan HIV/AIDS) di atas 250.

Berkat pengobatan HIV, di negara maju telah terjadi penurunan 
bermakna penyakit dan kematian terkait HIV pada ODHA. 
Tingkat kanker terdefinisi AIDS, limfoma non-Hodgkin dan 
sarkoma Kaposi juga sudah menurun. Namun, karena pasien 
HIV bisa hidup lebih lama, keadaan misalnya penyakit jantung, 
masalah hati dan kanker tidak terkait HIV akan menjadi 
penyebab kematian yang kian penting.

Pada 2000, sebuah survei di rumah sakit di Prancis (penelitian 
Mortalite) mengungkapkan bahwa 12% seluruh kematian 
ODHA akibat kanker yang tidak terkait HV dan bahwa 
kanker menyokong 29% seluruh kematian pada pasien 
dengan HIV. Pada survei ulangan tahun 2005, seluruhnya 
ada 1.042 kematian yang dilaporkan di antara 78.000 
orang yang menerima layanan HIV di rumah sakit yang 
terlibat dalam penelitian tersebut; dibandingkan dengan 
964 kematian pada 2000.

Rincian 1.013 kematian tersedia untuk dianalisis. Secara 
keseluruhan, 76% kematian terjadi pada laki-laki, median 
usia adalah 46 tahun, dan median jangka waktu sejak di- 
diagnosis HIV adalah 12 tahun. Sebagian besar pasien (87%) 
pernah menerima pengobatan HIV dan 47% memiliki viral 
load di bawah 500 waktu meninggal. Median jumlah CD4 
adalah 161, mengindikasikan penekanan kekebalan sedang 
hingga berat, namun angka itu lebih tinggi dibandingkan 
median jumlah CD4 yang hanya 90 yang tercatat pada 
pasien yang meninggal pada 2000. Penyebab kematian 
paling sering adalah penyakit terdefinisi AIDS (jumlah 
seluruhnya, 37, 36%, penurunan dari 47% pada 2000).

Secara umum 344 (34%) kematian terkait kanker. Jumlah 
itu meningkat bermakna (p = 0,02) dari 2000 dengan 29% 
kematian adalah terkait kanker.

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa 17% kematian 
disebabkan oleh kanker yang tidak terkait dengan HIV atau 
hepatitis. Pasien yang meninggal oleh kanker jenis itu memiliki 
median usia 49 tahun, sudah didiagnosis HIV selama median 
12 tahun, memiliki median jumlah CD4 sebanyak 200, dan 
55% memiliki viral load di bawah 500 pada saat kematian.

Seluruhnya ada 64 kematian yang disebabkan oleh kanker 
pernapasan, termasuk 53 yang disebabkan oleh kanker paru 
dan 12 oleh kanker hidung dan tenggorokan. Tidak ada peruba-
han proporsi kematian yang disebabkan kanker pernapasan 
pada 2005 (5%) dibandingkan pada 2000 (6%). Faktor 
gaya hidup tampak menjadi faktor penting pada kematian 
tersebut karena 90% dari yang meninggal akibat kanker 
pernapasan adalah perokok dan 34% mengonsumsi alkohol 
secara berlebihan. Ada peningkatan bermakna pada proporsi 
kematian yang disebabkan oleh kanker lambung pada 2005 
dibandingkan 2000. Juga sepuluh kasus kanker pankreas 
dibandingkan hanya tiga kasus pada 2000.

Para peneliti mencatat bahwa ada tujuh kasus kanker payu- 
dara pada 2005 dibandingkan dengan nol pada 2000, dan 
juga terjadi peningkatan pada jumlah kematian akibat kanker 
kulit (sepuluh pada 2005 dibandingkan dua pada 2000). Tidak 
ada perubahan pada jumlah kematian akibat kanker anus. 

Kematian akibat kanker hati terutama dikaitkan dengan 
infeksi virus hepatitis C. Hal itu berbeda dengan 2000 ketika 
virus hepatitis B juga merupakan penyebab penting pada 
kematian terkait kanker hati. Tidak ada perubahan proporsi 
kematian oleh limfoma non-Hodgkin antara 2005 (11%) 
dan 2000 (10%). Jumlah CD4 orang yang meninggal akibat 

Lebih dari sepertiga kematian pasien HIV-positif di Perancis pada 2005 disebabkan 
oleh kanker. Hal itu dilaporkan dalam jurnal Clinical Infectious Diseases edisi 1 Maret 
2009. Jumlah itu menunjukkan peningkatan bermakna proporsi kematian terkait 
kanker di antara pasien HIV-positif di Perancis sejak 2000.
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Kesimpulan:
• Dalam prespecified analysis penelitian TRITON TIMI 38,
 prasugrel dinyatakan lebih baik dalam mengurangi angka
 kejadian iskemik dibandingkan clopidogrel, tanpa peningkatan
 kejadian perdarahan.
• Beberapa peneliti masih meragukan hasil prespecified
 analysis ini dengan beberapa alasan:
 - Penelitian ini tidak dirancang dengan baik untuk mem- 
  bandingkan efektifitas prasugrel dengan clopidogrel.
 - Loading dose clopidogrel tidak maksimal, sehingga
  efektifitasnya tidak maksimal. Bila loading dose 600 mg
  mungkin hasilnya berbeda.
 - Belum jelas apakah efek menguntungkan prasugrel ini
  terjadi pada semua sub-kelompok dan  semua jenis pasien.
 - Untuk pasien STEMI dengan iskemia anterior penelitian 
  ini prasugrel memang lebih baik dibanding clopidogrel. 
  Namun pada iskemia non anterior manfaatnya tidak
  berbeda bermakna.
 - Banyak faktor yang harus dipertimbangkan, seperti lokasi
  infark, risiko perdarahan, waktu pemberian obat dan
  waktu dilakukannya PCI; semuanya tidak bisa diatasi
  hanya dengan satu pernyataan; prasugrel pada keadaan-
  keadaan tersebut belum tentu lebih baik dibanding-
  kan dengan clopidogrel.
 - Masih terlalu dini untuk mengatakan bahwa prasugrel
  lebih baik dibandingkan clopidogrel. Banyak penelitian
  yang sudah membuktikan manfaat clopidogrel dalam
  mengatasi STEMI maupun non-STEMI.
 - Hasil penelitian yang dilaporkan pada sesi ilmiah AHA
  (American Heart Association) 2007 yang memperlihatkan
  peningkatan risiko perdarahan mayor, perdarahan me-
  ngancam jiwa dan perdarahan fatal pada penggunaan
  prasugrel perlu menjadi pertimbangan dalam menilai 
  prespecified analysis penelitian TRITON TIMI 38 ini. (YYA)

Referensi:
1. Medscape Cardiology. STEMI Patients in TRITON TIMI 38: Prasugrel Bests Clopidogrel 
 Without Bleeding Risk. http://www.medscape.com/viewarticle/588869. 
2. Medscape Cardiology. Prasugrel Approved in Europe. http://www.medscape.com/
 viewarticle/588602. 

Kadar albumin serum telah dihubungkan dengan 
outcome berbagai situasi klinis. Albumin mempunyai 
sifat fisiologis ganda yang dapat bermanfaat pada cedera 
otak. Terapi Lund untuk peningkatan tekanan inrakranial 
menggunakan albumin sebagai bagian dari protokolnya 
dan menunjukkan hasil yang baik. 

Suatu studi retrospektif dilakukan untuk melihat kaitan 
albumin dengan outcome setelah trauma kepala/
traumatic brain injury (TBI). Dari 138 pasien, kebanyakan 
(65%) mengalami cedera otak berat (GCS < 9); 70% 
pasien mempunyai outcome baik. Kadar albumin turun 
pada beberapa hari pertama setelah cedera tanpa 
memperhatikan outcome. Kadar albumin masih < 25 
g/L pada periode yang lama pada pasien dengan 
outcome yang kurang baik (6 hari vs 3 hari, p=0,012). 
Kadar albumin serum tampaknya merupakan prediktor 
independen outcome buruk. 

Panduan berbasis evidence untuk TBI berat saat ini belum 
mencakup strategi pemberian cairan. Telah dilakukan 
studi menggunakan protokol yang meliputi pemberian 
albumin untuk mempertahankan tekanan osmotik koloid 
normal dan memberikan keseimbangan cairan yang netral 
hingga sedikit negatif. Tujuan studi tersebut adalah untuk 
menganalisis kejadian kegagalan organ dan mortalitas 
pada pasien TBI berat yang diterapi dengan suatu protokol 
yang meliputi strategi terapi cairan termasuk albumin.

Studi tersebut melibatkan 93 pasien dengan TBI berat 
dan Glasgow Coma Score = 8. Disfungsi organ dinilai 
dengan skor Sequential Organ Failure Assessment 
(SOFA). Mortalitas dinilai setelah 10 dan 28 hari, 6 dan 
18 bulan. Hasilnya menunjukkan bahwa keseimbangan 
cairan total positif pada hari ke-1 s/d 3 dan negatif pada 
hari ke-4 s/d 10. Keseimbangan kristaloid negatif dari 
hari ke-2. Albumin serum rata-rata 38Ø6 g/L. Cairan 
koloid merupakan 40-60% cairan total yang diberikan per 
hari. Furosemid diberikan kepada 94% dari semua 
pasien. Gagal organ berat yang didefinisikan sebagai 
SOFA=3 merupakan satu-satunya bukti kegagalan 
pernapasan, yang ditemukan pada 29% pasien. Tidak 
ada yang mengalami gagal ginjal. Setelah 28 hari, 
mortalitas 11% dan setelah 18 bulan, mortalitas 14%.

Dari studi tersebut disimpulkan bahwa protokol yang 
mencakup pemberian albumin dengan keseimbangan 
cairan netral hingga sedikit negatif dikaitkan dengan 
mortalitas yang rendah pada pasien TBI berat yang 
dikaitkan dengan tingginya frekuensi gagal pernapasan 
(29%) yang dinilai dengan skor SOFA. (EKM)
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Menurut Rajesh Gokhale √ seorang sarjana penelitian 
Howard Hughes Medical Institute dari National Institute of 
Immunology di New Delhi, India, sebagian besar pasien TB 
memakai empat obat yang menyasar enzim tertentu pada 
bakteri TB. Namun, rejimen tersebut dapat menimbulkan 
masalah karena ketidakpatuhan atau masa penggunaan 
obat dapat mengakibatkan pengembangan TB yang resisten.

Untuk penelitian itu, Gokhale dan rekan menciptakan senyawa 
yang menyasar ke empat jalur metabolik TB secara bersamaan, 
yang melemahkan dan pada akhirnya menghancurkan 
bakteri TB. Menurut Gokhale, senyawa tersebut dapat me- 
ngarah pada pengembangan obat tunggal TB, yang dapat 
menghemat waktu dan uang dengan mengurangi kebutuhan 
pengobatan yang lama dan pengawasan. Gokhale mengatakan 
bahwa temuan penelitian menyediakan ≈kesempatan besar 
untuk mengembangkan obat TB baru yang berpotensi meng- 
hancurkan replikasi bakteri TB untuk mencegah infeksi di 
berbagai tingkatan.∆

Gokhale mengatakan pengembangan senyawa tunggal 
yang mengikat pada beberapa sasaran menantang paradigma 
«satu penyakit-satu obat-satu sasaran» yang mendominasi 
pemikiran di dunia farmasi dalam beberapa dasawarsa ini.

Dia menambahkan bahwa timnya ≈berupaya mengembang- 
kan satu senyawa obat yang dapat menyasar keluarga enzim 
TB secara bersamaan.∆

Walaupun senyawa tersebut belum cocok untuk manusia, 
Gokhale mengatakan dia telah meminta dukungan kepada 
perusahaan farmasi untuk dapat mengembangkan obat yang 
kurang toksik dari senyawa tersebut. Memerlukan beberapa 
tahun bagi para ilmuwan untuk mengembangkan obat ber- 
dasarkan temuan Gokhale, tetapi penelitian itu ≈menawarkan 
harapan∆ tentang pengembangan obat TB tunggal.  (NFA)

Referensi: New Compound That Destroys TB Bacteria Could Lead to Development 
of Single TB Drug, Study Says http://kaisernetwork.org/daily_reports/rep_ 
index.cfm?DR_ID=56762

Sebuah senyawa baru yang menghancurkan bakteri tuberkulosis (TB) dengan 
menyerang empat jalur metabolik secara bersamaan dapat mengarah pada 
pengembangan obat tunggal untuk mengobati TB. Hal itu berdasarkan sebuah 
penelitian yang diterbitkan dalam Nature Chemical Biology edisi 1 Februari 2009. 

Senyawa Baru yangSenyawa Baru yang
Menghancurkan Bakteri TB Menghancurkan Bakteri TB 

Senyawa Baru yang
Menghancurkan Bakteri TB 

kanker tersebut pada 2005 dan 2000 juga dapat dibandingkan 
(86 banding 76). Hampir sepertiga pasien meninggal akibat 
jenis kanker tersebut memiliki jumlah CD4 di atas 200 saat 
kematian. Sarkoma Kaposi menyokong 4% kematian akibat 
kanker pada 2005 dibandingkan 3% pada 2000, perubahan 
yang tidak bermakna. Kurang dari 1% kematian akibat 
kanker pada 2005 dan 2000 disebabkan oleh kanker rahim.

≈Kami menunjukkan bahwa kanker menyokong lebih dari 
sepertiga penyebab kematian pada sekelompok pasien tersebut. 
Kami juga menunjukkan bahwa proporsi kematian yang 
diakibatkan oleh kanker meningkat secara bermakna sejak 
2000,∆ para peneliti menulis. Mereka juga menekankan 
bahwa ≈proporsi kanker tidak terkait AIDS juga meningkat 
secara bermakna mulai 2000 hingga 2005.∆

Penelitian lain, misalnya penelitian D:A:D, juga menemukan 
bahwa kanker tidak terkait AIDS merupakan penyebab 
kematian yang kian penting pada pasien dengan HIV. Para 
peneliti mencatat kemiripan antara temuan penelitian mereka 
dan temuan penelitian D:A:D, khususnya bahwa median 
jumlah CD4 pasien yang meninggal akibat kanker tidak 
terkait AIDS adalah pada kisaran 200.

Para peneliti menyimpulkan bahwa ≈pencegahan, skrining, 
diagnosis dini dan penatalaksanaan kanker serta penga-
wasan yang membaik harus termasuk dalam tindak lanjut 
pasien terinfeksi HIV dan harus memiliki dampak segera 
terhadap mortalitas dalam jangka panjang.∆ Mereka juga 
menekankan pentingnya mempertahankan jumlah CD4 
ODHA di atas 250.  (NFA)

Sumber:
Bonnet, F. et al. Changes in cancer mortality among HIV-infected patients: the 
Mortalite 2005 survey. Clin Infect Dis 48 (online edition), 2009.

Studi yang ada menunjukkan adanya perbedaan komposisi 
mikroflora antara anak-anak yang alergi dibandingkan dengan 
yang non-alergi. Anak-anak alergi mempunyai koloni bakteri 
probiotik yang lebih rendah, juga menunjukkan penurunan  
rasio  Bifidobacteria  terhadap Clostridia.

Lactobacillus reuteri  merupakan  probiotik berpotensi anti- 
inflamasi, baik pada manusia maupun pada studi binatang. 
L. reuteri mencegah TNF alfa yang diinduksi oleh IL-8, 
mengurangi proses peradangan usus pada studi binatang, 
dan menginduksi IL-10 untuk merangsang produksi sel T 
reg, dengan cara menginduksi fungsi sel dendrit.  

Bagaimana studi L. reuteri untuk kasus alergi pada manusia ?
Studi melibatkan 188 wanita hamil dengan riwayat keluarga satu 
atau lebih alergi (eksema, asma, rinokonjungtivitis, urtikaria, 
dsb); selanjutnya dikelompokkan menjadi kelompok yang 
mendapat L. reuteri 108 CFU per hari dan kelompok plasebo. 
Suplementasi dimulai dari usia kehamilan 36 minggu sampai 
proses persalinan dan pemberian suplementasi untuk bayinya 
dilanjutkan  selama 12 bulan. Parameter penilaian adalah 
adanya alergi yang timbul pada bayi dengan atau tanpa 
skin prick test  dan  kadar IgE serum. 

Hasil dari studi tersebut seperti dalam tabel berikut :

 

Data tersebut menunjukkan bahwa kelompok yang men- 
dapat L. reuteri secara bermakna  mempunyai Ig E yang ber- 
hubungan dengan alergi lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok plasebo (8% vs 20%, p=0,02). Skin prick test juga  
lebih rendah pada kelompok L. reuteri (14% vs 31%, 
p=0,02).  (KTW)

Referensi:
1. Abrahamsson TR, Jakobsson T, Bottcher M. et al. Probiotics in Prevention of Ig E √
 associated eczema: A double-blind, randomized, placebo-controlled trial. J Allergy
 Clin Immunol 2007:101(10):1-7.
2. Samuli Rautava S, Kalliomäki M, Isolauri E. Probiotics during pregnancy and
 breastfeed ing might confer immunomodulatory protection against atopic
 disease in the infant. J  Allergy Clin Immunol 2002;109:119-21

Peningkatan insidensi penyakit alergi saat 
ini diperkirakan salah satunya disebabkan 
oleh berkurangnya pemaparan mikroba ter- 
hadap tubuh kita. Pola hidup yang sangat 
higienis diperkirakan merupakan salah satu
                   penyebabnya.

Efek Suplementasi L.
Reuteri terhadap Ig E Bayi
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Menurut Rajesh Gokhale √ seorang sarjana penelitian 
Howard Hughes Medical Institute dari National Institute of 
Immunology di New Delhi, India, sebagian besar pasien TB 
memakai empat obat yang menyasar enzim tertentu pada 
bakteri TB. Namun, rejimen tersebut dapat menimbulkan 
masalah karena ketidakpatuhan atau masa penggunaan 
obat dapat mengakibatkan pengembangan TB yang resisten.

Untuk penelitian itu, Gokhale dan rekan menciptakan senyawa 
yang menyasar ke empat jalur metabolik TB secara bersamaan, 
yang melemahkan dan pada akhirnya menghancurkan 
bakteri TB. Menurut Gokhale, senyawa tersebut dapat me- 
ngarah pada pengembangan obat tunggal TB, yang dapat 
menghemat waktu dan uang dengan mengurangi kebutuhan 
pengobatan yang lama dan pengawasan. Gokhale mengatakan 
bahwa temuan penelitian menyediakan ≈kesempatan besar 
untuk mengembangkan obat TB baru yang berpotensi meng- 
hancurkan replikasi bakteri TB untuk mencegah infeksi di 
berbagai tingkatan.∆

Gokhale mengatakan pengembangan senyawa tunggal 
yang mengikat pada beberapa sasaran menantang paradigma 
«satu penyakit-satu obat-satu sasaran» yang mendominasi 
pemikiran di dunia farmasi dalam beberapa dasawarsa ini.

Dia menambahkan bahwa timnya ≈berupaya mengembang- 
kan satu senyawa obat yang dapat menyasar keluarga enzim 
TB secara bersamaan.∆

Walaupun senyawa tersebut belum cocok untuk manusia, 
Gokhale mengatakan dia telah meminta dukungan kepada 
perusahaan farmasi untuk dapat mengembangkan obat yang 
kurang toksik dari senyawa tersebut. Memerlukan beberapa 
tahun bagi para ilmuwan untuk mengembangkan obat ber- 
dasarkan temuan Gokhale, tetapi penelitian itu ≈menawarkan 
harapan∆ tentang pengembangan obat TB tunggal.  (NFA)

Referensi: New Compound That Destroys TB Bacteria Could Lead to Development 
of Single TB Drug, Study Says http://kaisernetwork.org/daily_reports/rep_ 
index.cfm?DR_ID=56762

Sebuah senyawa baru yang menghancurkan bakteri tuberkulosis (TB) dengan 
menyerang empat jalur metabolik secara bersamaan dapat mengarah pada 
pengembangan obat tunggal untuk mengobati TB. Hal itu berdasarkan sebuah 
penelitian yang diterbitkan dalam Nature Chemical Biology edisi 1 Februari 2009. 
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Menghancurkan Bakteri TB Menghancurkan Bakteri TB 

Senyawa Baru yang
Menghancurkan Bakteri TB 

kanker tersebut pada 2005 dan 2000 juga dapat dibandingkan 
(86 banding 76). Hampir sepertiga pasien meninggal akibat 
jenis kanker tersebut memiliki jumlah CD4 di atas 200 saat 
kematian. Sarkoma Kaposi menyokong 4% kematian akibat 
kanker pada 2005 dibandingkan 3% pada 2000, perubahan 
yang tidak bermakna. Kurang dari 1% kematian akibat 
kanker pada 2005 dan 2000 disebabkan oleh kanker rahim.
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Kami juga menunjukkan bahwa proporsi kematian yang 
diakibatkan oleh kanker meningkat secara bermakna sejak 
2000,∆ para peneliti menulis. Mereka juga menekankan 
bahwa ≈proporsi kanker tidak terkait AIDS juga meningkat 
secara bermakna mulai 2000 hingga 2005.∆

Penelitian lain, misalnya penelitian D:A:D, juga menemukan 
bahwa kanker tidak terkait AIDS merupakan penyebab 
kematian yang kian penting pada pasien dengan HIV. Para 
peneliti mencatat kemiripan antara temuan penelitian mereka 
dan temuan penelitian D:A:D, khususnya bahwa median 
jumlah CD4 pasien yang meninggal akibat kanker tidak 
terkait AIDS adalah pada kisaran 200.

Para peneliti menyimpulkan bahwa ≈pencegahan, skrining, 
diagnosis dini dan penatalaksanaan kanker serta penga-
wasan yang membaik harus termasuk dalam tindak lanjut 
pasien terinfeksi HIV dan harus memiliki dampak segera 
terhadap mortalitas dalam jangka panjang.∆ Mereka juga 
menekankan pentingnya mempertahankan jumlah CD4 
ODHA di atas 250.  (NFA)

Sumber:
Bonnet, F. et al. Changes in cancer mortality among HIV-infected patients: the 
Mortalite 2005 survey. Clin Infect Dis 48 (online edition), 2009.
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inflamasi, baik pada manusia maupun pada studi binatang. 
L. reuteri mencegah TNF alfa yang diinduksi oleh IL-8, 
mengurangi proses peradangan usus pada studi binatang, 
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atau lebih alergi (eksema, asma, rinokonjungtivitis, urtikaria, 
dsb); selanjutnya dikelompokkan menjadi kelompok yang 
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dilanjutkan  selama 12 bulan. Parameter penilaian adalah 
adanya alergi yang timbul pada bayi dengan atau tanpa 
skin prick test  dan  kadar IgE serum. 
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Data tersebut menunjukkan bahwa kelompok yang men- 
dapat L. reuteri secara bermakna  mempunyai Ig E yang ber- 
hubungan dengan alergi lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok plasebo (8% vs 20%, p=0,02). Skin prick test juga  
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Probiotik seperti diketahui mempunyai manfaat yang cukup 
luas, termasuk mencegah infeksi pascabedah. Probiotik 
mampu menghambat translokasi bakteri patogen dengan 
cara antara lain: meningkatkan motilitas, meningkatkan sekresi 
mukus, serta efek metabolit bakteri seperti asam lemak 
rantai pendek. Potensi lain yaitu mampu meningkatkan sistem 
imunitas tubuh - menginduksi IL-10, menghambat Th-1 
yang distimuli oleh sel dendrit, aktivasi makrofag,  stimulasi 
sekresi IgA dan neutrofil dengan menurunkan produksi 
sitokin proinflamasi.

Dilakukan studi suplementasi probiotik dari Lactobacillus, 
Pediococcus, Leuconostoc, yang dikombinasikan dengan fiber 
pada 80 pasien tindakan bedah PPPD; dikelompokkan menjadi 
kelompok A yang diberi nutrisi enteral, probiotik dan prebiotik, 
sedangkan kelompok B tanpa probiotik. 

Semua pasien mendapat antibiotik profilkasis cefuroxime  
(1,5 g) dan metronidazole (300 mg), selanjutnya antibiotik 
hanya diberikan pada pasien infeksi. PPI diberikan secara rutin 
sekali sehari. Parameter yang dievaluasi adalah kejadian infeksi 
pada 30 hari setelah operasi (tabel).

Hasil studi menunjukkan bahwa kombinasi nutrisi enteral 
dengan synbiotik mampu menurunkan kejadian infeksi 
bakterial pasca operasi PPPD. Pemberian probiotik biayanya 
lebih murah, tidak menimbulkan resistensi maupun efek 
samping serius. (KTW) 
 

Referensi:
Rayes, N, Seehofer D, Theruvath T. et al. Effect of Enteral Nutrition and Synbiotics on 
Bacterial Infection Rates After Pylorus-preserving Pancreatoduodenectomy A Rando- 
mized, Double-blind Trial. Ann Surg 2007;246: 36√41.

Tindakan pembedahan rongga perut termasuk pembedahan caput pankreas, 
sering dihubungkan dengan infeksi pasca bedah. Pada teknik pembedahan PPPD 
(pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy) pada sekitar 10% terjadi abses 
intrabdominal dan sekitar 10% terjadi infeksi pada penyembuhan luka. 

Probiotik pada PembedahanProbiotik pada PembedahanProbiotik pada Pembedahan
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 Kelompok A Kelompok B

Jumlah pasien  
dengan infeksi         5/40        16/40*

Lama rawat inap   
(hari)      17  Ø   8      22  Ø   16

Lama di ICU
(hari)       2  Ø   3        6  Ø   12

Penggunaan
antibiotik (hari)       2  Ø   5      10  Ø   14*



Para peneliti mengamati fakta bahwa karbon-14 hasil uji 
bom nuklir saat perang dingin bisa masuk ke dalam DNA, 
termasuk ke dalam sel-sel otot jantung (kardiomiosit). Hal ini 
dapat digunakan untuk mengukur umur sel-sel otot jantung 
manusia.

Isotop radioaktif secara bertahap melepaskan radioaktivitasnya 
dan meluruh seiring waktu menjadi bentuk normal senyawanya. 
Karbon-14 secara bertahap melepaskan neutron di dalam 
inti dan menjadi bentuk stabilnya, karbon 12. Ketika sel-sel 
membelah mereka membentuk DNA baru mengandung 
karbon 14. Jika teori lama menyebutkan kita mati dengan 
sel-sel jantung sama dengan saat kita lahir itu benar, maka 
orang-orang yang lahir sebelum karbon 14 diperoleh dari 
rantai makanan (uji nuklir belum dimulai sampai tahun 1955) 
tidak akan memiliki karbon 14 di dalam jantungnya.Tapi 
ternyata, tidak demikian hasilnya.

Menggunakan pendekatan ini, Frisen dan koleganya menemu- 
kan bahwa sel-sel otot jantung memperbaharui dirinya secara 
bertahap seumur hidup dan kecepatannya menurun saat 
kita menjadi tua : 1% sel-sel jantung digantikan per tahun 
pada umur 25 tahun dan turun menjadi 0,45 pada umur 75 
tahun. Mereka juga menemukan bahwa sepanjang umur 
kehidupan normal, kurang dari 50% dari sel-sel otot jantung 
diganti. Frisen dan koleganya menjelaskan bahwa hal ini 
dapat membuka pintu penanganan penyakit jantung dengan 
menggantikan kerusakan sel-sel melalui stimulasi proses 
pembaruan sel-sel jantung.

Dr Charles Murry dari University of Washington di Seattle, 
yang menulis hal serupa, berkomentar bahwa temuan ini 
merupakan salah satu studi paling penting dalam bidang 
kardiovaskular. Menurutnya, ada dogma bahwa orang mati 
dengan sel-sel yang sama dengan saat dilahirkan dan hal ini 
masih diajarkan di sekolah-sekolah kedokteran. Namun, 
studi ini membantu menghilangkan kontroversi yang sudah 
lama berlangsung. Mengggunakan radioaktivitas untuk 
mengukur seberapa cepat sel-sel menggantikan bukan ide 
baru. Para ilmuwan menggunakan metode ini menggunakan 
hewan dengan menempatkan sel-sel radioaktif sehingga 
mereka dapat mengukur kecepatan penggantian sel.

Penggunaan hal ini pada manusia merupakan tindakan tidak 
etis. Namun, Frisen dan koleganya mendapatkan ide bahwa 
uji senjata nuklir sampai dengan tahun 1963 secara efektif 
melepaskan isotop radioaktif ke atmosfir, kemudian masuk 
ke dalam rantai makanan manusia. Sehingga manusia di 
preiode tersebut akan terpapar dengan isotop radioaktif 
tersebut. (NFA)

Penelitian yang dipimpin oleh ilmuwan Swedia menemukan bahwa sel-sel otot jantung 
dapat diperbaharui selama hidup, tidak dibatasi hanya pada saat lahir saja. Mereka 
percaya penemuan ini membuka pintu penanganan yang dapat mengganti kerusakan 
jaringan jantung dengan sel-sel baru. Studi oleh Profesor Jonas Frisen dkk dari 
Karolinka Institute di Swedia ini dipublikasikan dalam jurnal Science edisi 3 April 2009.
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Bahwa Otot Jantung DapatBahwa Otot Jantung Dapat

DiperbaharuiDiperbaharui
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Flu babi sendiri awalnya merupakan penyakit virus yang 
mengenai saluran pernapasan babi. Jenis virus ini secara 
rutin muncul pada babi tetapi biasanya tidak menimbulkan 
banyak kematian pada babi itu sendiri, flu babi biasanya 
tidak menginfeksi manusia. Hanya ada beberapa kasus yang 
ditemukan pada orang-orang yang melakukan kontak langsung 
dengan babi.

Saat ini flu babi telah ditemukan beberapa kasus yang 
menyebar dari manusia ke manusia. Penyebaran ini mungkin 
terjadi dengan cara yang sama seperti flu biasa, melalui batuk 
dan bersin dari orang-orang yang terinfeksi. The Centers for 
Disease Control and Prevention AS menyatakan kalau sampel 
virus  yang di Meksiko cocok dengan virus yang ditemukan 
di Amerika,  virus ini merupakan campuran dari virus pada 
manusia, virus burung dari Amerika Utara dan virus babi dari 
Amerika Utara, Eropa dan Asia. Minggu tanggal 26 April 
2009 lalu A U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 
menyatakan bahwa tes vaksin flu biasa pada virus flu babi tidak 
menunjukkan adanya hubungan menyilang, artinya, orang yang 
menggunakan vaksin tersebut tidak akan mendapatkan per- 
lindungan tambahan dari serangan virus tersebut. 

Keluhan pasien dengan flu babi ini sama seperti halnya infeksi 
virus influensa lainnya, berupa demam, batuk, nyeri teng- 
gorokan, menggigil dan rasa lemah, dapat dikatakan keluhan 
yang tidak spesifik dan dapat disebabkan oleh berbagai hal 
yang menyulitkan membedakan dengan infeksi influensa 
lainnya, kondisi yang lebih berat secara klinis  dapat ditemukan 
pasien sulit bernafas, demam tinggi, pusing, muntah hebat 
disertai nyeri dada dan perut.

Terapi yang ada saat ini adalah melibatkan pemberian antivirus 
sesegera mungkin setelah onset infeksi didapatkan. Obat 
antivirus saat ini yang digunakan adalah Tamiflu (Roche) dan 
Relenza (GSK), sedangkan vaksin yang saat ini sedang 
dikembangkan oleh Novartis yaitu Novatax.

Ada beberapa tip yang disarankan mencegah penye-
baran virus flu babi ini yaitu : 
• Jika mengalami gejala flu, sebaiknya cukup beristirahat
 paling tidak hingga 2 hari setelah gejala-gejala flu tersebut 
 hilang. 
• Sering-seringlah cuci tangan dan tutuplah hidung serta
 mulut ketika Anda batuk atau bersin. 
• Segeralah periksa ke rumah sakit jika Anda mengalami
 gejala seperti kesulitan bernapas. Tapi, jika gejala Anda
 ringan, tetaplah di rumah untuk menghindari penyebaran
 virus kepada orang lain di rumah sakit. 
• Pemakaian masker direkomendasikan bagi petugas kesehatan,
 anggota keluarga dan orang lain yang mengadakan kontak
 langsung dengan pasien flu babi. 
• Bagi Anda yang mengkonsumsi daging babi, masaklah dengan
 cara yang aman. Masak paling tidak dengan suhu 160F. 
• Tingkatkan daya tahan tubuh, beberapa suplemen
 telah disarankan dapat digunakan untuk proteksi secara 
 individu diantaranya adalah Probiotik, yang mampu
 meningkatkan sistem kekebalan tubuh dengan mening-
 katkan fungsi  dinding saluran cerna, dengan dosis yang
 diharapkan cukup adalah 5 x 109 CFU setiap harinya,
 suplemen probiotik yang dapat digunakan adalah dari 
 spesies Lactobacillus acidophillus, L.plantarum, L.casei,
 Bifidobacterium longum dan B.bifidum.
• Echinacea, beberapa ahli telah menyetujui herbal ini akan
 menstimulasi sistem kekebalan tubuh, penelitian di Canada 
 menunjukkan Echinasea meningkatkan sistem kekebalan
 tubuh terutama dengan mengaktifkan sel makropag,
 dianjurkan setidaknya 300 mg echinacea diberikan 3 kali 
 perhari hingga keluhan influensa menghilang.
• Zinc, Mineral ini akan membantu meningkatkan produksi 
 sel darah putih dan membantu pula terbentuknya antibodi,
 dengan dosis yang direkomendasikan 15-25 mg.  (ARI) 

Referensi:
1. Emerging Disease. Countries consider ways to cease spread of swine flu as numbers 
 rise;  Infectious Disease News. IDN-SysAdmin@SLACKINC.COM 28 April 2009
2. Fight swine flu with alternative remedies. www.examiner.com. 28 April 2009
3. M.Stoppler. How does a person cacth swine flu. www.medicinenet.com. 28  April 2009
4. WHO Concerned at New Swine Flu in U.S. www.medscape.medicalnews.com. 28 April 2009

Kasus swine influenza A/H1N1 atau virus flu babi yang pertama berkembang di 
Meksiko, AS, Selandia Baru  kini telah menyebar ke Asia, dengan jumlah kasus ribuan 
dan beberapa dilaporkan meninggal.
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orang-orang yang lahir sebelum karbon 14 diperoleh dari 
rantai makanan (uji nuklir belum dimulai sampai tahun 1955) 
tidak akan memiliki karbon 14 di dalam jantungnya.Tapi 
ternyata, tidak demikian hasilnya.

Menggunakan pendekatan ini, Frisen dan koleganya menemu- 
kan bahwa sel-sel otot jantung memperbaharui dirinya secara 
bertahap seumur hidup dan kecepatannya menurun saat 
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pada umur 25 tahun dan turun menjadi 0,45 pada umur 75 
tahun. Mereka juga menemukan bahwa sepanjang umur 
kehidupan normal, kurang dari 50% dari sel-sel otot jantung 
diganti. Frisen dan koleganya menjelaskan bahwa hal ini 
dapat membuka pintu penanganan penyakit jantung dengan 
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Dr Charles Murry dari University of Washington di Seattle, 
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kardiovaskular. Menurutnya, ada dogma bahwa orang mati 
dengan sel-sel yang sama dengan saat dilahirkan dan hal ini 
masih diajarkan di sekolah-sekolah kedokteran. Namun, 
studi ini membantu menghilangkan kontroversi yang sudah 
lama berlangsung. Mengggunakan radioaktivitas untuk 
mengukur seberapa cepat sel-sel menggantikan bukan ide 
baru. Para ilmuwan menggunakan metode ini menggunakan 
hewan dengan menempatkan sel-sel radioaktif sehingga 
mereka dapat mengukur kecepatan penggantian sel.

Penggunaan hal ini pada manusia merupakan tindakan tidak 
etis. Namun, Frisen dan koleganya mendapatkan ide bahwa 
uji senjata nuklir sampai dengan tahun 1963 secara efektif 
melepaskan isotop radioaktif ke atmosfir, kemudian masuk 
ke dalam rantai makanan manusia. Sehingga manusia di 
preiode tersebut akan terpapar dengan isotop radioaktif 
tersebut. (NFA)

Penelitian yang dipimpin oleh ilmuwan Swedia menemukan bahwa sel-sel otot jantung 
dapat diperbaharui selama hidup, tidak dibatasi hanya pada saat lahir saja. Mereka 
percaya penemuan ini membuka pintu penanganan yang dapat mengganti kerusakan 
jaringan jantung dengan sel-sel baru. Studi oleh Profesor Jonas Frisen dkk dari 
Karolinka Institute di Swedia ini dipublikasikan dalam jurnal Science edisi 3 April 2009.
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Flu babi sendiri awalnya merupakan penyakit virus yang 
mengenai saluran pernapasan babi. Jenis virus ini secara 
rutin muncul pada babi tetapi biasanya tidak menimbulkan 
banyak kematian pada babi itu sendiri, flu babi biasanya 
tidak menginfeksi manusia. Hanya ada beberapa kasus yang 
ditemukan pada orang-orang yang melakukan kontak langsung 
dengan babi.

Saat ini flu babi telah ditemukan beberapa kasus yang 
menyebar dari manusia ke manusia. Penyebaran ini mungkin 
terjadi dengan cara yang sama seperti flu biasa, melalui batuk 
dan bersin dari orang-orang yang terinfeksi. The Centers for 
Disease Control and Prevention AS menyatakan kalau sampel 
virus  yang di Meksiko cocok dengan virus yang ditemukan 
di Amerika,  virus ini merupakan campuran dari virus pada 
manusia, virus burung dari Amerika Utara dan virus babi dari 
Amerika Utara, Eropa dan Asia. Minggu tanggal 26 April 
2009 lalu A U.S. Centers for Disease Control and Prevention, 
menyatakan bahwa tes vaksin flu biasa pada virus flu babi tidak 
menunjukkan adanya hubungan menyilang, artinya, orang yang 
menggunakan vaksin tersebut tidak akan mendapatkan per- 
lindungan tambahan dari serangan virus tersebut. 

Keluhan pasien dengan flu babi ini sama seperti halnya infeksi 
virus influensa lainnya, berupa demam, batuk, nyeri teng- 
gorokan, menggigil dan rasa lemah, dapat dikatakan keluhan 
yang tidak spesifik dan dapat disebabkan oleh berbagai hal 
yang menyulitkan membedakan dengan infeksi influensa 
lainnya, kondisi yang lebih berat secara klinis  dapat ditemukan 
pasien sulit bernafas, demam tinggi, pusing, muntah hebat 
disertai nyeri dada dan perut.

Terapi yang ada saat ini adalah melibatkan pemberian antivirus 
sesegera mungkin setelah onset infeksi didapatkan. Obat 
antivirus saat ini yang digunakan adalah Tamiflu (Roche) dan 
Relenza (GSK), sedangkan vaksin yang saat ini sedang 
dikembangkan oleh Novartis yaitu Novatax.

Ada beberapa tip yang disarankan mencegah penye-
baran virus flu babi ini yaitu : 
• Jika mengalami gejala flu, sebaiknya cukup beristirahat
 paling tidak hingga 2 hari setelah gejala-gejala flu tersebut 
 hilang. 
• Sering-seringlah cuci tangan dan tutuplah hidung serta
 mulut ketika Anda batuk atau bersin. 
• Segeralah periksa ke rumah sakit jika Anda mengalami
 gejala seperti kesulitan bernapas. Tapi, jika gejala Anda
 ringan, tetaplah di rumah untuk menghindari penyebaran
 virus kepada orang lain di rumah sakit. 
• Pemakaian masker direkomendasikan bagi petugas kesehatan,
 anggota keluarga dan orang lain yang mengadakan kontak
 langsung dengan pasien flu babi. 
• Bagi Anda yang mengkonsumsi daging babi, masaklah dengan
 cara yang aman. Masak paling tidak dengan suhu 160F. 
• Tingkatkan daya tahan tubuh, beberapa suplemen
 telah disarankan dapat digunakan untuk proteksi secara 
 individu diantaranya adalah Probiotik, yang mampu
 meningkatkan sistem kekebalan tubuh dengan mening-
 katkan fungsi  dinding saluran cerna, dengan dosis yang
 diharapkan cukup adalah 5 x 109 CFU setiap harinya,
 suplemen probiotik yang dapat digunakan adalah dari 
 spesies Lactobacillus acidophillus, L.plantarum, L.casei,
 Bifidobacterium longum dan B.bifidum.
• Echinacea, beberapa ahli telah menyetujui herbal ini akan
 menstimulasi sistem kekebalan tubuh, penelitian di Canada 
 menunjukkan Echinasea meningkatkan sistem kekebalan
 tubuh terutama dengan mengaktifkan sel makropag,
 dianjurkan setidaknya 300 mg echinacea diberikan 3 kali 
 perhari hingga keluhan influensa menghilang.
• Zinc, Mineral ini akan membantu meningkatkan produksi 
 sel darah putih dan membantu pula terbentuknya antibodi,
 dengan dosis yang direkomendasikan 15-25 mg.  (ARI) 

Referensi:
1. Emerging Disease. Countries consider ways to cease spread of swine flu as numbers 
 rise;  Infectious Disease News. IDN-SysAdmin@SLACKINC.COM 28 April 2009
2. Fight swine flu with alternative remedies. www.examiner.com. 28 April 2009
3. M.Stoppler. How does a person cacth swine flu. www.medicinenet.com. 28  April 2009
4. WHO Concerned at New Swine Flu in U.S. www.medscape.medicalnews.com. 28 April 2009

Kasus swine influenza A/H1N1 atau virus flu babi yang pertama berkembang di 
Meksiko, AS, Selandia Baru  kini telah menyebar ke Asia, dengan jumlah kasus ribuan 
dan beberapa dilaporkan meninggal.
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Pendahuluan
Infertilitas adalah kondisi yang dialami oleh pasangan suami 
istri yang telah menikah minimal 1 tahun, melakukan hu- 
bungan sanggama teratur tanpa kontrasepsi, namun tidak 
berhasil memperoleh kehamilan. Kondisi ini makin lama makin 
banyak ditemukan di Indonesia. Diperkirakan perempuan 
Indonesia yang mengalami kesulitan untuk hamil adalah 
15% di usia 30-34 tahun, 30 % di usia 35-39 tahun dan 64 
% ketika mereka mencapai usia 40-44 tahun.

Banyak faktor yang terkait dengan kesulitan untuk hamil 
tersebut, faktor tersebut 40% terkait dengan faktor istri, 
40% terkait dengan faktor suami, 10% terkait dengan faktor 
gabungan suami istri, dan sisanya terkait dengan faktor- 
faktor lain yang sering kali sulit untuk ditemukan penyebabnya 
atau disebut dengan istilah infertilitas idiopatik.

Penanganan infertilitas harus dilakukan dengan cepat dan 
tepat sebab keterlambatan penanganan dapat semakin 
memperburuk prognosis infertilitas pasangan suami istri. 
Dokter umum sebagai petugas kesehatan lini pertama tentu 
memiliki tanggung jawab yang sangat besar di dalam me- 
nangani masalah yang sangat penting ini, terutama untuk 
mencegah keterlambatan penanganan pasangan suami istri 
dengan masalah infertilitas. Banyak hal yang dapat dilaku-
kan oleh dokter umum terkait dengan penanganan infertili-
tas pada lini pertama, antara lain melakukan anamnesis yang 
benar dan efektif, melakukan pemeriksaan fisik dengan benar 
dan memberikan terapi sederhana.

Pada tulisan ini akan dibahas mengenai langkah-langkah 
pemeriksaan infertilitas yang dapat dilakukan oleh dokter umum 
dalam menangani pasangan suami istri dengan infertilitas. 

Definisi Infertilitas
Berdasarkan kesepakatan para ahli reproduksi manusia, maka 
pasangan suami istri dinyatakan menderita infertilitas jika 
tidak hamil setelah:
1. Melakukan sanggama secara teratur (2-3 kali per minggu)
2. Tanpa kontrasepsi
3. Menikah minimal satu tahun

Penyebab Infertilitas
Secara garis besar penyebab infertilitas dapat dibagi menjadi :
1. Faktor istri (40%)
 a. Kondisi vagina, mulut rahim dan rahim
 b. Kondisi ovarium dan rongga peritoneum
 c. Kondisi saluran telur atau tuba Fallopii

2. Faktor suami (40%)
 a. Kelainan organ genitalia pria
 b. Faal dan morfologi sel spermatozoa
3. Faktor gabungan istri dan suami ( 10%)
 a. Frekuensi sanggama
 b. Antibodi anti sperma
4. Faktor idiopatik (10%)

Tatalaksana infertilitas di pusat pelayanan kesehatan primer
Tatalaksana infertilitas pada pusat pelayanan kesehatan primer 
sangat penting. Jika dokter umum dapat melakukan tata- 
laksana infertilitas secara efesien dan efektif, akan banyak 
pasangan suami isri dengan masalah infertilitas dapat cepat 
ditolong.

Tatalaksana pemeriksaan infertilitas yang terkait dengan 
faktor istri:
1. Anamnesis:
 a. Usia istri : prognosis perempuan akan lebih baik jika
  masih berusia kurang dari 35 tahun. Jika usia istri
  telah lebih dari 35 tahun, maka disebut risiko tinggi
  pada wanita; sebaiknya tidak ditangani oleh seorang
  dokter umum, dianjurkan dirujuk ke dokter spesialis
  yang berwenang.  
 b. Siklus haid: siklus haid yang teratur, yaitu antara
  21-28 hari merupakan indikator yang menunjukkan
  sebagian besar kondisi ovulasi yang baik. Jika siklus
  haid datang lebih cepat dari 21 hari atau lebih lambat
  dari 28 hari, kemungkinan besar terkait dengan siklus
  haid yang tidak berovulasi. Siklus haid yang tidak
  teratur dapat juga terkait dengan kondisi hipotiroid
  dan hiperprolaktinemia.
 c.. Nyeri haid: haid yang sangat nyeri sehingga memerlukan
  pengobatan analgetik atau bahkan sampai meng-
  ganggu aktifitas sehari-hari seringkali terkait dengan
  beberapa kelainan seperti endometriosis, mioma
  uteri atau adenomiosis 
 d. Frekuensi sanggama: Frekuensi sanggama yang
  terbaik adalah setiap 2-3 hari dalam 1 minggu. Upaya
  untuk mengatur saat bersanggama dikaitkan dengan
  perkiraan masa subur istri seringkali justru meningkat-
  kan stres psikis bagi pasangan suami istri.
 e. Riwayat keguguran atau riwayat operasi sebelumnya
  terkadang terkait dengan perlekatan pada saluran
  telur yang dapat menjadi penyebab infertilitas.

Tatalaksana
Pemeriksaan Dasar Infertilitas

Andon Hestiantoro
Divisi Imunoendokrinologi Reproduksi Departemen Obstetri dan Ginekologi

Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/RS. Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta
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Makin maraknya situs web dan blog kesehatan-kedokteran 
di Internet seperti pisau bermata dua. Di satu sisi memang 
dapat menguntungkan, di sisi lain justru dapat membingung- 
kan penggunanya. Verifikasi terhadap informasi kesehatan 
dan kedokteran yang disajikan via Internet sangat dibutuhkan. 
Di era banjir informasi yang sering disebut Web 2.0, Health 
2.0, Medicine 2.0, Research 2.0, dan sejenisnya, pengguna 
dapat sekaligus bertindak sebagai penyedia konten/informasi 
(user generated content).

Bagaimana menentukan informasi kesehatan dan 
kedokteran di Internet yang berkualitas?
Salah satu acuan yang masih digunakan adalah Health on 
the Net Code of Conduct (HONcode*). Acuan ini dikelola 
oleh Yayasan HON (Health on the Net), organisasi non profit 
dan non pemerintah yang diakui oleh Economic and Social 
Council of the United Nations (ECOSOC). Mereka berusaha 
mewujudkan informasi kesehatan dan kedokteran yang 
berkualitas di Internet. 
Konsep yang ditawarkan:
   1. Authoritative 
   2. Complementary
   3. Privacy 
   4. Attribution 
    5. Justifiability
   6. Transparency
   7. Financial disclosure
   8. Advertising policy 

Beberapa organisasi dan panduan lainnya tersedia di Internet. 
Salah satu hal yang mendasar dari beberapa konsep ter- 
sebut, adalah tentang otorisasi; yaitu seputar kewenangan 
dan kualifikasi pengelola, penulis, atau penyaji informasi.

Otoritas penyaji informasi
Anjuran kesehatan dan kedokteran yang dimuat di Internet 
semestinya terkait dengan kapasitas penyaji; apakah diberi-
kan oleh orang medis atau non medis mengingat penyaji 
informasi kesehatan dan kedokteran tidaklah harus orang 
medis. Identitas penyaji hendaknya mudah ditemukan di 
halaman About, About us, About author, ’Tentang’, ’Penulis’, 
dan sejenisnya. 

Informasi tentang penyaji informasi yang mungkin perlu 
ditampilkan di antaranya:

• Nama pengelola, editor, dan moderator, boleh memakai
 nama alias (pseudonym)
• Organisasi pengelola/terkait
• Profesional medis atau bukan
• Penjelasan singkatan/akronim gelar akademis pengelola 
 (misal gelar spesialis tertentu), dll.

Di tengah maraknya pemanfaatan media blog sebagai  
ajang diskusi dan konsultasi kesehatan-kedokteran, HONcode 
menambahkan syarat berikut:

• semua pengguna diasumsikan bukan profesional medis,
 kecuali menyatakan diri berbeda,
• jika menyampaikan informasi medis layaknya dokter,
 sebaiknya mengidentifikasi diri dengan jujur.

Verifikasi otorisasi versi Indonesia
Sepengetahuan penulis, belum ada sistem otorisasi sejenis 
HONcode di Indonesia. HONcode saat ini belum mengako-
modasi bahasa Indonesia, tetapi bahasa Melayu sudah ada 
dalam daftar mereka. Walau tanpa label HONcode, prinsip- 
prinsipnya dapat diadaptasi dan disesuaikan dengan konten 
lokal. Menurut penulis, HONcode pun tidak dapat menentukan 
kebenaran identitas penyaji informasi. Apakah situs web/blog 
yang diakreditasi oleh HONcode memang benar disajikan 
oleh dokter, spesialis, dokter gigi, perawat, atau pasien?

Lepas dari HONcode, penulis berpendapat otorisasi versi 
Indonesia bisa saja dikaitkan dengan registrasi dokter yang 
dikelola Ikatan Dokter Indonesia (IDI). Misalnya, pada suatu 
halaman web yang memuat otorisasi, terdapat pranala 
(taut; link; hyperlink) yang menuju ke halaman web di situs 
idionline.org. Minimal, memanfaatkan hasil pencarian nama 
penulis di situs idionline.org.

Keuntungannya, selain memudahkan verifikasi, jejaring ini 
dapat digunakan untuk mendata jumlah dokter yang mengelola 
informasi kesehatan-kedokteran di Internet. Kerugiannya, 
identifikasi hanya dapat digunakan bagi dokter. Bagaimana 
dengan mahasiswa kedokteran? *) HONcode (http://www.hon.ch/)

Otorisasi Pengelola/Penulis
Situs Kesehatan dan Kedokteran

 di Internet
Dani Iswara

Mahasiswa Program Pascasarjana Konsentrasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Field Epidemiology Training Program (FETP)

Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

2. Pemeriksaan fisik dan penunjang terhadap istri
 a. Berat badan dan tinggi badan. Dengan menggu-
  nakan formula perbandingan antara berat badan 
  (kilogram) dan tinggi badan (meter) akan didapatkan
  indeks masa tubuh (IMT). IMT < 19 (terlampau kurus) 
  atau > 25 (obesitas) sering terkait dengan infertilitas
  karena mengngganggu proses ovulasi.
 b. Pertumbuhan rambut/bulu atau jerawat. Pada istri 
  dengan infertilitas perlu diperhatikan adanya pertum-
  buhan rambut yang abnormal seperti pertumbuhan
  jambang, kumis, jenggot, bulu dada, bulu di perut
  dan sebagainya. Di samping itu perlu diperhatikan
  adanya pertumbuhan jerawat yang berlebihan tidak
  hanya di wajah tetapi dapat pula tumbuh di dada
  atau di punggung. Pertumbuhan rambut atau
  jerawat abnormal memiliki kaitan erat dengan
  hiperandrogenemia yang sering dijumpai pada
  sindrom ovarium polikistik.
 c. Kelenjar tiroid. Organ tiroid yang membesar sering
  terkait dengan gangguan fungsi hormon tiroid.
  Hal ini sering terkait dengan infertilitas.
 d. Payudara. Penting sekali memeriksa adanya galaktore
  atau keluarnya cairan bening dari payudara. Kondisi
  galaktore terkait dengan kondisi hiperprolaktinemia
  yang dapat menjadi peyebab siklus tidak berovulasi.
 e. Abdomen. Jika dijumpai benjolan di abdomen,
  mungkin ada hubungannya dengan kista ovarium,
  mioma uteri atau adenomiosis yang sering terkait
  dengan infertilitas.
 f. Penilaian organ genitalia. Keputihan, perdarahan
  pasca sanggama, polip endoserviks dapat menjadi 
  faktor penyebab infertilitas. Kelainan ini dapat
  mudah diketahui hanya dengan melakukan pemerik-
  saan ke dalam vagina menggunakan spekulum.
  Hal lain yang mungkin dapat dijumpai pada pemerik-
  saan organ genitalia adalah adanya himen imperfo-
  rata (selaput dara yang masih utuh), agenesis vagina, 
  septum vagina, dan sebagainya.  

3. Pemeriksaan penunjang
 Pemeriksaan penunjang penting yang dapat dilakukan 
 di beberapa pusat pelayanan kesehatan sekunder
 adalah histero-salpingografi. Pemeriksaan ini dilakukan
 untuk menilai patensi kedua saluran tuba.

 Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan adalah menilai
 kadar :

 a. Progesteron pada fase luteal madya (siklus haid hari ke
  20-21). Jika dijumpai rendah, maka terdapat kemung- 
  kinan siklus yang tidak berovulasi.
 b. Prolaktin, TSH dan free T4, terutama jika dijumpai  siklus 
  haid yang terganggu.

4. Anjuran khusus: 
 a. Sangat penting melakukan pemeriksaan kadar
  antibodi anti rubella. Diharapkan seorang istri telah
  memiliki kadar IgM yang negatif dan kadar IgG yang
  positif sebelum hamil. Jika masih dijumpai kadar IgM
  dan IgG yang negatif, maka perlu dilakukan imunisasi
  MMR (morbili, mumps dan rubella). Kehamilan
  sebaiknya ditunda jika dijumpai kadar IgM positif dan
  kadar IgG yang masih negatif.
 b. Selalu menganjurkan istri untuk minum asam folat
  dengan dosis 0.4 mg per hari. Hal ini penting untuk
  mencegah kejadian cacat tabung saraf pada janin
  yang akan dikandung.

Tatalaksana pemeriksaan infertilitas yang terkait dengan 
faktor suami adalah:
1. Anamnesis. 
 Hal yang perlu diperhatikan pada pria adalah:
 a. Merokok. Kondisi merokok seringkali terkait dengan
  penurunan kemampuan renang sel spermatozoa
 b. Riwayat infeksi kelenjar parotis. Kondisi ini sering
  terkait dengan kejadian orchitis yang dapat menye-
  babkan infertilitas
 c. Kesulitan ereksi. Kondisi ini terkait dengan stres psikis
  atau kelainan metabolik kronik seperti diabetes 
  melitus atau hipertensi.
2. Pemeriksaan fisik
 a. Payudara. Payudara pria harus normal, jika terlihat 
  membesar atau ginekomastia, mungkin ada pening-
  katan kadar hormon estrogen pada pria.
 b. Penis. Perlu diperhatikan letak uretra yang dapat
  terkait dengan abnormalitas seperti hipospadia.
 c. Skrotum harus diraba untuk menilai kemungkinan 
  skrotum terisi banyak cairan, terdapat hernia skrotalis
  atau terdapat varikokel. Jumlah testis, volume testis
  dan turunnya testis ke dalam skrotum juga perlu
  diperhatikan.  
3. Pemeriksaan penunjang. 
 Pemeriksaan dasar yang wajib dikerjakan pada pasangan
 suami istri dengan masalah infertilitas adalah pemerik-
 saan analisis sperma. 
 Hasil analisis sperma yang normal antara lain sebagai
 berikut :
 a. Volume 2-6 ml
 b. Konsentrasi sperma >20 juta per mililiter
 c. Motilitas sperma:
  i. Lurus dan cepat >25%
   ii. Lurus lambat ditambah dengan lurus cepat >50%
 d. Morfologi normal >30%

DAFTAR PUSTAKA
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Makin maraknya situs web dan blog kesehatan-kedokteran 
di Internet seperti pisau bermata dua. Di satu sisi memang 
dapat menguntungkan, di sisi lain justru dapat membingung- 
kan penggunanya. Verifikasi terhadap informasi kesehatan 
dan kedokteran yang disajikan via Internet sangat dibutuhkan. 
Di era banjir informasi yang sering disebut Web 2.0, Health 
2.0, Medicine 2.0, Research 2.0, dan sejenisnya, pengguna 
dapat sekaligus bertindak sebagai penyedia konten/informasi 
(user generated content).

Bagaimana menentukan informasi kesehatan dan 
kedokteran di Internet yang berkualitas?
Salah satu acuan yang masih digunakan adalah Health on 
the Net Code of Conduct (HONcode*). Acuan ini dikelola 
oleh Yayasan HON (Health on the Net), organisasi non profit 
dan non pemerintah yang diakui oleh Economic and Social 
Council of the United Nations (ECOSOC). Mereka berusaha 
mewujudkan informasi kesehatan dan kedokteran yang 
berkualitas di Internet. 
Konsep yang ditawarkan:
   1. Authoritative 
   2. Complementary
   3. Privacy 
   4. Attribution 
    5. Justifiability
   6. Transparency
   7. Financial disclosure
   8. Advertising policy 

Beberapa organisasi dan panduan lainnya tersedia di Internet. 
Salah satu hal yang mendasar dari beberapa konsep ter- 
sebut, adalah tentang otorisasi; yaitu seputar kewenangan 
dan kualifikasi pengelola, penulis, atau penyaji informasi.

Otoritas penyaji informasi
Anjuran kesehatan dan kedokteran yang dimuat di Internet 
semestinya terkait dengan kapasitas penyaji; apakah diberi-
kan oleh orang medis atau non medis mengingat penyaji 
informasi kesehatan dan kedokteran tidaklah harus orang 
medis. Identitas penyaji hendaknya mudah ditemukan di 
halaman About, About us, About author, ’Tentang’, ’Penulis’, 
dan sejenisnya. 

Informasi tentang penyaji informasi yang mungkin perlu 
ditampilkan di antaranya:

• Nama pengelola, editor, dan moderator, boleh memakai
 nama alias (pseudonym)
• Organisasi pengelola/terkait
• Profesional medis atau bukan
• Penjelasan singkatan/akronim gelar akademis pengelola 
 (misal gelar spesialis tertentu), dll.

Di tengah maraknya pemanfaatan media blog sebagai  
ajang diskusi dan konsultasi kesehatan-kedokteran, HONcode 
menambahkan syarat berikut:

• semua pengguna diasumsikan bukan profesional medis,
 kecuali menyatakan diri berbeda,
• jika menyampaikan informasi medis layaknya dokter,
 sebaiknya mengidentifikasi diri dengan jujur.

Verifikasi otorisasi versi Indonesia
Sepengetahuan penulis, belum ada sistem otorisasi sejenis 
HONcode di Indonesia. HONcode saat ini belum mengako-
modasi bahasa Indonesia, tetapi bahasa Melayu sudah ada 
dalam daftar mereka. Walau tanpa label HONcode, prinsip- 
prinsipnya dapat diadaptasi dan disesuaikan dengan konten 
lokal. Menurut penulis, HONcode pun tidak dapat menentukan 
kebenaran identitas penyaji informasi. Apakah situs web/blog 
yang diakreditasi oleh HONcode memang benar disajikan 
oleh dokter, spesialis, dokter gigi, perawat, atau pasien?

Lepas dari HONcode, penulis berpendapat otorisasi versi 
Indonesia bisa saja dikaitkan dengan registrasi dokter yang 
dikelola Ikatan Dokter Indonesia (IDI). Misalnya, pada suatu 
halaman web yang memuat otorisasi, terdapat pranala 
(taut; link; hyperlink) yang menuju ke halaman web di situs 
idionline.org. Minimal, memanfaatkan hasil pencarian nama 
penulis di situs idionline.org.

Keuntungannya, selain memudahkan verifikasi, jejaring ini 
dapat digunakan untuk mendata jumlah dokter yang mengelola 
informasi kesehatan-kedokteran di Internet. Kerugiannya, 
identifikasi hanya dapat digunakan bagi dokter. Bagaimana 
dengan mahasiswa kedokteran? *) HONcode (http://www.hon.ch/)

Otorisasi Pengelola/Penulis
Situs Kesehatan dan Kedokteran

 di Internet
Dani Iswara

Mahasiswa Program Pascasarjana Konsentrasi Sistem Informasi Manajemen Kesehatan
Field Epidemiology Training Program (FETP)

Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta

2. Pemeriksaan fisik dan penunjang terhadap istri
 a. Berat badan dan tinggi badan. Dengan menggu-
  nakan formula perbandingan antara berat badan 
  (kilogram) dan tinggi badan (meter) akan didapatkan
  indeks masa tubuh (IMT). IMT < 19 (terlampau kurus) 
  atau > 25 (obesitas) sering terkait dengan infertilitas
  karena mengngganggu proses ovulasi.
 b. Pertumbuhan rambut/bulu atau jerawat. Pada istri 
  dengan infertilitas perlu diperhatikan adanya pertum-
  buhan rambut yang abnormal seperti pertumbuhan
  jambang, kumis, jenggot, bulu dada, bulu di perut
  dan sebagainya. Di samping itu perlu diperhatikan
  adanya pertumbuhan jerawat yang berlebihan tidak
  hanya di wajah tetapi dapat pula tumbuh di dada
  atau di punggung. Pertumbuhan rambut atau
  jerawat abnormal memiliki kaitan erat dengan
  hiperandrogenemia yang sering dijumpai pada
  sindrom ovarium polikistik.
 c. Kelenjar tiroid. Organ tiroid yang membesar sering
  terkait dengan gangguan fungsi hormon tiroid.
  Hal ini sering terkait dengan infertilitas.
 d. Payudara. Penting sekali memeriksa adanya galaktore
  atau keluarnya cairan bening dari payudara. Kondisi
  galaktore terkait dengan kondisi hiperprolaktinemia
  yang dapat menjadi peyebab siklus tidak berovulasi.
 e. Abdomen. Jika dijumpai benjolan di abdomen,
  mungkin ada hubungannya dengan kista ovarium,
  mioma uteri atau adenomiosis yang sering terkait
  dengan infertilitas.
 f. Penilaian organ genitalia. Keputihan, perdarahan
  pasca sanggama, polip endoserviks dapat menjadi 
  faktor penyebab infertilitas. Kelainan ini dapat
  mudah diketahui hanya dengan melakukan pemerik-
  saan ke dalam vagina menggunakan spekulum.
  Hal lain yang mungkin dapat dijumpai pada pemerik-
  saan organ genitalia adalah adanya himen imperfo-
  rata (selaput dara yang masih utuh), agenesis vagina, 
  septum vagina, dan sebagainya.  

3. Pemeriksaan penunjang
 Pemeriksaan penunjang penting yang dapat dilakukan 
 di beberapa pusat pelayanan kesehatan sekunder
 adalah histero-salpingografi. Pemeriksaan ini dilakukan
 untuk menilai patensi kedua saluran tuba.

 Pemeriksaan lain yang dapat dilakukan adalah menilai
 kadar :

 a. Progesteron pada fase luteal madya (siklus haid hari ke
  20-21). Jika dijumpai rendah, maka terdapat kemung- 
  kinan siklus yang tidak berovulasi.
 b. Prolaktin, TSH dan free T4, terutama jika dijumpai  siklus 
  haid yang terganggu.

4. Anjuran khusus: 
 a. Sangat penting melakukan pemeriksaan kadar
  antibodi anti rubella. Diharapkan seorang istri telah
  memiliki kadar IgM yang negatif dan kadar IgG yang
  positif sebelum hamil. Jika masih dijumpai kadar IgM
  dan IgG yang negatif, maka perlu dilakukan imunisasi
  MMR (morbili, mumps dan rubella). Kehamilan
  sebaiknya ditunda jika dijumpai kadar IgM positif dan
  kadar IgG yang masih negatif.
 b. Selalu menganjurkan istri untuk minum asam folat
  dengan dosis 0.4 mg per hari. Hal ini penting untuk
  mencegah kejadian cacat tabung saraf pada janin
  yang akan dikandung.

Tatalaksana pemeriksaan infertilitas yang terkait dengan 
faktor suami adalah:
1. Anamnesis. 
 Hal yang perlu diperhatikan pada pria adalah:
 a. Merokok. Kondisi merokok seringkali terkait dengan
  penurunan kemampuan renang sel spermatozoa
 b. Riwayat infeksi kelenjar parotis. Kondisi ini sering
  terkait dengan kejadian orchitis yang dapat menye-
  babkan infertilitas
 c. Kesulitan ereksi. Kondisi ini terkait dengan stres psikis
  atau kelainan metabolik kronik seperti diabetes 
  melitus atau hipertensi.
2. Pemeriksaan fisik
 a. Payudara. Payudara pria harus normal, jika terlihat 
  membesar atau ginekomastia, mungkin ada pening-
  katan kadar hormon estrogen pada pria.
 b. Penis. Perlu diperhatikan letak uretra yang dapat
  terkait dengan abnormalitas seperti hipospadia.
 c. Skrotum harus diraba untuk menilai kemungkinan 
  skrotum terisi banyak cairan, terdapat hernia skrotalis
  atau terdapat varikokel. Jumlah testis, volume testis
  dan turunnya testis ke dalam skrotum juga perlu
  diperhatikan.  
3. Pemeriksaan penunjang. 
 Pemeriksaan dasar yang wajib dikerjakan pada pasangan
 suami istri dengan masalah infertilitas adalah pemerik-
 saan analisis sperma. 
 Hasil analisis sperma yang normal antara lain sebagai
 berikut :
 a. Volume 2-6 ml
 b. Konsentrasi sperma >20 juta per mililiter
 c. Motilitas sperma:
  i. Lurus dan cepat >25%
   ii. Lurus lambat ditambah dengan lurus cepat >50%
 d. Morfologi normal >30%
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Meskipun angka inisiasi menyusui meningkat sejak tahun 
1990, angka inisiasi ASI eksklusif masih rendah bahkan tidak 
meningkat pada periode waktu yang sama. Proporsi bayi yang 
mendapat ASI eksklusif 6 bulan setelah melahirkan meningkat 
lebih lambat dibandingkan bayi yang mendapatkan makanan 
tambahan. 

Hambatan memulai dan melanjutkan proses menyusui antara 
lain karena kurangnya edukasi tentang menyusui sebelum me- 
lahirkan, praktek dan kebijakan rumah sakit yang tidak mendu-
kung, interupsi saat menyusui, pemulangan dari rumah sakit 
yang lebih awal, kurangnya waktu untuk follow up rutin dan 
kunjungan pasca persalinan, pekerjaan ibu (tidak adanya fasilitas 
dan dukungan untuk menyusui di tempat kerja), kurangnya 
dukungan keluarga dan masyarakat, promosi komersial susu 
formula bayi, iklan di televisi dan majalah, kesalahan informasi 
serta kurangnya bimbingan dan dukungan dari petugas medis.1 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun 2002-2003 
menunjukkan bahwa pemberian ASI eksklusif pada bayi usia <2 
bulan hanya 64%.2 Persentase turun seiring dengan bertam-
bahnya usia bayi yakni 46% pada bayi usia 2-3 bulan dan 14% 
pada bayi usia 4-5 bulan. Yang lebih memprihatinkan, 13% bayi 
<2 bulan telah diberi susu formula dan satu dari tiga bayi usia 2-3 
bulan telah diberi makanan tambahan. Survei Nutrition & Health 
Surveillance System, Balitbangkes dan HKI (2002) di 4 perkotaan 
(Jakarta, Surabaya, Semarang, Makasar) dan 8 pedesaan (Sumbar, 
Lampung, Banten, Jabar, Jateng, Jatim, NTB, Sulsel) menunjukkan 
bahwa cakupan ASI eksklusif 4-5 bulan di perkotaan antara 4-12%, 
sedangkan di pedesaan 4-25%.3 Pencapaian ASI eksklusif 5-6 bulan 
di perkotaan berkisar antara 1-13% sedangkan di pedesaan 2-13%.

ASI Eksklusif
WHO merekomendasikan pemberian ASI eksklusif bagi bayi sejak 
lahir, sesegera mungkin (setengah-1 jam sejak lahir) sampai setidak- 
nya usia 4 bulan dan bila mungkin hingga usia 6 bulan.4 Yang 
dimaksud dengan ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja tanpa 
disertai makanan atau minuman tambahan yang lain kecuali vitamin, 
mineral dan obat-obatan.1 ASI harus diberikan sebanyak dan se- 
sering yang diinginkan bayi, siang maupun malam, setidaknya 8 kali.4 

Rekomendasi pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama 
didasarkan pada bukti ilmiah manfaat ASI bagi daya tahan hidup 
bayi, pertumbuhan dan perkembangannya.5 ASI memberi semua 
nutrisi yang dibutuhkan bayi selama 6 bulan pertama hidupnya. 
Pemberian ASI eksklusif mengurangi tingkat kematian bayi yang 
disebabkan berbagai penyakit seperti diare dan pneumonia serta 
mempercepat pemulihan bila sakit.

ASI eksklusif telah terbukti meningkatkan proteksi terhadap 
banyak penyakit dan meningkatkan kemungkinan melanjutkan 
menyusui sedikitnya sampai usia 1 tahun.1 Rendahnya pemberian ASI 
eksklusif menjadi pemicu rendahnya status gizi bayi dan balita.3

Studi pada populasi berpendapatan rendah, menunjukkan bahwa 
cairan sebagai tambahan ASI tidak diperlukan untuk memper-
tahankan hidrasi.6 Kandungan air dalam ASI yang diminum bayi 
selama pemberian ASI eksklusif sudah mencukupi kebutuhan 
bayi.5 Penambahan air, teh, atau cairan lain berpengaruh pada 
output ASI, pertumbuhan serta morbiditas dan mortalitas karena 
penyakit infeksi.6 

Memberi cairan sebelum bayi berusia 6 bulan meningkatkan 
risiko kekurangan gizi. Konsumsi air putih atau cairan lain meski-
pun sedikit, akan membuat bayi merasa kenyang sehingga tidak 
mau menyusu. Penelitian menunjukkan bahwa memberi air 
putih sebagai tambahan cairan sebelum bayi berusia 6 bulan 
dapat mengurangi asupan ASI hingga 11%.5

Pemberian cairan tambahan juga meningkatkan risiko terkena 
penyakit. Pemberian cairan dan makanan dapat menjadi sarana 
masuknya bakteri patogen. Bayi usia dini sangat rentan terhadap 
bakteri penyebab diare, terutama di lingkungan yang kurang 
higienis dan sanitasi buruk. ASI menjamin bayi dapat memperoleh 
air bersih yang tersedia setiap saat. Penelitian di Filipina menun-
jukkan bayi yang diberi air putih, teh, atau minuman herbal 
lainnya berisiko terkena diare 2-3 kali lebih banyak dibanding 
bayi yang diberi ASI eksklusif.5 

Reanalisis studi di Brazil dan Bangladesh menunjukkan bahwa 
bayi menyusui dalam 6 bulan pertama kehidupan yang diberi 
makanan tambahan memiliki risiko 2-3 kali lipat lebih tinggi 
dalam hal kematian akibat diare dan pneumonia dibandingkan 
bayi yang menyusui eksklusif. Randomised controlled trial di 
Honduras menemukan, seperti studi observasional sebelumnya, 
bahwa mengenalkan cairan atau makanan pada diet bayi sebelum 
6 bulan tidak bermanfaat bagi pertumbuhan.6  

Manfaat ASI
Menyusui adalah suatu proses alamiah yang besar artinya bagi 
kesejahteraan bayi, ibu dan keluarga.4 ASI memberi segala kebutu-
han bayi, baik dari segi gizi, imunologis, maupun psikologis. ASI 
bersifat species-specific dan lebih unggul dibandingkan dengan 
makanan pengganti untuk bayi.1 ASI merupakan makanan alamiah 
dengan komposisi nutrisi yang sesuai untuk pertumbuhan dan 
perkembangan bayi.7 ASI mudah dicerna dan diserap, jarang 
menyebabkan konstipasi.

ASI Eksklusif
Tantur  Syahdrajat

Klinik Rumah Zakat Indonesia
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Testosterone Deficiency
Syndrome (TDS) in Aging Male

Sindrom defisiensi Testosteron atau Testosterone deficiency 
syndrome (TDS) pada aging male (pria lanjut usia) merupakan 
sindrom klinis berupa kumpulan tanda dan gejala pada pria ber- 
kaitan dengan bertambahnya usia akibat defisiensi hormon tes- 
tosteron. Beberapa keluhan yang sering ditemukan pada sindrom ini: 
libido menurun, lemas/kurang tenaga, daya tahan dan kekuatan 
fisik menurun serta penurunan prestasi kerja, tinggi badan ber- 
kurang, kenikmatan hidup menurun, emosi labil, ereksi kurang kuat, 
dsb. Diagnosis TDS ditentukan berdasarkan adanya perubahan 
mental & fisik yang diukur dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
fungsi tubuh, adanya perubahan hormonal yang diukur dari 
pemeriksaan laboratorium serta keluhan penderita seperti di 
atas. Untuk mengatasi keadaan tersebut diperlukan tambahan 
hormon Testosteron.

FARMAKOLOGI :
Tostrex® tergolong kelompok terapi androgen. Androgen endo- 
gen terutama testosteron dan metabolit utamanya √ dehidro- 
testosteron (DHT) disekresikan oleh testis. Hormon ini bertang-
gung jawab terhadap perkembangan organ kelamin pria baik 
internal maupun eksternal. Selain itu, hormon ini juga diperlukan 
untuk memelihara karakteristik seks sekunder seperti stimulus 
pertumbuhan rambut, suara pecah, dan perkembangan libido. 
Hormon ini juga memiliki sifat anabolisme protein, perkembangan 
otot tulang rangka dan distribusi lemak tubuh, menurunkan 
ekskresi nitrogen urin, natrium, kalium, klorida, fosfat dan air.   
Testosteron tidak mempengaruhi perkembangan testis, namun 
menurunkan ekskresi gonadotropin pituitari. Efek testosteron 
pada beberapa organ target terjadi setelah perubahan perifer 
testosteron menjadi estradiol yang kemudian mengikat reseptor 
estradiol pada inti sel target seperti di kelenjar pituitari, jaringan 
lemak, otak, tulang, dan sel-sel leydig testis.

Farmakokinetik
Absorpsi
Tostrex® memiliki formulasi hidroalkoholik yang akan mengering 
segera jika terpapar dengan kulit. Kulit bertindak sebagai reservoir 
untuk pelepasan testosteron secara lambat ke dalam sirkulasi sistemik. 
Penyerapan testosteron ke dalam darah dilanjutkan selama 24 
jam  dengan konsentrasi yang secara bermakna berada di atas 
kadar testosteron basal. Aplikasi antara 200 dan 800 m2 tidak 
menunjukkan efek klinis yang relevan terhadap konsentrasi testos- 
teron serum. Aplikasi testosteron di paha bagian dalam dan perut 
menghasilkan kadar testosteron yang sebanding. Bioavailabilitas 
Tostrex® sekitar 12%. Pemberian gel 3 gram setiap hari selama 
lebih dari 6 bulan menghasilkan kadar testosteron serum 5,0 + 
2,0 ug/L dan konsentrasi minimal individu  yaitu 3,0  + 1,0 ug/L 
dan konsentrasi maksimum yaitu 12,0 + 7,0 ug/L.

ASI mengandung substansi yang menunjang perkembangan sistem 
saraf dan pertumbuhan otak.8 ASI kaya akan antibodi untuk 
melawan infeksi.7 ASI dapat membantu bayi untuk merespon 
secara baik terhadap vaksin mengingat jumlah antibodi yang tinggi 
pada bayi usia 7-12 bulan yang menyusui.8 Bayi yang menyusui 
lebih sedikit mengalami alergi. Pada keluarga dengan riwayat alergi, 
bayi menyusui mengalami lebih sedikit asma, alergi makanan 
dan eksim. ASI eksklusif sampai 4 bulan akan menurunkan risiko 
penyakit jantung anak ketika dewasa.7 Menyusui juga membina 
ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Penelitian di negara maju dan berkembang termasuk populasi 
kelas menengah di negara maju, menunjukkan bukti kuat bahwa 
ASI menurunkan insiden dan atau keparahan sejumlah penyakit 
infeksi termasuk meningitis bakterial, bakteremia, diare, infeksi 
saluran napas, necrotizing enterocolitis, otitis media, infeksi saluran 
kemih, dan late-onset sepsis pada bayi prematur. Selain itu, angka 
kematian postneonatal di USA berkurang hingga 21% pada bayi 
menyusui. Sejumlah studi menunjukkan peran ASI pada penurunan 
kejadian sudden infant death syndrome pada tahun pertama 
kehidupan dan penurunan insiden DM tipe 1 dan 2, limfoma, 
leukemia, penyakit Hodgkin, overweight dan obesitas, hiperkoles- 
terolemia, dan asma pada anak yang lebih tua dan orang dewasa.  
Menyusui juga berhubungan dengan peningkatan hasil tes per- 
kembangan kognitif. Menyusui pada saat prosedur seperti heel-stick 
untuk skrining bayi baru lahir akan membuat analgesia bagi bayi.1  

Manfaat menyusui bagi ibu antara lain menurunkan risiko perda-
rahan pasca persalinan dan mempercepat involusi uterus karena 
berhubungan dengan peningkatan konsentrasi oksitosin, menurun- 
kan kehilangan darah menstruasi dan meningkatkan jarak kelahiran 
berhubungan dengan amenore pada masa laktasi, mempercepat 
kembalinya berat badan seperti sebelum hamil, menurunkan risiko 
kanker payudara dan kanker ovarium serta kemungkinan menurun- 
kan risiko fraktur tulang pinggul dan osteoporosis pasca menopause.1

Selain manfaat individual, menyusui menghasilkan manfaat sosial 
ekonomi yang signifikan bagi negara, termasuk mengurangi biaya 
perawatan kesehatan dan mengurangi orangtua absen dari 
pekerjaan karena anak sakit.  Insiden penyakit yang rendah pada 
bayi menyusui membuat orangtua memiliki waktu yang lebih 
untuk memperhatikan anak-anaknya yang lain serta tugas keluarga 
yang lain dan mengurangi orangtua absen dari pekerjaan serta 
menghindari berkurangnya pendapatan. Diperkirakan pada tahun 
1993 biaya untuk membeli formula bayi pada tahun pertama 
setelah melahirkan adalah $855. Selama 6 bulan pertama laktasi, 
masukan kalori pada ibu yang menyusui tidak besar. Setelah 
periode tersebut, intake makanan dan minuman lebih besar, 
tetapi harga peningkatan intake kalori tersebut sekitar setengah 
dari harga untuk membeli susu formula. Dengan demikian dapat 
menghemat >$400 per anak untuk pembelian makanan selama 
tahun pertama.9  
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Distribusi
Sekitar 40% testosteron plasma  terikat dengan SHBG (sex hormone 
binding globulin), 2% dalam bentuk bebas dan sisanya terikat 
dengan albumin dan protein lainnya. Ikatan albumin dan testos-
teron mudah dipisahkan dan merupakan ikatan yang secara biologis 
aktif. Namun, ikatan dengan SHBG merupakan ikatan yang kuat; 
oleh karena itu, konsentrasi testosteron bioaktif serum meru-
pakan fraksi yang tidak terikat dan yang terikat dengan albumin.

Metabolisme
Metabolit aktif utama testosteron yaitu estradiol dan DHT. Afinitas 
ikatan DHT lebih kuat terhadap SHBG dibandingkan testosteron. 
DHT kemudian akan dimetabolisme menjadi 3-alpha dan 2-beta 
androstanediol.  

Ekskresi
Sekitar 90% dosis testosteron yang diberikan secara intramus- 
kuler akan dieksresikan di urin dalam bentuk asam glukoronat 
dan konjugat sulfat dari testosteron dan metabolitnya. Sekitar 
6% dosis akan diekskresikan melalui feses, sebagian besar dalam 
bentuk unconjugate.

PROFIL PRODUK TOSTREX®

Tostrex 2% gel merupakan Testosteron gel pertama di Indonesia 
dengan teknologi transdermal untuk indikasi pada pria yang 
mengalami hipogonadisme dengan defisiensi testosteron yang 
telah dikonfirmasi melalui gejala klinis dan laboratorium   

INDIKASI 
Terapi pengganti testosteron untuk pria yang mengalami hipo- 
gonadisme dengan defisiensi testosteron yang telah dikonfirmasi 
melalui gejala klinis dan laboratorium.
 
DOSIS 
Untuk pemberian per kutaneus.
Pada Pria Dewasa
Rekomendasi pemberian awal Tostrex® yaitu gel 3 g (60 mg testos- 
terone) sekali sehari pada waktu yang sama setiap pagi. Titrasi 
dosis berdasarkan kadar testosteron serum serta gejala dan tanda 
klinis yang berkaitan dengan defisiensi androgen. Kadar testos-
teron fisiologis turun seiring dengan meningkatnya usia. Pemberian 
setiap harinya tidak boleh melebihi 4 g gel (80 mg testosteron). 
Pemberian dapat dilakukan di perut (seluruh dosis diberikan paling 
sedikit 10 dari 30 cm) atau di paha bagian dalam ( setengah dosis 
diberikan paling sedikit 10 dari 15 cm untuk setiap paha bagian dalam). 
Pemberian secara rotasi antara perut dan paha dianjurkan untuk 
menghindari efek samping pada tempat pemberian. Setiap 
penekanan piston mengeluarkan _ gram gel (10 mg testosteron).
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Testosterone Deficiency
Syndrome (TDS) in Aging Male

Sindrom defisiensi Testosteron atau Testosterone deficiency 
syndrome (TDS) pada aging male (pria lanjut usia) merupakan 
sindrom klinis berupa kumpulan tanda dan gejala pada pria ber- 
kaitan dengan bertambahnya usia akibat defisiensi hormon tes- 
tosteron. Beberapa keluhan yang sering ditemukan pada sindrom ini: 
libido menurun, lemas/kurang tenaga, daya tahan dan kekuatan 
fisik menurun serta penurunan prestasi kerja, tinggi badan ber- 
kurang, kenikmatan hidup menurun, emosi labil, ereksi kurang kuat, 
dsb. Diagnosis TDS ditentukan berdasarkan adanya perubahan 
mental & fisik yang diukur dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan 
fungsi tubuh, adanya perubahan hormonal yang diukur dari 
pemeriksaan laboratorium serta keluhan penderita seperti di 
atas. Untuk mengatasi keadaan tersebut diperlukan tambahan 
hormon Testosteron.

FARMAKOLOGI :
Tostrex® tergolong kelompok terapi androgen. Androgen endo- 
gen terutama testosteron dan metabolit utamanya √ dehidro- 
testosteron (DHT) disekresikan oleh testis. Hormon ini bertang-
gung jawab terhadap perkembangan organ kelamin pria baik 
internal maupun eksternal. Selain itu, hormon ini juga diperlukan 
untuk memelihara karakteristik seks sekunder seperti stimulus 
pertumbuhan rambut, suara pecah, dan perkembangan libido. 
Hormon ini juga memiliki sifat anabolisme protein, perkembangan 
otot tulang rangka dan distribusi lemak tubuh, menurunkan 
ekskresi nitrogen urin, natrium, kalium, klorida, fosfat dan air.   
Testosteron tidak mempengaruhi perkembangan testis, namun 
menurunkan ekskresi gonadotropin pituitari. Efek testosteron 
pada beberapa organ target terjadi setelah perubahan perifer 
testosteron menjadi estradiol yang kemudian mengikat reseptor 
estradiol pada inti sel target seperti di kelenjar pituitari, jaringan 
lemak, otak, tulang, dan sel-sel leydig testis.

Farmakokinetik
Absorpsi
Tostrex® memiliki formulasi hidroalkoholik yang akan mengering 
segera jika terpapar dengan kulit. Kulit bertindak sebagai reservoir 
untuk pelepasan testosteron secara lambat ke dalam sirkulasi sistemik. 
Penyerapan testosteron ke dalam darah dilanjutkan selama 24 
jam  dengan konsentrasi yang secara bermakna berada di atas 
kadar testosteron basal. Aplikasi antara 200 dan 800 m2 tidak 
menunjukkan efek klinis yang relevan terhadap konsentrasi testos- 
teron serum. Aplikasi testosteron di paha bagian dalam dan perut 
menghasilkan kadar testosteron yang sebanding. Bioavailabilitas 
Tostrex® sekitar 12%. Pemberian gel 3 gram setiap hari selama 
lebih dari 6 bulan menghasilkan kadar testosteron serum 5,0 + 
2,0 ug/L dan konsentrasi minimal individu  yaitu 3,0  + 1,0 ug/L 
dan konsentrasi maksimum yaitu 12,0 + 7,0 ug/L.

ASI mengandung substansi yang menunjang perkembangan sistem 
saraf dan pertumbuhan otak.8 ASI kaya akan antibodi untuk 
melawan infeksi.7 ASI dapat membantu bayi untuk merespon 
secara baik terhadap vaksin mengingat jumlah antibodi yang tinggi 
pada bayi usia 7-12 bulan yang menyusui.8 Bayi yang menyusui 
lebih sedikit mengalami alergi. Pada keluarga dengan riwayat alergi, 
bayi menyusui mengalami lebih sedikit asma, alergi makanan 
dan eksim. ASI eksklusif sampai 4 bulan akan menurunkan risiko 
penyakit jantung anak ketika dewasa.7 Menyusui juga membina 
ikatan kasih sayang antara ibu dan bayi.

Penelitian di negara maju dan berkembang termasuk populasi 
kelas menengah di negara maju, menunjukkan bukti kuat bahwa 
ASI menurunkan insiden dan atau keparahan sejumlah penyakit 
infeksi termasuk meningitis bakterial, bakteremia, diare, infeksi 
saluran napas, necrotizing enterocolitis, otitis media, infeksi saluran 
kemih, dan late-onset sepsis pada bayi prematur. Selain itu, angka 
kematian postneonatal di USA berkurang hingga 21% pada bayi 
menyusui. Sejumlah studi menunjukkan peran ASI pada penurunan 
kejadian sudden infant death syndrome pada tahun pertama 
kehidupan dan penurunan insiden DM tipe 1 dan 2, limfoma, 
leukemia, penyakit Hodgkin, overweight dan obesitas, hiperkoles- 
terolemia, dan asma pada anak yang lebih tua dan orang dewasa.  
Menyusui juga berhubungan dengan peningkatan hasil tes per- 
kembangan kognitif. Menyusui pada saat prosedur seperti heel-stick 
untuk skrining bayi baru lahir akan membuat analgesia bagi bayi.1  

Manfaat menyusui bagi ibu antara lain menurunkan risiko perda-
rahan pasca persalinan dan mempercepat involusi uterus karena 
berhubungan dengan peningkatan konsentrasi oksitosin, menurun- 
kan kehilangan darah menstruasi dan meningkatkan jarak kelahiran 
berhubungan dengan amenore pada masa laktasi, mempercepat 
kembalinya berat badan seperti sebelum hamil, menurunkan risiko 
kanker payudara dan kanker ovarium serta kemungkinan menurun- 
kan risiko fraktur tulang pinggul dan osteoporosis pasca menopause.1

Selain manfaat individual, menyusui menghasilkan manfaat sosial 
ekonomi yang signifikan bagi negara, termasuk mengurangi biaya 
perawatan kesehatan dan mengurangi orangtua absen dari 
pekerjaan karena anak sakit.  Insiden penyakit yang rendah pada 
bayi menyusui membuat orangtua memiliki waktu yang lebih 
untuk memperhatikan anak-anaknya yang lain serta tugas keluarga 
yang lain dan mengurangi orangtua absen dari pekerjaan serta 
menghindari berkurangnya pendapatan. Diperkirakan pada tahun 
1993 biaya untuk membeli formula bayi pada tahun pertama 
setelah melahirkan adalah $855. Selama 6 bulan pertama laktasi, 
masukan kalori pada ibu yang menyusui tidak besar. Setelah 
periode tersebut, intake makanan dan minuman lebih besar, 
tetapi harga peningkatan intake kalori tersebut sekitar setengah 
dari harga untuk membeli susu formula. Dengan demikian dapat 
menghemat >$400 per anak untuk pembelian makanan selama 
tahun pertama.9  
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Distribusi
Sekitar 40% testosteron plasma  terikat dengan SHBG (sex hormone 
binding globulin), 2% dalam bentuk bebas dan sisanya terikat 
dengan albumin dan protein lainnya. Ikatan albumin dan testos-
teron mudah dipisahkan dan merupakan ikatan yang secara biologis 
aktif. Namun, ikatan dengan SHBG merupakan ikatan yang kuat; 
oleh karena itu, konsentrasi testosteron bioaktif serum meru-
pakan fraksi yang tidak terikat dan yang terikat dengan albumin.

Metabolisme
Metabolit aktif utama testosteron yaitu estradiol dan DHT. Afinitas 
ikatan DHT lebih kuat terhadap SHBG dibandingkan testosteron. 
DHT kemudian akan dimetabolisme menjadi 3-alpha dan 2-beta 
androstanediol.  

Ekskresi
Sekitar 90% dosis testosteron yang diberikan secara intramus- 
kuler akan dieksresikan di urin dalam bentuk asam glukoronat 
dan konjugat sulfat dari testosteron dan metabolitnya. Sekitar 
6% dosis akan diekskresikan melalui feses, sebagian besar dalam 
bentuk unconjugate.

PROFIL PRODUK TOSTREX®

Tostrex 2% gel merupakan Testosteron gel pertama di Indonesia 
dengan teknologi transdermal untuk indikasi pada pria yang 
mengalami hipogonadisme dengan defisiensi testosteron yang 
telah dikonfirmasi melalui gejala klinis dan laboratorium   

INDIKASI 
Terapi pengganti testosteron untuk pria yang mengalami hipo- 
gonadisme dengan defisiensi testosteron yang telah dikonfirmasi 
melalui gejala klinis dan laboratorium.
 
DOSIS 
Untuk pemberian per kutaneus.
Pada Pria Dewasa
Rekomendasi pemberian awal Tostrex® yaitu gel 3 g (60 mg testos- 
terone) sekali sehari pada waktu yang sama setiap pagi. Titrasi 
dosis berdasarkan kadar testosteron serum serta gejala dan tanda 
klinis yang berkaitan dengan defisiensi androgen. Kadar testos-
teron fisiologis turun seiring dengan meningkatnya usia. Pemberian 
setiap harinya tidak boleh melebihi 4 g gel (80 mg testosteron). 
Pemberian dapat dilakukan di perut (seluruh dosis diberikan paling 
sedikit 10 dari 30 cm) atau di paha bagian dalam ( setengah dosis 
diberikan paling sedikit 10 dari 15 cm untuk setiap paha bagian dalam). 
Pemberian secara rotasi antara perut dan paha dianjurkan untuk 
menghindari efek samping pada tempat pemberian. Setiap 
penekanan piston mengeluarkan _ gram gel (10 mg testosteron).
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•

•

Kehamilan dan Menyusui
Tostrex® hanya diberikan pada pria.

Tostrex® tidak diindikasikan untuk wanita hamil dan menyusui.
  

EFEK SAMPING
Efek samping yang paling umum terjadi akibat penggunaan 
Tostrex® hingga 4 gram yaitu reaksi lokal pada tempat aplikasi 
(26%) yang terdiri dari parestesia, xerosis, pruritus, ruam atau 
eritema. Efek samping ini bersifat ringan hingga sedang dan 
hilang atau bersih kembali kecuali pengobatan dilanjutkan.
   
INTERAKSI OBAT

Kortikosteroid : pemberiaan testosteron bersamaan dengan ACTH 
atau kortikosteroid dapat meningkatkan risiko edema. Oleh 
karena itu, pemberian obat ini harus dengan kewaspadaan, 
terutama pada pasien dengan penyakit jantung dan hati.

Jika androgen diberikan simultan dengan antikoagulan, efek 
antikoagulan dapat meningkat. Pasien yang menerima anti- 
koagulan oral membutuhkan monitoring terutama ketika terapi 
androgen dimulai, dihentikan atau dosis Tostrex® diubah.

Androgen dapat menurunkan konsentrasi globulin pengikat 
tiroksin, yang menyebabkan penurunan konsentrasi serum T4 
dan peningkatan pengambilan T3 dan T4. Konsentrasi hormon 
tiroid bebas tidak berubah. Namun tidak terdapat bukti klinis 
terjadinya disfungsi tiroid.    

PENYIMPANAN & KEMASAN
Simpan di bawah suhu 250. Jangan di refrigerator. Jauhkan dari 
jangkauan anak-anak
Tostrex® 2% gel : Dus berisi 1 kanister @ 60 gram. (IWA)

•
•

•

•

•

•

Tabel  Dosis pemakaian Testosteron gel (Tostrex®)

Pasien yang mandi pada pagi harus menggunakan Tostrex® setelah 
mandi. Tostrex® tidak boleh digunakan di organ genitalia.

Kontrol Pengobatan
Konsentrasi testosteron serum harus dievaluasi setelah 14 hari 
sejak pengobatan awal untuk meyakinkan dosis yang tepat. 
Sampel darah untuk pengukuran kadar testosteron serum diambil 2 
jam setelah pemberian Tostrex®. Jika konsentrasi testosteron 
serum di antara 5,0 dan 15,0 ug/L, dosis tidah boleh diubah dari 
3 g setiap harinya. 

Anak-anak
Tostrex® tidak diindikasikan untuk anak-anak dan belum di- 
evaluasi secara klinis pada laki-laki di bawah usia 18 tahun. 

KONTRAINDIKASI
Androgen dikontraindikasikan pada :
Diketahui atau dicurigai kanker payudara atau prostat, Sindroma 
nefrotik, Hiperkalsemia dan Hipersensitivitas

PERINGATAN DAN PERHATIAN

Tostrex® seharusnya tidak digunakan untuk mengobati gejala 
hipogonadisme tidak spesifik jika tidak menunjukkan defisiensi 
testosteron dan jika etiologi penyebab lain belum disingkirkan.  
Defisiensi testosteron harus ditunjukkan dengan gejala klinis 
dan dikonfirmasi dengan dua pengukuran kadar testosteron 
yang terpisah sebelum mulai terapi testosteron, termasuk 
Tostrex®. Untuk meyakinkan dosis yang tepat, harus dievaluasi 
konsentrasi testosteron serum.

Tostrex® tidak diindikasikan untuk pengobatan sterilitas pada 
pria atau impotensi seksual.

Pada saat hendak memulai pengobatan terapi penganti tes- 
tosteron, semua pasien harus diperiksa lengkap untuk meny-
ingkirkan risiko kanker prostat. Monitoring kelenjar prostat 
dan payudara yang teratur dan hati-hati harus dilakukan sesuai 
rekomendasi (pemeriksaan rektal dengan jari dan estimasi 
kadar prostate specific antigen √ PSA) pada pasien usia lanjut 
dan pasien dengan faktor risiko (klinis atau faktor keturunan) 
yang menggunakan testosteron setidak-tidaknya sekali atau 2 
kali setiap tahunnya.




