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- dara Direktur Rumah Sakit Pendidikan RSUD Dr Soetomo
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dara-sandara para Undangan dan Hadirin sekalian yang saya muliakan,

- n-saya dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, yang
B wﬁummmtﬂ-ﬂﬂhmdlhhmum,uhnﬂ]ﬂh
Bari ini, kita dapst berkumpul bersama dulam suutu rapat senat terbuka
Universitas Airlanggs dengan scara pengukuhan jabelan saya schagai Gury Besar
dalam mata pelajaran llme Keschatan Anak pada Fakullas Kedokiorsa..

Schagaimana dikctahui sejak lima tahun terakhir ini, banvak sekali kemafoan di
kesehatan di Indomesia vang telah berhasil dicapoi, seperti keluanza
encans dan penurunan yang pesat dari angka kematian bayi,
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(P du) yang iclah terschar meluss di dess-desa Indonesia.
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pncsia masih dirasakan mempribatinkan. Dilain fhak, industrialisasi schagai

mlnhwdllm rencana pengembangan ckonomi akan pula memberikan

k pada ekologs perkembangan pertumbuhan anak di Indonesia

i ditambah pula dengan perkembangan sains dan teknologi yang sedemikian
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agai suatu proses modermnisasi,

2 seiclah keberhasilan kita meaanggulangi peayakit yang bersifat akut
i permasalahan bary yang menyangkul penyakit yang bersifal kronis yang
mmwwmmm



hﬂwmﬂﬂlmm anak di bawah dua tahun.
ia setiap bayi diperkirakan mengalami 1-2 kali episode diare sefiap

zrdapal sekisar 8 juta bay di bawah usia 2 tahun, maka diperkirakan
ak terdapat & juta kejadian diare akut pada bayi setisp tahunmya. L

arc pada bayi merupakan kejadian yang mempunyai pola unik yang berbeda
 orang dewasa, bila tidak ditangani dengan baik akan condong menjadi
dan menimbulkan komplikasi. Terdapat lingkaran kejadian yang saling
. Mukosa wsus pada bayi lebih peka terbadap rangsangan dan ataw
m serta membutubkan wakiu yang lebih lama untuk pulib kembali, Bila
isl dan kematian {Lebenthal 1084)

Jstilah diare kronik merupakan hal yang sampai sckarang masih diperdehatian.
Pada umumnva telah disepakati bahwa diare dischot krooik bila perjalanan
penyakitnya berlanjut melampaui batas wakiu yang diperiukan bagi kebanyakkan
‘dinre akut ustuk ssmbub, falsh 2 minggu.

‘Pihak yang bertindak lebih berhati-hati bahkan menyatakan babwa | minggu
sudah merupakan batas waktu hagi suatu tindakan beriaga. Atas dasar inilah
muncul istilah diare berkepanjangan (prolonged diarrhoca) schagni angkapan
pahwa disre yang berkepanjangan lebih dari 1 minggu sccara potensial sudah
dispat merupakan masalah bagi kemungkinan tenadinya diare kronik,
Pengalaman kami menunjukkan bahwa sckitar %09 dari penderita diare akut akun
sembuh dalam wakiu satu minggu, sedangkan sckitar 7% dar penderits
menurjukkan kesembuhan antara satu dan dua minggu (diarc borkepanjangan),
dan 3% menderita diare lebih dari 2 minggu (diare kronik). Terlibal puls
kecenderungan terjadinya diare berkepanjangan dan kronik pada masa usia muda
bayi(Tabel 1).

Pemanganan dan tindakan pencegahan diare kromik yang scksama dan teraral
dengan demikian hendaknya lebih dipusatkan pada masa usia muda bayi lerutama
di bawah usia 2 bulan,

Pada bayi muda, sistem imunologik dan kemampuan cadangan regenerasi scl epitel
mdiﬂmﬁngﬁmgtimgmhmmﬂmmgt:ﬂmumhinmwﬁﬂlﬁiﬁni
diare lebih mudah terjadi dan berlangsung lama.



Eticlogi dari diare kronlk merupakan hal yang o
penggolongan dari diare kronik berdasarkan lﬂﬂlﬂ_ﬂ

n. Akan (etapi bagaimanapun jugs kebanyak
dmnhmikpascamlnkmmmrpum#mbablm
(La OW 1983).

Penggolosgan diare kromik yang lebih prakitis pada a ‘::‘-

berkembang seperti Indonesia menurut hemat kami dapal ¢

berikut,

1. Diare kronik karcna infeksifinfcstasi parasit enteral. _

2. Diare kronik karena pencemaran usus halus {contami

syndrome).

. Diare kroaik karena usus yang pendek (short bowel 5

. Diare kronik karena malnutrisi,

5. Diare kronik karena sebab lain vang belum jelas etiologin
radang usus (Inflamatory bowe] disease], diare kronik non §

diarrhoca) dan sebagainya.

= L

Infcksi enteral depat menimbulkan diare akut bila infeks berks
atan diare berkepanjaigon (prolonged diarrhoea) bila in

berkepanjungan staupun diare kronik bila infeksi menctap (pe
Diare kronik dapat pulas terjadi schagai akilat (sequelae) dari infeks
scdangkan infcksinya scndin sudab berlalu, Keadoan ini dinamakan s
pasca enleritis (post enteritis syndrome - Walker Smith 1979)

Dengan demikian diare kronis karena micksi dapat disehablean kare
enteral yang menetap (persisted infectinus gastro- cnleritis) atak
(seguelae) yang ditimbalkannya (post enteritis syndrome].

Kami dapatkan lebih banyak enteropatogen pads diarc berl : |
(kehanyakkan E. Coli dan Salmoncla non tifoid) jika dibandingkan deag
sindroma pasca enteritis (Tabel 2 dan Tabel 4b.). 2

Hal ini memperkuat dugasn bahwa pada sindroma pasca enteritis en
bukan merupakan faktor utama tetapi kebib banyak karena sehal
meibatkan kerosakan mukoss wsus.

Dugaan ini iebih diperkuat lagi karena didapatkannya lebib ba
ini pada biopsi usus penderita dengan diare uﬂ{—m
Tabel 4, 5.



Sebagian peoderila kami dengan diare kronik pasca enteritis {72.59%)
mepunjukkan enieropall vang didugs discbabkan karena sensitif 1erhadap susu
sapi (Cow's milk sensitive enteropathy-CMPSE). Hal ini dibuktikan dengan
mengadakan biopsi usus scrial dan pemaparan terhadap susu sapi (serial bowel
biopsics and challcoge) - Tabel Ga.

CMPSE bermuls dari sensitisasi muknsa usus karena masuknya protein susu sapi
gastroenteritis berikutnya baru terjadi reaksi alergs hipersensitivitas karens
masuknya protein susu sapi dengan akibat kerusakan mukosa usus. Didugs
mekanisme hipersensitivitas yang terkait adalah tipe 1, 11, dan IV (Walker Smith
1979),

Angka kejadian CMPSE ind di Surabaya cokup tnggi (72.9%), mirip dengan yang
dilaporkan di Malaysia (80.8%) olch Iyngkaran 1979, Tingginya angka kejadian
CMPSE mungkin dapat dihubungkan dengan kecondorungan penurunan
pemberian air susu ibu (Tan Sin Hock 15980, Yadaz 1979).

Malabsorpsi atau intoleransi laktosa dan lemak terjadi karena berkurangnya
ensim laktase vsus vang selain oleh infeksi enteral dapat pula disebabkan karéna
kerusakan mukosa usus sendin pada penderita dengan gastroenteritis, Dengan
demikian keadasn ini dapat terjadi baik pada diare skut, diare berkepanjangan
maupun diare kronik.

Pada diare yang berkepanjangan intoleransi klinik laktoss dan lemak
masing-mxsing didapatkan pada 5% dan $L.7% darl penderits yang kami
periksa - Tabel 3.

Merembesnye prodein melali muakesa uwsus (protein losiog) dapat pala terjadi
pada infeksi enteral yang menyebabkan kerusakan mukosa usus. Hal inilah vang
terutama mengakibatkan gangguan givl tervtama pada penderita dengan diarc
kronik,

Bila diare kronik tetap berlanjut walaupun telsh diberikan pengobatan
inkonvensional vang tersedia maka penderita dianggap menderita diare
intraktabel {intractable diarrhoea),

Kebanyaksn dari penderita diare intrakiabel yang kami jumpai adslah bayi berusia
kursng dori 3 bulan, masa usio yang dianggap paling rawan dalam kehidupan
anak - Thbel T,

Gangguan nuirisi yang terjadi yang dapal mempengarahi kemampuan regencrasi
epitel usus serta proses yang mulli kompleks yang terjadi pada diare intrakiabel
yang merupakan suatu gangguan fsiologik usus, akan sangat mempengaruhi diys
tahan tubuh schingga mudah terjadi pertumbuhan lampau bakter (bacterial over
growth) dan infeksi sistemik - Tabel 7.



Dengan melihat secara klinik epidemiologik kejadian diare kronik pada anak
seperti yang telah dioraikan, dapatlah kita melakukan penanganan vang lebih
rasiongl

Fada penderita dengan diare berkepanjangan karens adanya fakior malabsorpsi
dan kemungkinan adanya infeksi yang berkepanjangan, dapatiah diberikan
makansn atsn minuman yang berkadar rendah laktosa dengan lemak yang
dimodifikasi dan pemberian antibiotika yang sesuai dengan kuman yang diduga
sebagai penyebabnya, Cairan diberikan dalam jumlah yang cukup wniuk
menghindari terjadinya dehidrasi. Pada penderita dengan diare kroaik karena
mulsi terjadi masalah ganpgusn iz, intoleransi karena kerusakan mukosa usts
(termasuk CMPSE), infeks yang persisten serta infeksi sistemik, perlu diberikan
minuman formola khusus (rendah laktosa, lemak vang dimodifikasi dan diet
semiclemental serta rendah alergenisitasnya) di samping pemberian antibiotika
{biasamya sistemik dan alaw enteral) sesual dengan infoksi yang diduga. Pemberian
minuman secars konlinu melalui tetes lambung menorut pengalaman kami amat
bermanfaat,

Adanya penyakii peayerts diluar saluran intestingl seperti infeksi saluran air
kemih, telinga serta pulmonal perfu pula diperiksa untuk kemudian ditangani
SeCara rasiofal.

Pada kasus diare intraktabel s==gala upaya dan penanganan vang telah discbutkan
Dralam hal ini mutlak diperlukan sustu pemberian nuirisi parenteral di samping
pemberian antibiotiks (terutama sistemik) untuk memotong mata rantai kejadian
yang multi kompleks yang telah terjadi

Penyuluhan keschatin pada saal penderita berada di ramah sakit (PKMRS)
merupakan hal yang seyogvanya tidak dilupakan. Tidak jarang penderita kembali
kerumab sakit dengan penvakit sama bahkan dalam keadasn vang lebih berat,

Fara hadirin yang saya muliakan,

Diare kronik dapal pula terjadi pada anak dengan malmutrisi sebagai efek
sineegutik maloutrisi dengan infeksi. Terdapat interaksi antara protein energi
malnutrisi (PEM), gangguan fungsi imunologik dan fungsi intestinal dalam hal
timbulava diare.

Mukosa usus penderita malnutrisi mengalami berbagai tingkat kerasakan seperti
yang kami dapatkan pada 33 penderita yang diperiksa - Tabel 10,



termasuk pemberian vitamin dan mincral yang cukup.

Bila diare sudah lidak terlalu berat dapat diberikan formuls khusus Modiseo yang
anlﬂ]mﬂ:npndlmghlnndlnnlrmmhnmmdm:ﬂh'hﬁ
scorang penderila malnutrisi.

Keadaan lain yang crat hubungannya dengan diare kronik dan juga malnutrisi
adalah sindroma pencemaran usus balos {contaminaied small bowel

Dialam keadaan normal, usus halus pads anak adalab relatif steril. Bila kareas
sesuaty sehab atau keadaan kuman dapat tumbub dao berkembang dibagian uaus
int, maka akan timbul gejals klinis karcpa adanya bakieri tumboh lampas
(overgrowih of bacicna),

Hal ini sering terjadi pade kelainan analomis wess hales baik yang kongenital
maupun akibat tindakan bedsh intestinal staupun pada anak yang menderits
Keadaan yung terakhir inf sesuai dengan penelitian Gracey dan kawan-kawan 1973
dengan melakokan biak kuman dari isi uses halus penderita malnutrisi dilndenesia
vang menunjukkan adanya bakieri tumbuh lampau pada sebagian besar penderita
vang diperiksa.



Hubungan antara bakier: tumbuh lampau dengan diare kronik dan malnutrisi yang
bersifat multifaktonial dapatlah digambarkan sebagai berikot :

LISUS HALUS

Bakteri tumbuh lampau
R e | ey

Dekonjugasi dan Produksi hidroksi asam Kompetisi dengan lain

dehidroksilasi dasi lemak dan asam subsiral, —

garam empedu (asam  ocganik, — |

— imhibisi pompa Na-P Fd

"‘ — sckresi elektrolit-gr J
L — gangguan absorpsi mono dan disakarida

— strukfural yang abnormal
— defisiensi wt. B12

—_——— e — = —-

‘—— = —~ USUSBESAR
ithibusi absorpsi
aur - elekiroli

MALNUTRISE DMARE DAN MALABSORFS]

Usaha untuk mengatasi masalab bakieri tumbuh lampau dengan hanya
memberikan antibiotika tidak akan banyak memberikan hasil.

Penanganan penderita memeriukan peadekatan yang terpadu karena fakior yang
kompleks dan yang terpenting menghilangkan penyakit yang mendasarinya,
Pembetian preparat yang mengandung laltobasilus memerlukan dosis yang besar,
inipun tidak jelas manfastoya.,

Para hadirin yang says muliakan,

Peoyakit gastrointestinal kronik yang kedua yang sering di jumpai dibagian rawat
jalan atsu prakiek schari-hari adalah NYERI ABDOMEN BERULANG (NABR,
Recurrent Abdominal Pain).
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Scorang anak dikataksn menderita NAB apabila dalam kurun wakiu 3 bolan
scdikitnya mengalami 3 kali serangan nyeri abdomen sedemikian rupa sehingga
dapal mempengaruhi aktivitas anak (Appley 1975, Ray 1975).

Levin (1984) mengemukakan babwa NAEB timbul sebagai hasil interaksi 4 faktor
primer :

= predisposs somalik, disfungs, ganggoan organik,

= Pola dan kebiagsaan hidup

— Lingkungan dan kejsdian kritik

— Temperamen

Terlibat bahwa pola ini mencerminkan faktor non organik atan non fungsional
sehagai faktor ulama dan kemungkinan penyakil NAB.

Marilah kita tinjau pola ini uniuk penderita NAB di Indooesia. Data-data yang
didapatkan di Surabaya menunjukkan bahwa problematik NAB banyak
didapatkan pada anak di bawah usia 12 tahun - Tabel 11,

Lesi organik intestinal ternyvata culoup banyak ditemukan pada penderita NAB di
Surabaya (47.06%). Walaupun kebanyakan bersifat superfisial. Hal ini

dimungkinkan terutama dengan penggunaan slat endoskopi uniuk dagnostik -
Tabed 12,

Masih terdapat pertentangan pendapat mengenai benar tidaknys gastritis dan
duodenitis mempunyai kaitan langsung dengan keluhan dispeplik, walsupun
akhir-akhir ini terdapat keceaderungan untuk mengatakan bahwa schagian besar
dispepsi merupakan dispepsi non ulkus. Kelainan organis yang paling sering
dijumpai pada dispepsi non ulkus adalsh gastroduodenitis, usofagits dan gastritis
{Hirlan 1988),

Dipertanyakan juga gasiritis dan duodenitis merupakan keadaan yang
mendabului, sehagai komponen dari atau sebagai akibat penyakit tukak (Bending
1684

Beberapa studi prospektif menyokong kenvataan bahwa duodenitis dapat
berlanjut menpadi tukak {dikutip dari Lagarde 1984).

Bukan pula mustahil bahwa erosi gastroduodenal merspakan sustu tahapan
terjadinya tukak peptik pada usia usia selanjutnys, walaupun sampai sckarang
belum dapat dibuktikan,

Yang paling mendasar adalah pertanyaan apakah lesi organik intestinal pada masa
anak dapat berlanjut menjadi keluhan atau penyakit bahkan keganasan pada orang
dewasa
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Bila hal ini henar, maka amatlah penting bahwa deteksi dan penanganan dini lesi
organik intestinal hendaknya sudsh dilskukan sccara awal pada masa usia anak.
Pemantauan yang teratur dan berkelanjutan perlu dilakukan sclama seseorang
masih dalam tahap perkembangan dan pertumbahan (0 - 21 tahun).

Tukak pepiik pada anak menurut pengalaman kami sering lidak memberikan
gejals klinik yang klasik sebagaimana pada orang dewasa. Pada anak lebib sering
didapatkan keluham NAB, muntabh berulang dan kadang perdarahan
gastrointestinal yang akut,

Gangguan fungsional intestinal dalam arti spasme pilorus dan duodenus hanys
didapatkan dalam jumiah sedikit (3.53%)-Tabel 12,

Infeks atay keradangan kromik parue dan zaluran air kemih perlu mendapas
peshatian schubungan dengan gejala NAB, Dari scjumlah penderita NAB vang
kami periksa infcksikeradangan paru didapatkan pada 16.60% penderita,
terbanyak merupakan bronkitis yang mungkin merupakan manifestasi alerg,
sedangkan infeksi saluran air kemih didapatkan pada 10.84% penderita,

Kalau dilihat angka kejadisn slergi pads NAB yang berupa alcrgi makanan
maupin berupa batuk pilek berulang (12.58%) - Tabel 12, maka peran alergi
diduga cukup penting dalam hal terjadinve NAB,

Terdapatnya telor cacing dalam tinja penderita memberikan dugaan bahwa
enfestasi cacing mempenyal peran puls dalam timbulnya gojala NAB - Tabel 12,

Konstipast samar (occult constipation) dapat merupakan gangguan mekanik yang
memberikan keluhan NAB,

Hal ini dischabkan karena distensi koloo oleh masa linja vang menumpuk -
Tabel 12,

Penyakit hepato bilier dan pankreas scperti hepatitis kromik, pankreatitis

walaupun sedikit jumlahnya (sekitar 3%) diduga mempunyai bubungan dengan
HAB - Tabel 12,

Beberapa kelainan neurclogik yang menyangkut susunan syaraf pusat dapat pula
menimbulkan NAR.

Epilepsi abdominal merupakan hal yang sampai sckarang masib dipericntangksn,
Terdapatnya gambaran EEG abnormal disertai episoda nyeri abdomen
meagundang kccurigaan akan adanya epilepsi sbdominal, Tidak banyak yang karsi
dapatkan pada peoderita NAB yang diperiksa (286%) - Tabel 12,



bayi, dalam beberapa hal tak mustahil bahwa gejala baru terjadi pada usia yang
Ichih tua. Kelainan kongenital yang ada pada kami meliputi spinabifida (0669
dan cktopi kelenjar gaster (1.18%) yang didiagnosa secara endoskopik- Tabel 12,
sedangkan kista ovari sebagai kelainan ginekologik hanya didapatkan pada 0.22%
penderita - Tabel 122

Gangguan psikogenik dalam kaitannya dengan kefuhan NAB pada anak sangatish
menarik untuk dikaji. Kami dapatkan 9.27% dari penderita yang patut didugs
mempunyal hubungan dengan faktor psikogenik/kejfiwaan yang dideritanya -
Tabel 12. Peran faktor psikogenik ini diperkirakan makin penting pads masa
usia prasekolih, MAB dapat merupakan refleksi dani pola hidup serta kebisssan
seorang anak.

Lingkungan sckitar anak, kejadian krilik yang mencckam yang dirasaian
merupakan ickanan sering dihubungkan dengan keluhan abdominal. Anak
mungkin bersda dalam lingkungan dengan suasana emosional dalam keluarga,
interaksi antar saudara, suasans/ hubungan dengan teman serta lingkup sekolab,
lerutama pada kegagalan anak dalam mengikuti langkah akademik, fobi sekolah
ataupun dalam usaha mempertahankan/mengejar prestasi sekolah, peasmbahan
heban pelajaran tambahan (les) serta tuntutan prestast akademik anak oleh orang
tua semuanys merupakan hal yving perlu pula di perhatikan.

Walak/temperamen mempunyai variasi parameter seperli emosiomal,
perfeksionis, mudab tersinggung dan schagainya.

Semua ini dapal mempeogaruhi pilai smbang sakit yang menycbabkan keluhan
MAB,

Kesulitan fungsional intestinal anak semisa keciloys dapal menanamkan suatu
sifat responsifireskiif ansk berupa kebiasaan kelak untuk memberikan
reaksi/respons berupa keluban abdominal bila anak menghadapi sires, Sifat ini
antuk selanjulnya akan lebih diperkuat sctiap kali anak menghadapi stres {Levine
1984).

Penanganan ansk desgan NAB sering memerlukan pendekatan yang bersifat
multidisipliner karena adanya interaksi yang kompleks antara faktor organis dan
non Organis.

Penanganan penyakit yang mendasarinya merupakan halyang paling esensial.

Terdapatnya cukup bamvak lesi intestinal pada penderita di Surabaya seperli
usofagitis, gastroduodenitis, erosi, tukak dan sebagninya menuntif kita untuk
lebib dapat memahami obai yang diganakan. Masih banyak penggunaan obat-obat
dalam praktck sehari-hari yang tidak rasional untuk anak.



Diare pada anak dapat timbul bila digunakan antasids yang m
MAENEEIm.
Obat anti kolinergik untuk mengurangi sekresi lambung belum b
manfastnya untuk anak,
Obat aatsgonis reseptor H makin banyak dipakal untuk usia anak wal
pernah dilaporkan adanys gangguan sercbral dan hepar,
Elck utamanya adalah pengurangan sckresi asam dan pepsinogen.
Sukraflat suatu protcktor mukosa usus belum banyak diketahui pemalk
pada znak, demikian puls dengan preparat Bismuth sebagai peasn
kampilobakier pilori pada tukak pepaik. -

Penanganan NAB karena faktor non organik sesuai dengan dats yang kami
perluy muls mendapat perhatian. 4
Yang paling utama bagi anak adalab diperlukannya bimbingan

lingkungan serts membetikan kepastian kepada orang tua dan anak babwa
sesuatu kelainan organis yang perlu dikwwsatirkan.

Seluin scbagai alat diagnostik yang amat berguna endoskopi secara G
sering merupakan pendekatan lerupeutik dalsm arti memberi |
orang tus dan anak akan keadaan yang sebenarnya,

Para hadirin vang sava muliakan,

Penyakit gastrointestinal kronik ketigs pada snak yang ingin kami kemeks
sehagai penyakit yang sekarang perly mendapal perhatian adalah MU
ERONIE.

Muniah merupakan pengeluaran dengan kekuatan isi dari saluran pencerna
bagian stas [ Byrne 1987). !
Mekanisme motorik dari muntah tidak diketahui dengas jelas. Dalam hal
terdapat gerakan koordinatif yang melibatkan pons sebagai pusat peagontrol, 4
bergaris dinding perut, sekar pehik dan diafragma, oton interkostalis, otot larys
dan farynx serta me- ngendornya sfinkier usofagus bagian atas dan bawah.

Muntah dapat mengakibathkan cfok lokal berupa robekan (Mallory Weiss, robeka
W]:mehhhmnuuphmlmmm‘m -
schagainys, yang pada akhirnys mempunysi dampak pads
perkembangan anak bila berlangsung lama.



Belum terdapat batasan yang jelas nntuk muniah kronis, walaupun analog dengan
batsian mengensi diare kronik, orang cenderung memberikan bitas 2 mingga
untuk mengatakan kronik.

Termasuk dalam muntah kronik adalah muntah siklik (cyclic vomiting).

Muntah kronik merapakan komponen petunjuk adanya scsuatu penyakit dasar
yang perlu scgera ditangani.

Pengalaman kami menunjukkan bahwa muntsh kronik telab terdapat pada nasa
aconalal - Tabel 13. Hal ini mempunya: implikasi babws permasalahan muntak
kronik telah ada sejsk awal usia anak.

Pemeriksaan dengan foto Barium menunjukkan bahwa Reflux Gastro usofageal
merupakan kelainan yang paling sering dijumpai pada penderita kami deagan
muntah kronik (48.89%), kebanyakan berusia kurang dari 2 tahun. Hal ind sesuai
dengan yang dikemukakan oleh Melson 1987 bahwa pada penderita reflux guilro
usofageal , gejala akan menghilang menjclang usia 2 tohun.

Awal gejala muntab pada penderita kami kebayakan terjadi pada awal masa usia
bayi (79.31%) - Tabel 13, Hamilton 1957 meaemukan bahwa pada 85% peaderita
gastro usofageal awal gejals muntah dimulai pada esia 1 minggu.

Komplikasi bronkitis yang kami jumpai pada penderita kami hanyalah 3415,
berbeda dengan yang dikemukakan oleh Hamilton 1987 (173 dari penderita).

Bakteriuria kami dapatkan pads 47.09% penderita dengan muntah kromik,
terbanyak pada kurun usia dibawah 1 tahun - Tabel 13,

Insidens bakteriuria pada neonatus di Surabaya dilsporkan sebanyak S.47%
{Sardjito 1974) dan pada gastroenteritis kronik 6.9%

Tingginya angka kejadian muntsh kronik pada masa usia bayi, meounjukian bahwa
gejala muntah kronik pada bay merupakan  petunjuk penting  akan
kemungkinan terjadinya infeksl saluran air kemih pada bayi.

Agrofagi kami dapatkan pada 27.36% dari penderita muntih kronk, kebanyakan
terdapat pada awal usin bayi - Tobel 13,

Selain kembung acrofagi ditandai dengan Matus yang berlebihan, kolik perut,
muntah berulang dan kadang diare (Edward DAW 1982, Connel 1983). Tidak kumi
dapatkan hubungan bermakna aniara terjadinya serofagi dan refluks gastro
asofageal. Hal ini menunjukkan babwa adanys tekanan edara dalam lambung
belum cukup untuk dapat mengeluarkan isi lambung,



Spasme pilorus didapatkan pada 11.11%: dari penderits yang kami periksa dengan
foto Barium, Terdapat kecenderungan menurunnys angka kejadian spasme pilorus
Tidak diketahui dengan jelas penyehab spasme ini - Tabel 13,

Menurut Hamilton 1987, spasme pilorus dapal terjadi pada 23 penderita vang
menunjukkan gejala reflluks gastro-usofageal. Kami hanys mendapatkan pada
11.37% dari penderits gastro usofageal vang kami periksa.

Stenosis pilorus hipertropik didapatkan pada 2.36% dari penderita vang kami
periksa dengan muntsh kronik. Semuanyn berusiz di bawah 3 bulan dengan awal
gejala pada usia sekitar 2 minggo - 1 bulin, semuanys adalsh penderita prio. Hal
ini sesuai dengan yang ditemukan oleh Shandly B 1987 - Tabel 13,

Fita { bands ), akalasia dan pankreas anular masing-masing kami dapatkan pada
1 42%, 0.47% dan 0.47% dari penderity yang kami periksa - Tabel 13

Akalasia sebenarnya memang jarang terdapat pads usia anak, karcnas primer
kelainan ini terdapat pada orang devwasa (Herhst J.J 1987).

Pemerikssan radiologik dan endoskopik menunjukknn adanya gastritis/duodenitis
pada 189% dari pendecita vang diperikss, jumlab yang tidsk terlalu besar -
Tabel 13,

Infestasifinfcksi enteral terdapat pads 1.42% peadenia kami dengan mouniah
kronik, masing-masing olch gisrdis lamblia (1) dan Salmonela non tifoid (2)
Ketiganya disertai dengan diare kronik berulang - Tsbel 13,

Walaupun alerg dapal menimbulkan ganggean motilitas usus, tetapi tidak banvak
yang didapatkan pada penderita kami (0.475%),

Gangguan pulmonal dapat menimbulkan iritasi pada farynx dengan akibat
timbulaya muntah (Byrae D 1957),

Tetapi kami hanys mendapatkan bronkitis kronik pada 2.83% daa TBC 1.42%
dari penderits muntah kronik yang kami periksa - Tabel 13,

Gangguas fungsi hepar kami dapatkan pada 8.02% penderita dengan muntah
kronik. Hanya 3 dari 17 penderita menunjukkan HBs Ag yang positip - Tabel 13.
mmwmmmﬂmﬁmmm
kronik yang kami periksa. Disgnosa ditegakkan atas dasar kenaikan alpha amilase



Penanganan peaderita muntah kronik pada anak ditujukan untuk menangani
akibat dari muntah (robekan lokal, gangguan metabolik, gangguan nstrisi,
aspirasi), simptomatik untuk mengurangimenghilangkan gejala muniah dan
spesifik untuk menghilangkan penyakit kansal yang mendasarinys.

Sambil menunggu ketetapan diagnosa penyskil yang mendasarinys, penanganan
anak dengan muntah kronik ditujukan untuk mencegah dan mensngani akibat yang
dﬂ.mhnlhnl:rﬂmmuﬂmﬂahuht{tmmhm&nmmdﬂnﬂﬂh
gangguan nutrisi, serta pemberian obat simptomaitik.

Hal yang paling rawan dalam praktek sehari-hari adalah pemberian obat mantah
yang tidak rassonal

Seperti diketahui obat anhemetik pada dasarnya mempunyai daya kerja terientu
pada tubuh. Reseptor kimia (chemorecsptor) terutama dipengaruhi oleh golongan
fenotiasin, antiistomin dan antagonis dopamin (metoklopramid); pusal muotakh
(vomiting centre) dipengaruhi langsung olch golongan antikolinergik; ressplor
vestibulus dipengaruhi olch goloagan histamin; scdangkan rescplor perifer
dipengaruhi secara berbeda oleh goloogan fenotiasin, bethanekol, antagomis
dopaniin dan Gsapride.

Secara umum dapatlah dikatakan bahwa antibistamin terutama digunakan antuk
anti mabok, sedangkan antegonis dopamin, bethanckol, cisapride antuk
gangguan motilitas usws, sedangkan golongan fenoliasin terutama untuk elek
muniah dari pengobatan sitostatik, radiasi dan wremia.

Dengan demikian terdapat 2 golongan obat yang dapat digunakan yalah golongan
porangsang molor usws yang mempunysi pengaruh langsung pads reseptor
muskarin {contoh bethanekol) dan golongan obal prokinctik yalah metoklopramid
{antagonk reseptor dopamin dan meningkatkan pengeluaran asetil koling),
domperidone {antagoenis reseptor dopamin) dan cisapride (meningkatkan
pengeluaran asetil kolin). Obat prokinetik memperbaiki koordinasi aktivitas
peristaltik usus dan dengan demikian menormalisic gangguan motilitas usus.

Fara hadirin yaog sava miliakan,

Penyakit gastrointestinal kronik keempat yang ingin kami kemukakan di sini adalah
EOMNSTIPAS] KRONIE.

Konstipasi bukaniah sesuatu penyakil, tetapi lebih banyak merspakan gejals dari
penyakit yang mendasarinya. Sulit untuk memberikan balasin yang fegas.
Koastipasi dapat saja diartikan sebagai pengeluaran linja yung jarang, atau
dapat dilihat dari scgi sifat tinja (keras, sulit keluar, disertai perdarahan anal



ataupun nyeri abdomen) kronis bila hal ini berlangsung berlanjut stau ber
pun tidak ada patokan yang tegas,
Kami memakui istilah kronik bila keluhan berlangsung selama bebib dari 2 i

Rancang bangun klinik mengenai konstipasi kronik memperlihatkan :
rangkaian hubungan patofisiologl. Konstipasi kronik yang ringan/minimal adal
kcluhan yang paling sering dijumpai yang biasanva bersifal sementara dan ds
berulang. B
Sedangkan konstipasi yang menetap menyebabkan pesumpakan dan pemampst
tinja dan merembesnya cairan keluar yang terlihat schagai onkopeesis. '
Sebagian konstipas yang terdapai pada usia dewasa berawal dan berlan
usia remaja yang bila ditcluesuri lebib lanjut bermula pada usis anak (Hateh
198E)

Dikecaal berbagai macam klasifikasi bagi konstipasi kronik, akan tetapi klasifikash

menurut Leonard Jones (dikutip dart Hatch TF 1968) meourul hemat kami adalah

lebib sesua, kalah : N

— Tanpa kelainan struktural dan fistk | kesalshan makanan' kebiass
kckurangan cairan yang bersifal kronis, kekurangan nutrisi, staupun id
(Idiopathic slow tramsit constipation ).

~ Dengan kelainan strukiucs] © stencsis anal, fetira ani, malformasi an =ktal
(anusimperforat, kelainan letak anus, striktor kolon karena beberapa penyakit
(penyakit usus beradang, Entcrokolitis nekrotikans ), aganglionosin' kelainan
pleksus myenterikvs (Hirschprung, Chaga), obstruksi ulrﬁ:
{pscudosbatruction), megacolon/megarektum idiopatik, kolon :liglﬂﬁ
redundan. ;

— Karcoa sehab diluar kolon : endokrin (hipotiroid, hipokalemi), n:rut‘i.
(kerusakan sakrum atau tulang punggung, gangguan syaraf pusat). b

= Kelainan jaringan ikat.

— Psikogenik : deprest, "With holding”

~ Elck samping obat : obat anti kejang, anti depresan, barium.

mmhbwﬁhhhkwﬂmpﬁmmmumhumﬂdaﬁm'
anak,

muwwmﬁmmﬂmmmhhmﬂmmm
mtﬂmﬂmmwmmmmﬂm

Tidak terdapat penjelasan mengena hal ini



Peayakit Hirschprung kami dapatkan pads 1505% dar penderita konstipasi
kronik yang diperiksa, suatu jumlah yang cokup memprihatinkan, Semua penderita
Penyakit Hirschprung ditandai dengan tiada adanya pleksus dan bipertrofi
kurmpulsn syaraf intrinsik Tidak adanya neuron akan menimbulkan spastisitas dan
kilangnya daya pendorong pada segmen yang terkena dengan akihat pengumpulan
dan pemampatan tinja serta dilatasi dari segmen dibagian proksimalnys.
Walaupun gejala obstruksi sebagian sudah terlihal scjak masa neonatal, tetapd bila
kanya dacrah sfinkter saja yang terkena maka keluhan konstipash hﬂﬁdﬂ
timbul pada usia yang lebih tua (Read N.W 1986).

Mega kolon tanpa adanya tanda Hirschprung rang jelas kami dapatkan pada
19.78% dari penderita yang mesjalani pemeriksaan folo Barium.

Mega kolon ini dapat terbentuk oleh sebab apapun juga yang mengakibatkan
terkumpalnya masa tinja dalam usus besar. Terdapat bukti bahwa otot dari bagian
anorckial akan mengalami hipertrofi pada anak vang scngajs menahan '
untuk wakiu yang lama (longstanding chronic fecal holding). Terlihat pala
berkurangnya waktu transit dan gerakan kolon, Diemikian pula terdapat scnsasi
rekium yang berkurang dan tinda adanva kemampuan untuk mengeloarkas tinjs
(Read MW 1986,

Kcluarnya masa tinja yang keras tidak sajs menyebabkan rasa nyerl, tetapl juga
robekan (fisura), dan perdarahon. Merembesnya Keluar air tinfa akan mengmbah
rass sakit didacrsh perianal

Semua ini merupakan lingkaran kejadian yang menambah keinginan anak untuk
menahan beraknva. _

Mega kolon yang tidak jelas dasar penyakitnya sering dischut schagai konstipac
uliopatik pada anak.

Schagian besar peaderits dengan konstipasi kronik (35.48%) mesunjukkan
gambaran radiologik yang normal, dua mesurjukkan hipomotilitas usus (2.155%)-
Tabel 14,

Gambaran radiologik yang normal ini dapat berarti bahwa tingkat gungguan akibal
konstipasi belum berat.

Kelainan bentuk atau posisi kolon seperti kolon redundans, penyempitan
segmental kolon, rotasi kolon masing-masing terdapat pada 5.38%, LO7% dan
1.07% dari penderita konstipasi kronik yang diperiksa - Tabel 14,

Makanan yang rendab serat dan mengandung banyak gula buatans (refined sugar),
pemasukan minumanmakanin yang berkurang stau muntah yang berkepanjangan
dapat menimbulkan konstipasi.



infeksi saluran air kemih menarik unok dikaji lebib lanjut karena terkaitnya pula
:ln:ngukthimh'mikpsuui.uarim innya seperti diare kronik dan muntah

Faktor psikososial perlu pula diperbatikas dalam kaitannya dengin konstipasi
kronik pads anak terutams Pada usia sekolah,

air ling yang membasahi colananya akan memamhgh gangguan
rsikologik pendecia,
Tidak mustahil pula babwa dalam era moderen inf dinamika kehidupan kehuarga
seria suasana dan tumuunahdcrtﬁksekdahmnpt berperan dalam hal terjadinys

holding”,
Penyakit metabolik dan pemakaian obaj Yang memmbulkan konstipasi kronik
belum terungkap pads Penderita yang kami periksa,

Yang perlu kita lakukan adalah mengetaboi dag menghilangkan penyakis yang
mendusarinya,

Haruslah kita akui bahwy banyak penderica konstipasi kroaik yang "fungsional®
dtau “idiopatik” yang pada dasarnys hanya memerfukan pemgaturag

makanan/minuman, peadeksgan paikalogik ataupun simptomarik dengan laksans,

Pada dasarnya bahan yang bersify; "Laksaril® sequai dengin efeknya dapat dibagj
menjadi 3 golongan (Fuarrar T 1982) :

Fertama : bahan/zat yang dapat memperbesar masa tinja (bulk) sehingga dapat
meningkatkan frekuensi beryk dan memperpendek wakiu transit tinja. Contoh
dalam bal ini adalah pemakaian makanan yang banyak mengandung serat,



Kiedua : bahan/zal yang dapal menimsbulkan cfek csmotik schingga terjadi retensd
cairan intraluminal dengan skibat perpendekan waktu transit tinja. Contoh dalam
hal ini adalak magnesium sulfat, magnesium hidroksida, gula yang tak tersersp
{laktulosa).

Ketiga : bahan/zat vang mempunyai efek untuk mengubah pengaturan transpor gir
dan ion melalui mukosa usus dengan akibat penumpukan cairan intralominal serta
efek untuk menghsmhbat akiivasi seluler N¥ /K™ - ATP ase.

Termasuk dalam golongan ini adalah golongan antrasen { anthraquinowe, Castor
oil yang scring disslabtafsirkan sebagai lakgan iritan).

Beberapa di antara obat dalam goloagan ini mempunia efek pula plﬂl.
mekanisme penverapan pasargan {coupling) dan koordinasi gelombang lumbat
ghektrik kolon (minyak kasior), merangsang adenilsiklase (minyak kastor, @Hﬂ
sulfosuksinat), ataupun merangsang pembcotukan bahan yang mirip
prostaglandin E (minyak kastor, kompon sennasida, bisakodil, fenalftaling, Untuk
nsia anak lsksans seperti afkaloid senma lebih baik di hindari karena dapat
menimbulkan kejang perut dan pada pemalkaian yang lama dapat mempengaruhi
inervasi syaral vang pormal pada usus (Loughlin T.O 1989).
Eahan laksans vang berbentuk minyak (minyak mineral, minyak kastor) harus
berhati-hati datam pemaksisnnys untuk anak karena rasanya yang memuakkan
mudah ditumpabkan dengan akibat aspitasi preumoni kircni tersedak (Tipoid
pPHELmOoniL). :

Obat laksans biasanya diberikan pada peoderita komstipasi kronik schagal ramatan
(maintenance) kadang untuk beberapa bulan sctelah penderita uhllhmnyl
diberikan pengobatan induke dengan cara mengosongkan rekium lchih dahulu
dengan pemberian lavemenataupun supositoria rekial.

Penanganan dictetik termasuk pemberian makanan berserat dan memberikan
praporsi pemberian makanan-minuman yang schanding, latihan yang bertujuan
untuk menambah kebersnian dan kepcrcayasn anak untuk berak serta
memperbaiki faktor psikososial merupakan hal yang sangat penting schagai tindak
lanjul pemberian laksans. '

Para hadirin yang saya muliakan,

uniuk dikemukakan adalah KEMBUNG KRONIS. '
Alhir-akhir ini saya tergugah untuk memperhatikan kejadion kembung kronis
pd;mﬁym;mhurmgd:wdmhdmwhmnhhhn
hnﬁplimnﬁahtﬁu:hhkmdmpnumﬂnpmﬂm






Gangguan faal hati dan pankreas kami dapatkan dalam jumish kesil,
masing-masing sebesar B.76% dan 2. T8%

Penanganan kembung kronis pada anak terutama ditujukan untuk menghilangkan
penyakit dasarnya.

Penanguman sccara umum meliputh pengaturan dict yang sesuai dan pods kasus
vang berat sering digunakan kombinasi dengan pemberian sutrisi parenieral
Sebagian besar memberikan hasil yang baik.

Beberapa penderita meninggal karena penyakilnya menjadi progresil discriai
timbulnys enterokolitis dan hipoalbuminemia, mungkin karena kehilangan
protein melalud usus (protein losing),

Satu penderitamemerlukan netrisi parenteral karena kembung yang hebat disertal
dengan timbulnya enterokolitis yang ternvala kemudian sustu pmrl-’tll
Hirschprung dan memerlukan pembedshan.

Obat golongas cisapride dari laporan terbatas mungkin dapat dipakai ustuk anak
yang mengalami kembung kronis (Verlinden M 1988).

Para hadirin yang saya mulakan,

Mengkaji permasalahan klinik penyakit gastroinicstinal kronik pada anak seperti
vang telah says sampaikan dalam uraian saya ini, dapatlah saya katakan bahwa
sudah sepantasnyalsh kita semus mulai memikirkan masatah penyakil kromk pada
ansk. Mungkin tidak saja terbatas pada penyakit kronik yang menyangkut saluran
cerna anak, tetapi penyakit kronik lamnya seperti penyakit pada para, saburan air
kemih, telings, jantung dan schagainys, baik oleh kasena infeksi, kongeaital
staupun karena sebab lain,

Pengalamsn menunjukkan bahwa kronisiias merupakan salab satu fskior
terpeating dalam gangguan gizi dan perkembangan individu, Individu yang sedang
tembuh mudah melakukan regencrasi bila terjadi kerusakan dari hagiun tububinya.
Dilain fihak individu yang sedang dalam masa periumbuban gampang pala
menyimpang dari alur pertumbuhan yang normal dengan segala dampek pada
perkembangan ansk bila mendapal serangan dari lwar terstema bila hal ini
berlangsung secara berulang atan kronis,

Penyakil kronik memberikan puls dampak negatif pada perkembangan jiwa anak
baik karcna kurangmys kesempatan untuk berpartisipasi dalam pergaolan di
masyarakat, maupusn karcna rasa rendah diri karena penyakitnya. Hal ini terutama
menyangkul anak usia prasckolab dan usis sckolah.

Adalah merupakan irend bahwa dalam cra moderea ini ada penyakit kronis diusia
anak yang justru disebabkan karena faktor-faktor yang kita ciptakan seadiri seperti



Masih banyak didapatkan pemakaian obat yang tidak rasional yang karen
pengganaannya yang lama dan berulsng pada penyakit yang kronik justru dapal

Saya kira sudah wakiunyas uniuk meningkatkan pengetahuan dokter di Inclor
meagenal penanganan penyakit intestinal kronik yang menurut hemat says kurang
mercka dapatkan dibangk fakultas, '

Saya ingin mengingatkan kembali terutama scjawal dokter anak babwa ugas
mereka yang utama adalah menjags dan mefindungi individu yang tengah
berkembang, menyelamatkan dari akibat yang mungkin timbul karcna serangan
dar luar. Dalam arti yang lebih konkrit lagi adalah menambah pengetahuan dan

ketrampilan profesionalisme serta pelayaman bagi kepentingan individu yang
sedang berkembang.

Salah satu pandangan yapg dimantapkan olch pemerinish dan masyarakst
Indoncsia adalah babwa kescjabicraan individe yang sedang berkembang
Yang dimaksudkan dengan kescjahterasn snak atau individu yang sedang
berkembang menurut UUNo - 4 tabun 1979 teatang kesejahleraan anak atay
individu yang sedang berkembang yang ada dalam bab I pasal 1 syat (La,
mencaniumkan bahwa kescjahteraan anak merupakan sustu tata kehidepan dan
penghidupan anak yang dapat menjamin pertumbuhan dan perkembasgan dengan
wajar, baik secara rohani, jasmani maupun sosial. Sedang dalam bab 1 pasal 1 ayat
(2) dikatakan bahwa yung dimaksud dengan anak adalah sescorang vang belum
mencapai usia 21 tahun dan belum pernah kawin.,

Saya perly mengingatkan hal ini oleh karena masih banyak sejawat dokter anak
yang lupa bahwa tugas dan kewsjiban pelayanan penderita yang scharusaya
mereka lakukan meliputi individu yang tumbub dan berkembang paling tidak
samipal usia 21 tahon,

Penanganan yang benar bagi individe yang tumbuh don berkembang adalah
pemantauan dan pendekatin terus menerus vang dilakukan mulai dari masa
konsepsi sampai individu tidak tumbuh lagi (kurang lebib usia 21 tabun). Hal ini
merupakan tugas dan kewajiban dokicr anak yang perlu dikembangkan sccars
lebih profesional,
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Masalah penyakit gastrointestinal yang kronic telah mendorong profesi
kedokteran Ansk (lkatan Dokter Anak Indonesia) untuk melakukan studi
mubtisenter di Indonesia. Hal ini tzlah terlaksana sejak pertemuan pertama pada
bulan Maret 1988 di Surabaya dengan sclesainys protokel penclitian multisenter
hidang gastro colerologi anak.

Peodekatan secara terpadu penvakit kronik pada anak 1elah pula di rintis i RSUD
Dr. Soctomo Surabaya dengan terbeatuknya program pemuliban anok yang
bertujuan untuk memulibkan ketehatan snak sccara menyclurub, Gdak sap di
bidang medik tetapi juga rebabilitasi perkembangan fisik maupun mental
Ulsaha ini banyak mendapatkan baniuan dari organisasi wanita seperti WLC,
Dharma Wanits Fakulias Kedokieran Unair maupun RSUD Dr, Soetdmo,
KORPRI BSUD D, Soctomo, Yavasan Mergy dan sehagainya

Hadirin yang saya muliakan,

Perkenankanlah saya pada skhir pidato pengukuhan saya inl untuk sekali lagi
mengucapkan syukur kehadirat Allah SWT atas scgala taufik hidayah yang telah
dilimpabkan-MNva kepada sayva sekeluarga,

Pada kesempatan ini pula ingin sava mengucaplan torims kasih saya kepads
Pemerintah Republik Indonesia, khususnya kepada Bapak Menteri Pendidikan
dan Kebudayass Republik Indonesia yang lelah berkensn memberikan tugas
kepads saya dengan penuh kepercayasn scbagai Guru Besar pada Fakultas
Kedokteran Universitas Abrlangga.

Mudah-mudshan Tahan Yang Maha Esa tetap memberikan kekuatan kepada saya
untuk dapal melaksanakan tugas dan kewajiban scbagai Gure Bessr dengan
sebaik-batknva.

Ucapan terima kasih saya sampaikan pula kepada saudara Rekior, Ssudara Dekan
Fakultas Kedokieran dan para Guru Besar, atas usul dan kesediaan Suadara,
menerima saya dengan tolos ikhlas dalam lingkungan Saudara, Semogs spa yang
Seudars percayakan kepada saya schagal Guru Besar dapat sava laksanaksn
dengan schaik-batkova.

Ucapan terima kasih pula savs sampaikan kepads Prol. Drg. R. Hartons selaku
mantan Dekan Fakultas Pasca Sarjana Universitas Abrlangga yang telah memberi
kesempatan kepada saya untuk meraih gelar Doktor dalam Iimu Kedokieran.

Khususays kepada Prof. dr. LGN Gde Ranuh dan Prof. dr. Harcen Noerasid
sebagai pembimbing sava sehingga saya dapast mencapai kedudukan scperti



e i i, g e, S, ol st e, aalin sasys. Sarya Verkesan san

kebijakan kebapakan vang belisu lakukan,

Terkenang dan terima kasih says kepada slmarhum Prof, dr. Ewarl Satjadibrata
schagal mantan atasan saya yang iclah mendidik saya sebagai seorang dokicr
anak dan scbagai scorang pendidik dan peneliti dibidang Ilmu Kedokreran Anak,
Dari beliaulah sava mengerti arti kegunaan disiplin.

Terima kasih pula says sampaikan kepada Prol. dr. Asmine baik sebagai pribadi
maupun schagsi mastan atasan saya di bagian Radiologi vang telah banyak
memberi himbingan dan dorongan kepada saya ustuk tetap maju. Terkesan saya
pribadi belisw vang dapat menciptakan sussana kerja yang menyenangkan.

Juga kepada Direkiur Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soctomo, Prof. dr. Karjadi
Wirjoatmodjo saya sampaikan terima kasih dan rasa kagum saya atas scgals
idenya dalam memajukan dan mewarnai RSUD Dr, Soctomo schagai ramah
sakit pendidikan dengan moto : 5aya skan senantiasa mengulamakan keschalan
penderita serta pemuka dalam pelayanan, pendidikan dan penelitian. Tanpa
RSUD Dr. Soetomo Leolu nya tidak akan saya dapat menyelesaikan peodidikan
saya schagai dokter dan dokter anak.

Kepada rekan dan seluruh anggota staf dosen, tenaga non edukatif, paramedis,
para karyawan dan para dokter vang sedang menycleszikan program Spl di
Lab/UPE llmu Kesehatan Anak tak lopa saya sampaikan rasa terima kasih saya
atms semua bantuan yang telsh diberikan kepada says,

Khususnya rasa torima kasih saya tujukan kepada panitya peongukuban yang
dipimpin oleh dr. Soebijante M.5 dengan koordinasi dari Drs. Harry
Soeharsono Apl. dan H. Mahmud Mattalitti 5.H dan Drs. Seedharto dari
University Press yang telah banyak membantu kelancaran upacara pengukuhan
il

Perlu puli secars khusus savs sampaikan terima kasih kepada dr. Liek Djupri dan
suster Sri Pudjiastutl serta Partind yang tergabung dalam Tim Gastroenterologi
Anak dalum membantu tugas saya sehari-hari,

Tak akan pula saya lupa alas jasa Prof. J.A Walker Smith dari Academic Dept. of
Child Health Queen Elizabeth Hospital for Children, London sehagai pendidik
saya dibidang Gastroenterology Anak dan Prof, E. Lebenthal MD dari
Internatican| Institute for Infant Nutrition and Gastrointestinal Disease Buffalo,
New York (waktu itu) yang telah memperluas pengetabuan saya di bding
gastrocnterologl anak. Untuk beliau kami sampaikan terima kasih,
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Bagl semua pihak yang telah memberikan bantuan apapun kepads saya yang
mungkin terlupakan dalam pernyataan terima kasih ini, pada kesempatan ini s3ya
sampaikan rass ierima kasih dan mohon maaf sebesar-besarnya

Melalui kesempatan ini perkcnankanlah saya juga mengenang jasa Ayah dan
Almarhumah Thu ssya Dr. Soeparto Sctjodibardjo dan Soepijab yang telah
mengasuh dan mendidik saya, Belisu berdua telab menanamkan rasa untuk sclaia
menuntul ilmu yang lebih tinggi, tekon dalam bekerja, berlaiou jujur, bersifal
sederhana dan bersahaja dan ingat kepada Allah 5. WT. serta selalu waspada,

Saya akan selalu teringat dan terkenang mendiang mertua sayas Bapak M,
Soeprapio Djojoadisceprapto dan ibu Soediah yang iclah mendorong dan
membesarkan hati says setisp kali says mengalami kesulitan serta setiap kali
mengingatkan saya akas nasehat Jawa "Ojo Dumeh”, Rasanya tidak terhalas jasa
beliaw berdua kepada saya.

Akhirnya ingin saya (umpahkan rasa kasith dap terima kasih kepada isteriky yang
begitu setia dan lanpa pamrih seria  kessbaran dan pengeriian sclalu
mendampingi saya dalam menjalankan tagas,

Kepada keempat anak yang amal kucintad Yoyok, Didiek, Mita dan Mirn aysh
menyampaikan rasa harn, terima kasih dan rasa bangga atas scgala pengertian
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enghkau membutuhkanmya.

Uniuk ini ayvah mobon masf.

Akhirnys kepada para hadirin yang saya muliakan saya mengucapkan terima kasib
atas kesabaran dan perhatiannya dalam mengikuti upacara pengukuhan ind

Wabiliahi Taufik Wal hidayah, Wassalamu'alaikum Wr. Wh.



Tabel 1, RSUD D Soetome 1984

Kelompok  Jumiah Drare

zis penderita alail hiﬂnnjnn
{bulan

[ el | 45 d8 4
i=13 114 103 11
13=24 72 0 2
Totsl 21 211 {90.3%) 17 (7.3%)

N =54

E. Colj 27 {32.1%;

Salmoneia Non Tiloid 15 {17.0%)

Staf.. Aureus 4 (10.7%)
51 160.7%)

E. Coli + Salm, N.T" >

E. Coli + Staf, Aureus 1

Salm. NT + Staf. Aureus 2

Tabel 3, : Mnmth&m”mummh {

Intoderansi baktosa 3 (5%
Intoberans lemak 28 (41.7%)

Tabel 4. - Biopsi mmm@hﬁﬂﬂmm

[ Gol. Ve
(oulan) i—& 12 ~3
Tanpa entorapati 3 23 i
Dengan entecopati 24 30 4
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Tubel 5, : Perbandingan hasil biopsi usus penderits disre kronik dengan penderita

dengen diare sl .
Tanpa Dengan Janalah
enlerapati enteropatl
GL.E. Akut 1B ¥ 145%) 21
(. E. Kremik ] 6B (63.7%) 1]
P =0.001
Tabel 6a. 1| CMPSE pada penderita diare kronic N = 37
Gol. Usis 06 T-12 =13 Fumlah
{buksn}
CMPSE - b 3 - 10
CMPSE  + 13 13 I 27 (T2.9%)

Tabel 6b. : Enteropaiogen dalam unj penderita diare kronik N =#1

Dengan Tanpu Al
enlenopall mteroputl ;
E. Cali 2 i 3
Salmonels N, T ' i a
V., Kolers = 1 1
E. Histolitiks 3 1 4
Glardia Lamblia = 3 2




Tabel 7. : Diare krosik intraktabel,

Golongan Usia (bulan)
02 412 >13

Distribmsi 5ara7 24487 10/8T

(60.3%) (27.6%) (115%)
Malmutrizi 11/53 1124 B0
beral (20.76%)  (45.83%) (B0.%)
Enteropatogen

N=53
Salmomels N.T, 19 B a
E. Coli 3 3 2
E. Histoalitica T 1 -
Shigelln - 1 1
V. Kolera 1 = -
Jumtah
Penyakil Panyarta
N=9j

Sepals 1 2 1
Br. Paeamoni 2 4 =
Inleksi Sal, Kemih a2 2 2
Hepatitis 2 - 1
Encelalopati . - 1
Jumlah

Tabei 8. :  Amublasis pats bayi

Golongon Usia {bulan |
0—3 3=12 13=—=24 24

Lama disre
| B = - a 2
a—14 1 T 3 a3
214 2 11 2 3
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Tabel 9. : Giardia Lamblis pads snak dengan diare kronlk dan malnutris
(mepiresi dundenal)

Giardia [} Ghrdia [—) Aumlah
Dare kromnik 8 [(*6.6%) 22 4
Kontrol 1 3.3%) =3 a1
p <002

Tabel 16, : Morfologl mukoss wses pada penderita malnuirisi dengan diare

kronik ¥ = 33
| Timgkat kerusakan Tipe campuran
{krileria Shanti Kwasiorkor {Mined Type) Marasmus
Gosh)
Thirsgheat | B 7
Tingkat | = 11 1 - 1
Tingkat 11 & 1 =
Tingkat 111 E — i
Tabel 11,
Usis {iahun
35 &—8 =11 12-14 Juinlsh -
Wanitu B6 B4 63 i ey
Pria BS EH 4 8 24

176 167 a7 14 433
(38.63) (36.8TH) (21.4T%) (3.09%) i 100%)




Tahel 12, © Nyeri sbdomen berslasg peis ansh

Ll | Luhous
=5 d—8 =11 18=14
K onrer Lt TR TART a7 -
4%} |4, IR} 12,085 1171
Isasbe ramad Aergl
Yl kanan i3 & 176 TIIAT 4HT -
IT.45%) i4.198) {2 D) i)
Hatuk krossk 14/178 L2187 a7 ¥4
14 {7:18%) {7,200} (4.20%)
Jumbah 2917 bR TH ) BT 14
[15,43%) (L 2R 9. 25%) 114299
Telor carang 187184 15118 HEA L@
dnlam tinjs (RN 2L (8 EiC T ] |E1.78%) ITL11W)
Camiyuam
Haepar B L3 2/113% 278 -
(41T 11.7T%] (AASERY [ 53
Pankress /88 1'% 2/50 .
[EITE) [L2EF%) PR ] (R
En el 18/86 A 2/54 LI
smlizran Eemik | TR B 6. REE) 8. TR LAETR)
felisk paiu
Bronohitis 187 100 17100 280 .
{19 {17%) 13,678 e 1
THBC 1, 106 10 1786 4,
LIy L] { 1Ty (o)
dumiak 23100 21,104 I8 -
{30 121%) (3.P6W) (%)
e o ol
] & 2 = g
Gastritis ] 3 & =
Duosian i 1 1 a - \
Ercsi 2 i 1 —
Utiss - a 1 =" (
Falip 1 = £ =
dumilah T 1a/81 1324 o5 ]
1R 137, 5% [LEWLE - i
Spmame pilonss - 3 - = R
Spmame fueshicu m - 1 = = S
dumish i araz 0% =43
| B3R 1.
Epilepmn 8175 7187 = = ]
(L 4TE) (4.15%] (o) (i ] i f
Pakogenik ESLTE 217187 1887 2114
{340%) {12 5TR| {13, k0% | 14205
Ancmab =
Eqiiria i fda - 1/167 187 1114 %{
31 2] LGS | 1 D% 71495
Bt e lenpar Ligd - - P s 1
e Jendos o) (4.17%) {09 () {%) H
Eisza mvamrs = —_ H e, g




Tabsd 18 - Mumish kronkk

Uila (tlan}
=1 -8 7 =12 13 —24 =5 1] Jumish
istribs 13 7 i1 16 " i3
(6135 | (48 TE%) | (2E94%) | (7.6EW) | (isTep | {100%)
Ugs sl mumiah 14T Hi: -1 1] d 181
{iak jelns < 21) (TE8e%) | (16.71%) [ (262%) | (Ri4%) | [LETR} 100y
Mefuks gmire 6/18 45/01 748 ima Bfa8 RA/1R0
asalaganl (hir%] (EOULOEY | (SL10%) | (B3.53% | (0TI | (45,598
[Dsta awal Bunkeh BED EAT EFAD - - BB
(tak julas 3] (oo} | (1128%) | (LOG%) = = (LT
EnklasmEls 25 57T 1 4512 LAk EL172
(44T (R (B0} (EEAER | (AR} 4T 0e%)
Amodagia 1013 agies Bi5& 2718 L S5R/212
(76.87K) | (40314) | (1091%) | OLE0% | (3.0%) 20 36
Snemapilonii e 1) | Bjay 112 I8 F{Ta e ]
(aerR) (ALL1E) | (1030 | (B4R | (7.14%) BEEEL ]
Stenanis pilorik H sia 2T —{5k =18 =il gk
(23, ER 2065} [0 1%} L) [LI6%)
Fiia [hasis) =k 13 ] —{16 183 e L
[0 L2045y (0% 1) (3. 13% (1. 438
Aksdusin —{13 =87 ~ ki =16 15 R b
(¥ (i ([ (e} {1.25%) (04TR)
Panlcr. andilir =13 et — i =15 —al I211
%) | (Leam) | (%) §R} (] {BATH)
Heepatitin —i18 €97 | 656 416 Y 17f22
[ (G1%E) | (0090 | (2HATR) | (L3E%) {5.02%)
Fankreatiis —1a 17 1/68 1718 1/ 1513
(%) () (o) (6259} | (3,23%) 8. %h
Hmakilis —i3 N /55 118 ijai a2z
o) (2L06%) | (3.64%) | (6.25W) | (B9 {2, Ha%)
THE - - - - (T 14%) LI
Alergd =113 = =[8% ={1k 13l 1212
i) 1% (i) 0y {3.2%) (eATE]
Clastradundenidis - - = - 4118 LB
(04 20K (L23%)
Glarnin Ismiblis —{18 L —Jh& —fE =Rl 1212
(R} (LoF%) | (o (1] %) (B4TR)
Aabronels NT =I13 1T —ih il =i}l 11217
(4] {1.03%) i) {6 26%) () (NI4%}
Foiogenik ={18 —=1a7 —ib =& am 321l
L T L s | e | (LA




Tabel 14 : Konstipas kronik

Usia (tabum)
=1th —1th =hth —1Zth
Distribust 21 34 61 i i
(15.56%) | (25.18%) | (45.18%) | (14.07%) |
Hirschprung i 4 b i
Megakolon 3 10 15 T
K olan redindass - 1 i -
Penyempitan 'mldw £ 1 - =
Rotasl kolos ~ = = 1
Hipomodilitas - - | 1 _:_
t g
Tanpa kdainan B B 15 5 34
(3%
Rakteri uris = 1 3 2 ;
(1611
Palkogenik - 1 3 1 i1
(2
Konsumal s - 1 2 — ]
B !

i



Tabel 15 ; Kembung leronis

Uaia {tahin)
—ith ~2ik Gtk —12th Jumbah
Distribusi 18 10 27 ] 5H
(22 41%) | (17.24%) | (46.56%) | (13.78%) | (100%)
Hakteri uria 513 248 5/18 L5 13/44
(B846%) | (as%) | (2T.78%) | (30 (29.55%)
Enti. Histolitika 1 Zihistay | 2{kista) - b
Askaris — e 1 — 1
Oksiuris - 1 1 - 1
Jumlah 1/8 314 413 04 125
[12.5%) (TR (LT TR} (0%) 132%)
Latuk kronis 113 /10 Bi2T L 1358
(Teum) | (20%) | (20.68%) | (12.5%) | (20.509%)
Gagal tumbah =18 =1 . f 4] =8 3jbs
{0%) (%) | (1L1L®E) | (0%) (5.17%)
G angguan hati ik —|5 ‘ 1122 ¥ = 41
[4L86%) | (0F) 14.55%) (0%) (B.78%)
Ganggiinn pankres —|& 1] 0718 1/a 1136
(05} (0%} (0%) (20%) 12.78%)
Gamgguan elekirolil| —{— - 1/6 —1 iT
elektrodit (Y %) | (16.67H) | (0%) {14.28%)
Hirschprung -=113 1110 /27 —8 2ib8
{0%) (10%) | @d.70%) | (0%) (1.45%)
Usafngitis e =7l 1j3 iy A6
(endoskopis) (%) (O%) | (33.39%) [ (0% (20%)
Gastritls == =13 1/3 -1 1B
{endaskapis) () (0%} | (38.53%) | (0%) (20%)
Megakolon =3 214 212 -3 4122
(0} (50%) | (16.67%) | (0%) 118, 18%)
Kolos redundan =3 —/4 iHz =3 1122
(0%:) 10%) (8.03%) | (0%) (4.55)
Sienosis Ani -{13 —{10 —f27 18 158
(0%} (0%) (0%) {12.6%) (1.72%)
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