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KEMATIAN IBU
AKIBAT MELAHIRKAN

Dian Fitra Arismawati, S.ST., M.Kes
Stikes Dian Husada Mojokerto

Pendahuluan

Setiap menit seorang ibu meninggal karena beberapa
penyebab yang berhubungan dengan kehamilan dan
persalinan. Seseorang yang berusia muda biasanya
sudah menjadi ibu dan hidup di negara berkembang. Dari
setiap ibu yang meninggal tersebut, diperkirakan ada 100
wanita yang selamat saat bersalin tetapi mengalami
kesakitan, cacat atau kelainan fisik akibat komplikasi
kehamilan (Kiblinsky, M. A., et al. 1993).

Secara keseluruhan diperkirakan bahwa setiap tahunnya
585.000 wanita meninggal akibat kehamilan dan
persalinan: 99 persen dari kematian tersebut terjadi di
Afrika Barat dan Timur menghadapi resiko kematian ibu
paling tinggi; demikian pula wanita di beberapa negara
Asia beresiko tinggi (Family Care International, 1998).

Sebagian besar (60 — 80 %) kematian ibu disebabkan oleh
perdarahan saat melahirkan, persalinan macet, sepsis,
tekanan darah tinggi pada kehamilan, dan komplikasi
dari aborsi yang tidak aman (Gambar 1) (WHO, 1997).
Komplikasi kehamilan/persalinan atau yang
menyebabkan kematian ibu tak bisa diperkirakan
sebelumnya, dan sering terjadi beberapa jam atau hari
setelah persalinan (Li X. F. et al, 1996).
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Gambar 1. Penyebab Kematian [bu

Menurut penelitian Rakhman R. 2019, secara garis besar
faktor determinan kematian ibu hamil digolongkan
menjadi dua faktor besar yaitu faktor medis atau
langsung dan faktor non medis atau tidak langsung.
Berdasarkan faktor medis, kematian ibu hamil di
Indonesia kebanyakan disebabkan oleh pendarahan,
hipertensi saat kehamilan, dan infeksi.

Penyebab kematian ibu di Indonesia terbagi menjadi dua
bagian, yaitu penyebab langsung dan penyebab tidak
langsung. Penyebab langsung antara lain terjadi karena
perdarahan, infeksi, dan eklamsi. Sekitar 90% kematian
ibu terjadi pada saat persalinan dan 95% akibat
komplikasi persalinan yang sering tidak diperkirakan
sebelumnya. Sedangkan penyebab tidak langsung antara
lain adalah anemia, kekurangan energi kronis (KEK), dan
keadaan 4 (empat) terlalu yaitu ibu hamil dengan umur
yang terlalu muda atau tua, ibu yang terlalu sering hamil
atau melahirkan dan ibu yang terlalu banyak mempunyai
anak (Sarwono, 2010).




Definisi

Kematian maternal atau kematian ibu menurut batasan
dari The Tenth Revision of International Cassification of
Diseases (ICD-10) adalah kematian wanita yang terjadi
pada saat kehamilan atau dalam 42 hari setelah
kehamilan, tidak tergantung dari lama dan lokasi
kehamilan, disebabkan oleh apapun yang berhubungan
dengan kehamilan, atau yang diperberat oleh kehamilan
tersebut, atau penanganannya, akan tetapi bukan
kematian yang disebabkan oleh kecelakaan atau
kebetulan (WHO, 2015).

Indikator yang umum digunakan dalam kematian ibu
adalah angka kematian ibu (Maternal Mortality Ratio) yaitu
jumlah kematian ibu dalam 100.000 kelahiran hidup.
Angka ini mencerminkan risiko obstetrik yang dihadapi
oleh seorang ibu sewaktu ia hamil (Saifudin, 2010).

Kematian ibu dibagi menjadi kematian langsung dan tidak
langsung. Kematian ibu langsung adalah sebagai akibat
komplikasi kehamilan, persalinan, atau masa nifas, dan
segala intervensi atau penanganan tidak tepat dari
komplikasi tersebut. Kematian ibu tidak langsung
merupakan akibat dari penyakit yang sudah ada atau
penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang
berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya malaria,
anemia, HIV/AIDS, dan penyakit kardiovaskular
(Saifudin, 2010).

Penyebab kematian langsung ibu di Indonesia didominasi
oleh perdarahan pasca persalinan, hipertensi/eklamsia,
dan infeksi. Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah
masih banyaknya kasus 3 terlambat dan 4 terlalu (GKIA,
2016).

Kasus 3 terlambat, meliputi :

1. Terlambat mengenali tanda bahaya
persalinan dan mengambil keputusan.

2. Terlambat dirujuk ke fasilitas kesehatan.

3. Terlambat ditangani oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan.




Kasus 4 terlalu, meluputi :

1. Terlalu tua hamil (diatas usia 35 tahun)

2. Terlalu muda hamil (dibawah usia 20 tahun)
3. Terlalu banyak (jumlah anak lebih dari 4)
4

Terlalu dekat jarak antar kelahiran (kurang dari 2
tahun)

Prevalensi

Menurut WHO, sekitar 830 wanita meninggal karena
komplikasi kehamilan atau persalinan di seluruh dunia
setiap harinya. Diperkirakan pada tahun 2015, sekitar
303.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan
dan persalinan, dimana sebagian besar dari kematian
dapat dicegah (WHO, 2018).

Tingginya jumlah kematian ibu di beberapa daerah di
dunia mencerminkan ketidakadilan dalam akses menuju
layanan kesehatan, dan menyoroti kesenjangan antara
kaya dan miskin. Kematian ibu (99%) terjadi di negara
berkembang. Rasio kematian ibu di negara berkembang
pada 2015 adalah 239 per 100.000 kelahiran hidup
berbanding 12 per 100.000 kelahiran hidup di negara
maju. Ada perbedaan besar antara negara, tetapi juga di
dalam negara, dan antara wanita dengan pendapatan
tinggi dan rendah dan wanita yang tinggal di daerah
pedesaan versus perkotaan (WHO, 2018).

Risiko kematian ibu tertinggi terjadi pada gadis remaja di
bawah 15 tahun dan komplikasi dalam kehamilan dan
persalinan merupakan penyebab utama kematian
diantara remaja perempuan di negara berkembang (WHO,
2018).

Di wilayah Asia Tenggara diperkirakan terdapat 240.000
kematian maternal setiap tahunnya, sehingga diperoleh
angka kematian maternal sebesar 210 per 100.000 KH.
Angka kematian maternal ini merupakan ukuran yang
mencerminkan risiko obstetrik yang dihadapi oleh seorang
wanita setiap kali wanita tersebut menjadi hamil.




Risiko ini semakin bertambah seiring dengan
bertambahnya jumlah kehamilan yang dialami (WHO
dalam Fibriana, 2007).

Melihat adanya kemungkinan untuk mempercepat
penurunan angka kematian ibu, negara-negara kini telah
berkomitmen melalui target baru untuk mengurangi
kematian ibu lebih jauh. Salah satu tujuan Sustainable
Development Goal (SDGs) 3 adalah untuk mengurangi
rasio kematian ibu bersalin menjadi kurang dari 70 per
100.000 kelahiran (WHO, 2018).

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991
sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. SDKI
tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang
signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan
menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup
berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) 2015 (Profil Kesehatan Indonesia, 2016).

Angka sebesar 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran
hidup ini setara dengan 17 ribu kejadian kematian ibu
setiap tahunnya. Hasil analisis dan studi lanjutan Sensus
Penduduk (SP) 2010 menunjukkan bahwa proporsi
kematian ibu terbesar terjadi pada saat persalinan dan 48
jam pertama setelahnya. Kematian yang terjadi pada masa
kehamilan sebagian besar terjadi saat ibu tersebut
kandungannya berumur kurang dari 20 minggu (GKIA,
2016).

Determinan

Menurut Mcarthy dan Maine (1992) kematian maternal
dipengaruhi oleh 3 determinan, yaitu determinan dekat,
determinan antara dan determinan jauh. Determinan
dekat merupakan penyebab kematian ibu, yaitu
kehamilan itu sendiri dan gangguan obstetrik yang berupa
perdarahan, infeksi, eklampsia/preeklampsia, dan
lainnya. Determinan dekat secara langsung dipengaruhi
oleh determinan antara yaitu status kesehatan, status
reproduksi, akses ke pelayanan kesehatan, dan perilaku
penggunaan pelayanan kesehatan.
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Determinan  jauh  merupakan  determinan  yang
berhubungan dengan faktor demografi dan sosiokultural,
yaitu status wanita dalam keluarga dan masyarakat,
status keluarga dalam masyarakat, dan status
masyarakat.

1. Determinan Dekat

Determinan dekat merupakan proses yang paling
dekat terhadap kejadian kematian maternal, yang
meliputi kehamilan itu sendiri dan komplikasi dalam
kehamilan, persalinan dan masa nifas. Tiap wanita
hamil memiliki risiko komplikasi yang berbeda,
dibedakan menjadi ibu hamil risiko rendah dan ibu
hamil risiko tinggi. Komplikasi yang dapat terjadi
antara lain :

a. Perdarahan

Perdarahan yang dapat menyebabkan kematian
ibu antara lain adalah perdarahan karena
abortus, perdarahan ektopik terganggu,
perdarahan  antepartum, dan  perdarahan
postpartum.

Perdarahan karena abortus dapat disebabkan
karena abortus yang tidak lengkap atau cedera
pada organ panggul atau usus. Abortus sendiri
adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat-
akibat tertentu) pada atau sebelum kehamilan
tersebut berusia 22 minggu atau buah kehamilan
belum mampu untuk hidup di luar kandungan
(Saifudin dkk, 2009).

Kehamilan ektopik adalah kehamilan dimana
setelah fertilisasi, implantasi terjadi di luar
endometrium kavum uteri. Kehamilan ektopik
dapat mengalami abortus atau ruptura apabila
masa kehamilan berkembang melebihi kapasitas
ruang implantasi dan peristiwa ini disebut sebagai
kehamilan ektopik terganggu (Saifudin, 2009).

Perdarahan antepartum merupakan perdarahan
pervaginam pada kehamilan diatas 28 minggu
atau lebih.




Pendarahan  antepartum  pada  umumnya
disebabkan oleh kelainan implantasi plasenta
(letak rendah dan previa), dan separasi plasenta
sebelum bayi lahir. Faktor yang meningkatkan
kejadian plasenta previa yaitu umur penderita
yang masih muda atau berumur diatas 35 tahun,
paritas penderita yang tinggi dan endometrium
yang cacat (Manuaba, 2010).

Perdarahan postpartum adalah hilangnya darah
500 ml atau lebih dari organ-organ reproduksi
setelah selesainya kala tiga persalinan (setelah
plasenta lahir). Perdarahan postpartum dibagi
menjadi dua yaitu, perdarahan postpartum primer
yaitu perdarahan pasca persalinan yang terjadi
dalam 24 jam pertama kelahiran penyebab
utamanya adalah atonia uteri, retensio plasenta,
robekan jalan lahir dan inversio uteri. Perdarahan
postpartum sekunder yaitu perdarahan pasca
persalinan yang terjadi setelah 24 jam pertama
kelahiran. Penyebab utama perdarahan
postpartum sekunder disebabkan oleh infeksi,
penyusutan rahim yang tidak baik atau sisa
plasenta yang tertinggal (Astuti dkk, 2015).

Infeksi

Infeksi adalah invasi jaringan oleh
mikroorganisme patogen hingga menyebabkan
kondisi sakit karena virulensi dan jumlah
mikroorganisme patogen tersebut. Infeksi dapat
terjadi pada masa kehamilan, selama persalinan
(inpartu) maupun masa nifas. Infeksi pada
kehamilan adalah infeksi jalan lahir pada masa
kehamilan, baik kehamilan muda maupun tua.
Keadaan infeksi ini berbahaya karena dapat
mengakibatkan sepsis, yang mungkin
menyebabkan kematian ibu (Leveno dkk. 2013).

Pre-eklamsia dan eklamsia

Pre-eklamsia adalah tekanan darah tinggi yang
disertai dengan proteinuria (protein dalam kemih)
atau edema (penimbunan cairan) yang terjadi
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pada kehamilan 20 minggu sampai akhir minggu
pertama setelah persalinan. Kelanjutan pre-
eklamsia berat menjadi eklamsia dengan
tambahan gejala kejang dan/atau koma (Astuti
dkk, 2015 dan Manuaba, 2010).

Kehamilan dapat menyebabkan terjadinya
hipertensi pada  wanita yang  sebelum
kehamilannya memiliki tekanan darah normal
(normotensi) atau dapat memperberat keadaan
hipertensi yang sebelumnya telah ada. Hipertensi
dalam kehamilan atau yang dikenal sebagai pre-
eklamsi, dan jika hipertensi ini disertai kejang
maka disebut sebagai eklamsia merupakan salah
satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia.
Pre-eklamsia dan eklamsia ini juga dapat terjadi
pada masa nifas (Astuti dkk, 2015).

Pre-eklamsia dan eklamsia merupakan penyebab
kematian ibu dan perinatal yang tinggi terutama
di negara berkembang. Kematian akibat eklamsia
meningkat lebih tajam dibandingkan pada tingkat
pre-eklamsia berat. Dijumpai beberapa faktor
yang mempengaruhi diantaranya  jumlah
primigravida, terutama primigravida muda,
distensi hamil berlebihan, penyakit yang
menyertai kehamilan dan jumlah usia ibu lebih
dari 35 tahun (Manuaba, 2010).

Partus macet atau partus lama

Partus lama terjadi sejak ibu mulai merasa mulas
sampai melahirkan bayi, biasanya berlangsung
kurang dari 12 jam. Kasus bayi belum lahir lebih
dari 12 jam sejak mulas, persalinan tersebut
tergolong lama (Syafrudin dan Hamidah, 2009).

Partus lama  disebabkan oleh adanya
kemungkinan kelainan yang terjadi pada jalan
lahir seperti terjadi kesempitan jalan lahir,
mengubah  posisi dan  kebutuhan  janin
intrauterin, ada penghalang jalan lahir, ukuran
janin terlalu besar sedangkan pelvis normal
sehingga terjadi disproporsi sefalopelvik dan
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serviks kaku. Keadaan janin yang dapat
menyebabkan partus lama adalah letak janin yang
membujur sehingga letak sungsang, ukuran janin
terlalu besar, lilitan tali pusat, dan bagian
terendah belum masuk disproporsi sefalopelvik,
serta adanya kelainan pada janin yaitu tumor
abdomen, anensefali, dan hidrosefalus (Manuaba,
2010).

Ruptura uterus

Ruptura uteri adalah robekan atau diskontinuitas
dinding rahim akibat dilampauinya daya regang
miometrium. Penyebab ruptura uteri adalah
disproporsi janin dan panggul, partus macet atau
traumatik. Ruptura uteri termasuk salah satu
diagnosis banding apabila wanita dalam
persalinan lama mengeluh nyeri hebat pada perut
bawah, diikuti dengan syok dan perdarahan
pervaginam (Saifudin, 2010).

Robekan jalan lahir selalu memberikan
perdarahan dalam jumlah vyang bervariasi
banyaknya. Perdarahan yang berasal dari jalan
lahir selalu harus dievaluasi, yaitu sumber dan
jumlah perdarahan sehingga dapat diatasi.
Sumber perdarahan dapat berasal dari perineum,
vagina, serviks dan robekan uterus (ruptur uteri)
(Manuaba. 2010).

Determinan antara

Determinan antara merupakan keadaan atau hal-hal
yang melatarbelakangi dan menjadi penyebab
langsung serta tidak langsung dari kematian ibu
meliputi status kesehatan ibu, status reproduksi,
akses terhadap pelayanan kesehatan dan perilaku
penggunaan pelayanan kesehatan.

a.

Status kesehatan ibu

Menurut Mc Carthy dan Maine status kesehatan
ibu yang berpengaruh terhadap kejadian
kematian maternal meliputi status gizi, anemia,
riwayat penyakit yang diderita ibu, dan riwayat

9




komplikasi pada kehamilan dan persalinan
sebelumnya.

1)

Status gizi

Status gizi merupakan hal yang penting
diperhatikan pada masa kehamilan, karena
faktor gizi sangat berpengaruh terhadap
status kesehatan ibu selama hamil serta
berguna untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin. Hubungan antara gizi
ibu hamil dan kesejahteraan janin merupakan
hal yang sangat penting untuk diperhatikan.
Keterbatasan gizi selama hamil sering
berhubungan dengan  faktor ekonomi,
pendidikan, sosial atau keadaan lain yang
meningkatkan kebutuhan gizi ibu hamil
dengan penyakit infeksi tertentu termasuk
persiapan fisik untuk persalinan. (Jannah,
2012).

Status gizi ibu hamil dapat dilihat dari hasil
pengukuran terhadap lingkar lengan atas
(LILA). Pengukuran LILA bertujuan untuk
mendeteksi apakah ibu hamil termasuk
kategori kurang energi kronis (KEK) atau
tidak. Ibu dengan status gizi buruk memiliki
risiko untuk terjadinya perdarahan dan
infeksi pada masa nifas. Keadaan kurang gizi
sebelum dan selama kehamilan memberikan
kontribusi terhadap rendahnya kesehatan
ibu, masalah dalam persalinan dan masalah
pada bayi yang dilahirkan (Andriani dan
Wirjatmadi, 2012).

Standar minimal ukuran LILA pada wanita
dewasa atau usia reproduksi adalah 23,5 cm.
Ukuran LILA < 23,5 cm maka interpretasinya
adalah Kurang Energi Kronik (KEK]). (Jannah,
2012).
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2)

3)

4)

Status Anemia

Anemia pada kehamilan adalah anemia
karena kekurangan zat besi. Anemia pada
kehamilan merupakan masalah nasional
karena mencerminkan nilai kesejateraan
sosial ekonomi masyarakat, dan pengaruhnya
sangat besar terhadap kualitas sumberdaya
manusia. Anemia  kehamilan  disebut
“potential danger mother and child” (potensi
membahayakan ibu dan anak). Menurut
WHO, kejadian anemia kehamilan berkisar
antara 20% dan 89% dengan menetapkan Hb
11 g% (g/dl) sebagai dasarnya (Manuaba,
2010).

Pengaruh anemia selama kehamilan yaitu
dapat terjadi abortus, persalinan prematiritas,
hambatan tumbuh kembang janin dalam
rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman
dekompensasi kordis (Hb<6g%) mola
hidatosa, hiperemesis gravidarum,
perdarahan antepartum, ketuban pecah dini.
Bahaya saat persalinan yaitu his (kekuatan
mengejan) kala pertama dapat berlangsung
lama dan terjadi partus terlantar, kala dua
berlangsung lama (Manuaba, 2010).

Riwayat penyakit

Kematian ibu tidak langsung merupakan
akibat dari penyakit yang sudah ada atau
penyakit yang timbul sewaktu kehamilan yang
berpengaruh terhadap kehamilan, misalnya
malaria, anemia, HIV/AIDS, dan penyakit
kardiovaskular (Saifudin, 2010).

Kehamilan dengan penyakit jantung selalu
saling mempengaruhi karena kehamilan
memberatkan  penyakit jantung dapat
mempengaruhi petumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim. Jantung
yvang normal dapat menyesuaikan diri
terhadap segala perubahan sistem jantung
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S)

6)

7)

8)

dan pembuluh darah yang disebabkan oleh
kehamilan (Manuaba, 2010).

Hipertensi yang menyertai kehamilan adalah
hipertensi yang telah ada sebelum kehamilan.
Hipertensi dalam kehamilan yang disertai
proteinuria dan edema maka disebut pre-
eklamsi. Penyebab utama hipertensi pada
kehamilan adalah hipertensi esensial dan
penyakit ginjal (Manuaba, 2010).

Diabetes dalam kehamilan telah lama
diketahui sebagai masalah serius baik bagi
ibu dan janin. Pada masa sebelum ditemukan
insulin, ibu mengidap diabetes jarang menjadi
hamil. Mereka yang hamil jarang mencapai
kehamilan cukup bulan. Penanganan
Pengidap penyakit diabetes telah membaik
selama

50 tahun terakhir. Lindsay dalam Wylie (2010)
menyimpulkan bahwa lahir mati, mortalitas
perinatal, dan abnormalitas kongenital tetap
2-5 kali lebih sering dibandingkan kehamilan
yvang tidak diperumit oleh diabetes (Wylie dan
Bryce, 2010).

Malaria meningkatkan risiko anemia ibu,
prematuritas, dan berat badan lahir rendah
pada kehamilan pertama. Infeksi HIV juga
meningkatkan risiko komplikasi malaria.
Hepatitis virus dalam kehamilan merupakan
keadaan yang meningkatkan case fatality rate
35 kali daripada ibu tidak hamil. Hepatitis
virus umumnya terjadi pada trimester ketiga
kehamilan, dapat menyebabkan persalinan
prematur, gagal hati, perdarahan dan janin
pada umumnya sulit diselamatkan (Saifudin,
2010).
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Solusi

Berbagai upaya telah dilakukan untuk menekan angka
kematian ibu. Tahun 1990 diadakan World Summit for
Children di New York, Amerika Serikat yang membuahkan
tujuh tujuan utama, diantaranya menurunkan angka
kematian ibu menjadi separuh pada tahun 2000. Pada
konferensi tersebut hadir wakil dari 127 negara. Tahun
1994, diadakan pula International Conference on
Population and Develoment (ICPD) di Kairo, Mesir yang
menyatakan bahwa kebutuhan kesehatan reproduksi pria
dan wanita sangat vital bagi pembangunan sosial dan
pengembangan SDM. Tahun 1995 di Beijing, Cina
diadakan Fourth World Conference on Women. Tahun 1997
di Colombo, Sri Lanka diselenggarakan Safe Motherhood
Technical Consultation. (Saifudin, 2009). Konferensi yang
terakhir, yaitu The Millenium Summit in 2000, dimana
semua anggota PBB berkomitmen pada Millenium
Development Goals (MDGs) untuk menurunkan tiga
perempat angka kematian pada tahun 2015 dan untuk
membangun upaya yang telah dilakukan dalam MDGs,
WHO mencanangkan agenda baru yakni Sustainable
Development Goals (SDGs) berupa pembangunan
berkelanjutan dengan salah satu targetnya menurunkan
AKI dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup hingga
tahun 2030 (WHO, 2015).

Indonesia telah mencanangkan Making Pregnancy Safer
(MPS) sebagai strategi pembangunan kesehatan
masyarakat menuju Indonesia sehat 2010 pada 12
Oktober 2000, sebagai bagian dari program Safe
Motherhood. Tujuan dari Safe Motherhood dan Making
Pregnancy Safer sama yaitu melindungi hak reproduksi
dengan mengurangi beban kesakitan, kecacatan, dan
kematian berhubungan dengan kehamilan dan persalinan
yang seharusnya tidak perlu terjadi. (Martadisoebrata,
Sastrawinata dan Saifudin, 2011).

Safe Motherhood merupakan upaya untuk
menyelamatkan wanita agar kehamilan dan
persalinannya sehat dan aman, serta melahirkan bayi
yang sehat.
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Tujuan upaya Safe Motherhood adalah menurunkan
angka kesakitan dan kematian ibu hamil, bersalin dan
nifas, dan menurunkan angka kesakitan dan kematian
bayi baru lahir. Upaya ini terutama ditujukan pada negara
yang sedang berkembang karena 99% kematian ibu di
dunia terjadi di negara-negara tersebut. (Syafrudin dan
Hamidah, 2009).

Intervensi strategis dalam upaya Safe Motherhood
dinyatakan sebagai empat pilar Safe Motherhood, yaitu :

1. Keluarga Berencana, yang memastikan bahwa setiap
orang/pasangan memiliki akses ke informasi dan
pelayanan KB agar dapat merencanakan waktu yang
tepat untuk kehamilan, jarak kehamilan dan jumlah
anak. Adanya KB diharapkan tidak ada kehamilan
yang tidak diinginkan, yaitu kehamilan yang masuk
dalam kategori “4 terlalu”, yaitu terlalu muda atau
terlalu tua untuk kehamilan, terlalu sering hamil dan
terlalu banyak anak.

2. Pelayanan antenatal, untuk mencegah adanya
komplikasi obstetri bila mungkin, dan memastikan
bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta
ditangani secara memadai.

3. Persalinan yang aman, memastikan bahwa semua
penolong persalinan memiliki pengetahuan,
ketrampilan dan alat untuk memberikan pertolongan
yang aman dan bersih, serta memberikan pelayanan
nifas kepada ibu dan bayi.

4. Pelayanan obstetri esensial, memastikan bahwa
pelayanan obstetri untuk risiko tinggi dan komplikasi
tersedia bagi ibu hamil yang membutuhkannya.
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2

KEMATIAN BAYI

Fitra Ermila Basri, S.Tr.Keb., M.Keb
Poltekkes Kemenkes Aceh

Pendahuluan

Masalah kesehatan adalah masalah kompleks yang
merupakan hasil dari berbagai masalah lingkungan yang
bersifat alamiah maupun buatan manusia. Masalah
kesehatan masyarakat hingga saat ini masih menjadi
perhatian = Pemerintah. Pentingnya  pembangunan
kesehatan di masyarakat menjadi salah satu hal dalam
meningkatkan kesehatan di masyarakat. Adanya upaya
pemerintah dalam meningkatkan akses masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan, walaupun pembangunan
kesehatan di Idonesia, khususnya disejumlah daerah
masih menghadapi berbagai tantangan, diantaranya
masih terjadinya kesenjangan status kesehatan
masyarakat pada wilayah tertentu, termasuk pada pada
aspek sosial ekonomi. (Andriani, et al, 2020).

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2014
tentang Upaya Kesehatan Anak menyatakan bahwa
setiap anak berhak atas kelangsungan hidup, tumbuh,
dan berkembang, serta berhak atas perlindungan dari
kekerasan dan diskriminasi. Hal ini menyebabkan perlu
dilakukan upaya kesehatan anak secara terpadu,
menyeluruh dan berkesinambungan. Salah satu tujuan
upaya kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan
hidup anak melalui upaya menurunkan angka kematian
bayi (Sibuea et al., 2021).
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Kematian bayi menjadi salah satu masalah kesehatan
yang besar di Dunia. Sebagian besar kematian bayi dapat
dicegah, dengan intervensi berbasis bukti yang
berkualitas tinggi berupa data (Lengkong, Gledys Tirsa, et
al., 2020). Angka kematian neonatal atau bayi baru lahir
adalah angka kematian yang terjadi sebelum bayi
berumur 28 hari, per 1000 kelahiran hidup pada satu
tahun tertentu dimana angka kematian bayi baru lahir
merupakan indikator yang digunakan untuk menentukan
derajat kesehatan masyarakat, oleh karena itu banyak
upaya kesehatan yang dilakukan dalam rangka
menurunkan angka kematian bayi baru lahir (Susanti dan
Kriswiharsih, 2012)

Pembangunan berkelanjutan secara global yang dikenal
Sustainable Development Goals (SDGs) salah satu
agendanya adalah pada tahun 2030 mengakhiri kematian
yvang dapat dicegah pada bayi baru lahir dan balita,
dimana setiap Negara mentargetkan untuk mengurangi
kematian neonatal setidaknya menjadi kurang dari 12 per
1000 kelahiran balita menjadi serendah 25 per 1000
kelahiran (SDGs, 2019). Angka kematian neonatal atau
bayi baru lahir adalah angka kematian yang terjadi
sebelum bayi berumur satu bulan atau 28 hari., per 1000
kelahiran hidup pada satu tahun tertentu dimana angka
kematian bayi baru lahir merupakan indikator yang
digunakan untuk menentukan derajat kesehatan
masyarakat, oleh karena itu banyak upaya kesehatan
yang dilakukan dalam rangka upaya menurunkan angka
kematian bayi baru lahir (Susanti dan Kriswiharsih,
2012).

Data tahun 2018 didapatkan Negara Asia Tenggara
(ASEAN) menempati urutan ke-3 terbanyak Angka
Kematian Neonatal setelah Afrika dan Mediterania Timur
yaitu sebanya 20,2 per 1000 kelahiran. Angka Kematian
Neonatal (AKN) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia masih mempunyai nilai yang tinggi. Hasil survei
yvang dilakukan oleh Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKN sebesar
15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000 kelahiran
hidup (Depkes RI, 2019).
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Kematian bayi didefenisikan sebagai kematian yang
terjadi pada anak di tahun pertama kehidupan. Pada
tahun 2020 Angka kematian bayi neonatal tertinggi
ditemukan di wilayah Afrika Sub-Sahara, vaitu 27
kematian per 1.000 kelahiran hidup. Di wurutan
selanjutnya ada wilayah Asia Selatan dengan 23
kematian, Oseania (di luar Australia & Selandia Baru) 19
kematian, Afrika Utara 15 kematian, dan Asia Tenggara
12 kematian per 1.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2020)

Jumlah Penduduk Proyeksi Interim 2020-2023 (BPS,
2022) memperlihatkan data sasaran program pada bayi
yang berjumlah 4.448.017, pada jenis kelamin laki-laki
berjumlah 2.272.236 dan perempuan berjumlah
2.174.781. Pada dimensi umur panjang dan hidup sehat,
bayi yang lahir pada tahun 2021 memiliki harapan untuk
dapat hidup hingga 71,57 tahun, lebih lama 0,10 tahun
dibandingkan dengan mereka yang lahir pada tahun
sebelumnya. Derajat kesehatan masyarakat mulai
membaik, namun belum menjangkau seluruh penduduk.

Beberapa penelitian menyatakan penyebab langsng yang
paling berpengaruh terhadap kematian bayi diantaranya
BBLR, premature, infeksi neonates, dan asfiksia
(Hartiningrum dan Fitriyah, 2019). Indikator yang
menggambarkan upaya kesehatan yang dilakukan untuk
mengurangi risiko kematian untuk mendeteksi sedini
mungkin masalah kesehatan yang dapat menyebabkan
kematian bayi baru lahir. Upaya ini juga bertujuan untuk
memastikan pelayanan yvang seharusnya diperoleh bayi
baru lahir dapat terlaksana. Pelayanan pada kunjungan
ini dilakukan dengan pendekatan Manajemen Terpadu
Balita Muda (MTBM), antara lain meliputi termasuk
konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif,
pemberian vitamin K1 injeksi (bila belum diberikan) dan
Hepatitis BO injeksi (bila belum diberikan) (Sibuea et al.,
2021).

19




Defenisi

Kematian (mortality) merupakan salah satu diantara tiga
komponen demografi yang dapat mempengaruhi
perubahan penduduk. Dua komponen demografi yang
dapat mempengaruhi fertilitas (Rasyid, T Razali, 2017) dan
migrasi. Kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) dianggap
sebagai indikator kesehatan masyarakat karena erat
hubungannya dengan angka kematian, kesakitan, dan
kejadian kurang gizi dikemudian hari (Nirmala et al.,
2018)

Kematian bayi adalah bayi yang mati dan mati dini pada
usia kurang dari 28 hari (Rachmadiani, Ainindya et al,
2018). Angka Kematian Bayi (AKB) adalah banyaknya bayi
yang meninggal sebelum mencapai umur 1 tahun pada
waktu tertentu per 1000 kelahiran hidup pada periode
waktu yang sama (BPS, 2022)

Kematian bayi merupakan peluang kematian yang terjadi
antara saat setelah sampai bayi lahir sebelum mencapai
ulang tahun vang pertama yaitu antara 0-11 bulan.
Sedangkan kematian postnatal adalah selisih antara
kematian bayi dengan kematian neonatal yaitu anatara 1-
11 bulan (Rohmatin, Homisiatur et al., 2022)

Ukuran kematian menurut (Rohmatin, Homisiatur et al.,
2022)

1. Crude Death Rate (CDR= angka kematian kasar)

Angka kematian kasar adalah jumlah kematian pada
tahun tertentu dibagi dengan jumlah penduduk pada
pertengahan tersebut

2. Age Specific Death Rate (ASDR = angka kematian
menurut umur)

Rasio kematian berbeda antara satu kelompok umur
lainnya, orang yang berumur 60 tahun akan memiliki
tingkat kematian lebih tinggi jika dibandingkan
dengan yang berumur 20 tahun. Kematian orang yang
berumur 1 tahun mempunyai resiko kematian yang
lebih tinggi dibandingkan dengan umur 10 tahun.
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3. Infant Mortality Rate (IMR = angka kematian bayi)

Untuk mengetahui seberapa besar pengaruh variable-
variabel terhadap tingkat kematian bayi

Determinan

Faktor-faktor yang mempengaruhi kematian bayi adalah :
1. Usia bayi

Usia bayi merupakan umur dimana anak memiliki
risiko paling tinggi terjadi gangguan kesehatan, yang
bisa berakibat fatal tanpa penanganan. (Lengkong,
Gledys Tirsa et al., 2020). Gangguan fatal tanpa
penanganan kesehatan akan berdampak buruk pada
usia bayi. Upaya yang dapat dilakukan untuk
menangani  masalah  kesehatan, diantaranya
menangani masalah fasilitas Kesehatan, menjamin
tersedianya pelayanan kesehatan.

2. Berat badan bayi

Berat badan lahir rendah pada bayi dibagi atas : a)
Berat lahir cukup yaitu bayi dengan berat lahir < 2500
gram, b) Bayi berat lahir rendah (BBLR) yaitu bayi
dengan berat badan lahir antara 1500 - 2500 gram, c)
Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR) yaitu bayi
dengan berat badan lahir 1000 — 1500 gram, d) Bayi
berat lahir amat sangat rendah (BBLASR) yaitu bayi
lahir hidup dengan berat badan lahir kurang dari
1000 gram (Lengkong, Gledys Tirsa et al., 2020).

3. Pemeriksaan Antenatal Care (ANC)

Pemeriksaan kehamilan merupakan salah satu
bentuk layanan kesehatan dengan tujuan mengawasi
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim
untuk mencegah kesakitan dan kematian (Lengkong,
Gledys Tirsa et al., 2020). Pelaksanaan Antenatal Care
(ANC) dilakukan di fasilitan kesehatan yang mudah
diakses oleh  masyarakat serta  pelayanan
pemeriksaan ANC yang berkualitas.
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Jenis kelamin bayi

Jenis kelamin merupakan salah satu yang dapat
memberikan perbedaan angka kejadian pada pria dan
Wanita.

Bayi kembar

Kembar berisiko tinggi kematian bayi karena mereka
dilahirkan dengan berat lahir rendah. Kelhiran
kembar adalah salah satu faktor risiko kematian bayi,
enam kali lipat dibandingkan kelahiran tunggal.
Kemungkinan peningkatan angka kelahiran kembar,
dan risiko tinggi yang ditimbulkan dapat
berkontribusi negatif terhadap upaya untuk
mengurangi kematian neonatal di Indonesia

Umur ibu

Usia ideal seorang Wanita untuk menikah dan
melahirkan adalah pada rentang umur 21-35 tahun.
Ibu dengan usia ideal memiliki keterampiran yang
lebih dalam mengurus bayi pada saat bayi lahir, dari
pada ibu diluar usia idel

Pendidikan ibu

Tindakan seorang ibu dapat dipengaruhi oleh
pengetahuan dan keterampilan yang berdasarkan
pendidikan. Ibu dengan Pendidikan lebih tinggi
melakukan pemeriksaan setelah kehamilan,
dibandingkan ibu yang tidak memiliki Pendidikan.
Menurut Mogi, Imelda Ririrn Obo (2021) pendidikan
ibu sangat berpengaruh dengan kematian bayi. Hal ini
dikarenakan factor tingkat pendidikan yang rendah
akan menyebabkan rendahnya pengetahuan ibu saat
hamil sehingga ibu tidak mengetahui pentingnya
memeriksa kehamilan.

Status pekerjaan ibu

Pekerjaan lebih banyak dilihat dari kemungkinan
keterpaparan khusus dan tingkat/derajat
keterpaparan tersebut serta besarnya resiko menurut
sifat pekerjaan, lingkungan kerja, sifat sosio ekonomi
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10.

11.

karyawan pada pekerjaan tertentu dan situasi
pekerjaan yang membuat stress.

Tempat tinggal

Tempat tinggal dapat menunjukkan perbandingan
kejadian penyakit dalam suatu daerah terutma pada
daerah pedesaan dan perkotaan. Hal yang dapat
menjadi penyebab terjadinya perbedaan frekuensi
penyakit dan kematian antara daerah pedesaan dan
perkotaan kerena perbedaan kepadatan penduduk
dan komposisi umur penduduk, perbedaan pekerjaan
dan kebiasaan hidup dan keadaan sanitasi penduduk.

Indeks kekayaan

Indeks kekayaan suatu rumah tangga dapat
berpengaruh terhadap biaya Kesehatan, dimana
rumah tangga dengan status miskin lebih rendah
dalam berupaya menggunakan tenaga Kesehatan saat
melahirkan, dibandingkan rumah tangga dengan
status kaya. Rumah tangga dengan indeks kekayaan
menengah-bawah, dapat memenuhi kebutuhan
dasar, rumah tangga menengah dapat memenuhi
kebutuhan dasar dan kebutuhan pengembangan
secara minimal, rumah tangga dengan indeks
kekayaan menengah-atas dapat memenuhi
kebutuhan dasar, kebutuhan sosial psikologis,
kebutuhan pengembangan, serta dapat memberikan
sumbangan nyata dan berkelanjutan untuk
masyarakat, rumah tangga dengan indeks kekayaan
terbawah, dengan kondisi kekurangan dalam
memenuhi kebutuhan pangan, sandang, papan serta
pelayanan Kesehatan dasar.

Biaya Kesehatan

Seseorang yvang mengalami kesulitan dalam biaya
Kesehatan menyebabkan tidak mempunyai cukup
uang membeli obat dan membayar transport untuk
menuju fasilitas Kesehatan. Banyak orang yang
karena pertimbangan kurangnya atau tidak ada biaya
kesehatan menyebabkan mengabaikan untuk
melakukan pemeriksaan ke dokter.
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12. Akses fasilitas Kesehatan

Fasilitas Kesehatan adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang digunakan untuk menyelenggarakan
upaya pelayanan kesehatan perorangan, baik
promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang
dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan
masyarakat (Perpres No.71 Tahun 2013). Persepsi
masyarakat terhadap sehat-sakit erat hubunganya
dengan perilaku pencarian pengobatan. Pola pikiran
tersebut akan mempengaruhi atas dipakai atau tidak
dipakainya fasilitas kesehatan vang disediakan
(Notoatmodjo, S., 2010).

Solusi

Saat ini Indonesia telah mulai memasuki era bonus
demografi. Namun bonus demografi ini bisa menjadi
berkah atau bahkan menjadi musibah apabila tidak
dipersiapkan dengan baik. Sehubungan dengan hal
tersebut supaya Indonesia mempunyai sumber daya
manusia vang berkualitas baik, dan dapat memberikan
kontribusi bagi pembangunan bangsa maka perlu
dilakukan persiapan sejak dini. Untuk itu berbagai
program diselenggarakan dengan pendekatan siklus
kehidupan yvang dimulai sejak masa pra hamil, hamil,
bersalin dan nifas, bayi, balita, usia sekolah dan remaja,
usia produktif hingga pemberdayaan Lansia dalam
meningkatkan kesehatan keluarga.

Pembangunan berkelanjutan secara global yang dikenal
Sustainable Development Goals (SDGs) salah satu
agendanya adalah pada tahun 2030 mengakhiri kematian
yang dapat dicegah pada bayi baru lahir dan balita,
dimana setiap Negara mentargetkan untuk mengurangi
kematian neonatal setidaknya menjadi kurang dari 12 per
1000 kelahiran balita menjadi serendah 25 per 1000
kelahiran (SDGs, 2019):
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Upaya Kesehatan bersumber daya masyarakat
(UKBM) dalam bentuk Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu)

Salah satu bentuk UKBM adalah posyandu (pos
pelayanan terpadu). Posyandu merupakan lembaga
kemasyarakatan yang mewadahi pemberdayaan
masyarakat dalam pelayanan sosial dasar dan
pelaksanaannya dapat disinergikan dengan layanan
lainnya sesuai potensi daerah. Secara kelembagaan
posyandu merupakan Lembaga Kemasyarakatan
Desa/Kelurahan. Sasaran posyandu adalah bayi,
anak balita, ibu hamil, ibu nifas, ibu menyusui, dan
pasangan wusia subur sesuai Buku Pedoman
Pengelolaan Umum Posyandu tahun 2011. Sesuai
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 18 Tahun
2018 tentang Lembaga Kemasyarakatan Desa dan
Lembaga Adat Desa, posyandu merupakan salah satu
bentuk UKBM.

Pembiayaan kesehatan

Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, pembangunan  kesehatan
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan
sumber daya manusia yang produktif secara sosial
dan ekonomis. Dengan demikian, unsur ekonomis
merupakan salah satu aspek yang dipentingkan
dalam pelaksanaan pembangunan kesehatan di
Indonesia.

Pada Tahun 2020, Menteri Sosial menetapkan fakir
miskin dan orang tidak mampu berdasarkan basis
data terpadu sebanyak 96,8 juta jiwa berdasarkan
Surat Keputusan Menteri Sosial Nomor 1/HUK /2020
tentang Penetapan Penerima Bantuan Iuran Jaminan
Kesehatan Tahun 2020. Penetapan ini termasuk bayi
dari PBI Jaminan Kesehatan yang dilahirkan pada
tahun 2020.
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Berdasarkan Peraturan Menteri Sosial Nomor 5 Tahun
2016 tentang Pelaksanaan Peraturan Pemerintah
Nomor 76 Tahun 2015 tentang Perubahan Atas
Peraturan Pemerintah Nomor 101 Tahun 2012
tentang Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan
yang saat ini telah diubah menjadi Peraturan Menteri
Sosial Nomor 21 Tahun 2019 tentang Persyaratan dan
Tata Cara Perubahan Data Penerima Bantuan Iuran
Jaminan Kesehatan, perlu dilakukan verifikasi dan
validasi perubahan data PBI Jaminan Kesehatan
setiap bulannya.

Kesehatan keluarga
a. Pembangunan keluarga

Dilakukan dalam upaya untuk mewujudkan
keluarga  berkualitas vyang hidup dalam
lingkungan yang sehat. Selain lingkungan yvang
sehat, kondisi kesehatan dari tiap anggota
keluarga sendiri juga merupakan salah satu
syarat dari keluarga yang berkualitas. Keluarga
berperan terhadap optimalisasi pertumbuhan,
perkembangan, dan  produktivitas seluruh
anggotanya melalui pemenuhan kebutuhan gizi
dan menjamin kesehatan anggota keluarga. Di
dalam komponen keluarga, ibu dan anak
merupakan kelompok rentan. Hal ini terkait
dengan fase kehamilan, persalinan dan nifas pada
ibu dan fase tumbuh kembang pada anak. Hal ini
yvang menjadi alasan pentingnya upaya kesehatan
ibu dan anak menjadi salah satu prioritas
pembangunan kesehatan di Indonesia.

b. Pelayanan Imunisasi Tetanus Difteri bagi Wanita
Usia Subur (WUS)

Infeksi tetanus merupakan salah satu penyebab
kematian ibu dan kematian bayi. Kematian
karena infeksi tetanus ini merupakan akibat dari
proses persalinan yang tidak aman/steril atau
berasal dari luka yang diperoleh ibu hamil
sebelum melahirkan.
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Sebagal upaya mengendalikan infeksi tetanus
yang merupakan salah satu faktor risiko kematian
ibu dan bayi serta memberikan perlindungan
tambahan terhadap penyakit difteri, maka
dilaksanakan program imunisasi Tetanus Difteri
(Td) bagi Wanita Usia Subur (WUS). Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 12 Tahun 2017 tentang
Penyelenggaraan Imunisasi mengamanatkan
bahwa wanita usia subur (khususnya ibu hamil)
merupakan salah satu kelompok populasi yang
menjadi sasaran imunisasi lanjutan. Imunisasi
lanjutan merupakan ulangan imunisasi dasar
untuk mempertahankan tingkat kekebalan dan
untuk memperpanjang usia perlindungan.

Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) pada Ibu
Hamil

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko
kelahiran prematur, kematian ibu dan anak, serta
penyakit infeksi. Anemia defisiensi besi pada ibu
dapat mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan janin/bayi saat kehamilan
maupun setelahnya. Hasil Riskesdas 2018
menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9%
ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6%
anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok
umur 15-24 tahun. Untuk mencegah anemia
setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan TTD
minimal 90 Tablet selama kehamilan.

Pelayanan kesehtan pada ibu bersalin

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang
dilakukan untuk menurunkan kematian ibu dan
kematian bayi yaitu dengan mendorong agar
setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
yvang kompeten yaitu dokter spesialis kebidanan
dan kandungan (SpOG), dokter umum, bidan, dan
perawat dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan. Keberhasilan program ini diukur
melalui indikator persentase persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan.
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Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan
minimal empat kali dengan waktu kunjungan ibu dan
bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada enam jam
sampai dengan dua hari setelah persalinan, pada hari
ketiga sampai dengan hari ke tujuh setelah
persalinan, pada hari ke delapan sampai dengan hari
ke 28 setelah persalinan, dan pada hari ke 29 sampai
dengan 42 hari setelah persalinan.

Puskesmas Melaksanakan Kelas [bu Hamil dan
Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K)

Kelas ibu hamil merupakan sarana bagi ibu hamil dan
keluarga untuk belajar bersama tentang kesehatan
ibu hamil yang dilaksanakan dalam bentuk tatap
muka dalam kelompok. Kegiatan ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu
dan keluarga mengenai kehamilan, persalinan, nifas,
KB pasca persalinan, pencegahan komplikasi,
perawatan bayi baru lahir dan aktivitas fisik atau
senam ibu hamil.

Pemeriksaan HIV dan Hepatitis B pada [bu Hamil

Tujuan pemeriksaan HIV pada ibu hamil adalah
untuk mencegah terjadinya kasus HIV pada bayi yvang
dilahirkan oleh ibu dengan HIV. Penularan HIV dari
ibu ke bayi dapat terjadi selama masa kehamilan, saat
persalinan dan selama menyusui. Infeksi HIV pada
bayi dapat menyebabkan kesakitan, kecacatan dan
kematian  sehingga berdampak buruk pada
kelangsungan dan kualitas hidup anak.

Upaya Pencegahan dan Penanganan Masalah Gizi

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) merupakan proses
menyusu yvang dimulai segera setelah lahir dengan
cara kontak kulit ke kulit antara bayi dengan ibunya
dan berlangsung minimal 1 (satu) jam. Beberapa
manfaat IMD di antaranya, mengurangi angka
kematian bayi, membantu pernafasan dan detak
jantung bayi lebih stabil, bayi mendapatkan zat
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kekebalan tubuh dan zat penting lainnya, dan
merangsang pengaliran ASI dari payudara. Inisiasi
Menyusu Dini juga akan sangat membantu dalam
keberlangsungan pemberian ASI eksklusif (ASI saja)
dan lama menyusui. Ibu hamil dengan masalah gizi
dan kesehatan berdampak terhadap kesehatan dan
keselamatan ibu dan bayi serta kualitas bayi yang
dilahirkan.
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GIZI BURUK

Elvira Yunita, S.Si., M.Biomed
Universitas Bengkulu

Pendahuluan

Gizi menjadi suatu parameter vital bagi keberlangsungan
sumber daya manusia. Parameter ini penting dalam
menentukan keselarasan dalam perkembangan fisik dan
mental. Tingkat gizi yang dimiliki oleh seseorang tidak
terbatas hanya ditentukan oleh makanan vang
dikonsumsi kemarin, tapi merupakan konsumsi dari
masa lampau. Hal ini harus menjadi perhatian yang
penting mengingat tingginya kasus gizi buruk dan
stunting di Indonesia.

Pihak yang cukup rentan terkena gizi buruk yaitu anak
usia 2 - 5 tahun. Hal ini terutama berkaitan dengan pada
masa-masa ini perkembangan anak sedang dalam masa
keemasan sehingga diperlukan asupan gizi yang cukup
untuk mengoptimalisasi proses pertumbuhan dan
perkembangan pada waktu tersebut (Ria Julita Sari,
2022). Beberapa penelitian menelaah mengenai kejadian
gizi buruk ini dan termasuk  faktor vang
mempengaruhinya. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan faktor seperti tingkat pendidikan ibu, sikap
ibu terhadap makanan, sanitasi lingkungan, pendapatan
keluarga hingga jumlah anak (Alamsyah et al., 2017; Ria
Julita Sari, 2022). Penelitian mengenai kasus ini terus
berkembang dari hari ke hari mengingat prevalensinya
masih cukup tinggi.
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Definisi Gizi Buruk dan Faktor Risiko yang
Berpengaruh terhadap Kejadian Gizi Buruk

Gizi buruk merupakan suatu kondisi seseorang yang
dinyatakan kekurangan nurisi, dapat disebabkan karena
balita tidak ingin mengonsumsi makanan ataupun karena
faktor ketidakmampuan orang tua untuk menyiapkan
makanan yang bernutrisi bagi balitanya (Sugandi et al.,
2019). Gizi buruk juga dinyatakan sebagai kekurangan
nutrisi seperti protein, karbohidrat, lipid maupun vitamin
yang diperlukan oleh tubuh (Alamsyah et al., 2017).

Pemberian zat gizi yang cukup bagi anak-anak merupakan
komponen yang penting dalam tumbuh kembang anak.
Hal ini dapat mempengaruhi pertumbuhan normal anak,
perkembangan, maupun manifestasi klinis lainnya. Pada
Negara maju, malnutrisi atau gizi buruk ini akan
dikaitkan dengan kerentanan terhadap suatu penyakit,
kondisi kronis, pemulihan dari trauma, pemulihan dari
luka bakar maupun pembedahan. Gizi buruk terkait
penyakit pada anak-anak dapat berhubungan dengan
kehilangan nutrisi, peningkatan pengeluaran energi,
penurunan asupan nutrisi  ataupun  perubahan
pemanfaatan nutrisi. Selain perubahan antropometri
pada kondisi malnutrisi akut, malnutrisi kronis dapat
ditandai dengan kejadian stunting (Mehta et al., 2013)
yang hingga sekarang masih tnggi di Indonesia sebagai
salah satu negara berkembang.

Meskipun demikian, definisi mengenai gizi buruk ini terus
berkembang. Praktik yang terjadi seringkali menunjukkan
kegagalan dalam memprioritaskan nutrisi sebagai bagian
dari perawatan pasien merupakan faktor vang
menunjukkan kurangnya pengakuan terhadap prevalensi
malnutrisi dan dampaknua terhadap hasil klinis. Hingga
saat ini, definisi malnutrisi pada anak masih cenderung
sulit untuk dipahami. Terminologi saat ini seperti
malnutrisi  energi protein, marasmus maupun
kwashiorkor menggambarkan efek malnutrisi tetapi tidak
menjelaskan berbagai etiologi dan interaksi yang relevan
merujuk pada kasus gizi buruk pada anak.
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Definisi malnutrisi yang lebih baik sangat penting untuk
mencapai beberapa tujuan diantaranya yaitu identifikasi
dini anak vyang berisiko mengalami malnutrisi,
perbandingan prevalensi malnutrisi antara pusat studi
maupun data yang tercatat di pemerintah, pengembangan
alat screening yang seragam, pengembangan ambang
batas untuk intervensi, pengumpulan data nutrisi yang
bermakna dan analisis berbasis bukti mengenai dampak
malnutrisi (Mehta et al., 2013).

Oleh karena itu, American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) vyang terdiri dari para ahli
multidisiplin yang melibatkan dokter, perawat, ahli gizi
yvang merumuskan definisi malnutrisi berdasarkan
consensus ilmiah. Gambar 1 menunjukkan rangkaian
definisi gizi buruk yang telah disepakati oleh para ahli.
Definisi tersebut  sekaligus memuat parameter
antropometri, etiologi, mekanisme dan
ketidakseiumbangan nutrisi. Dengan demikian, gizi buruk
itu merupakan salah satu definisi dari malnutrisi. Pada
kondisi ini, asupan nutrisi lebih kecil dibandingkan
nutrisi yang diperlukan. Selain itu, malnutrisi juga dapat
berarti ketidakseimbangan energi dengan protein di dalam
tubuh. Definisi lainnya malnutrisi vyaitu defisiensi
mironutrien. Tulisan ini selanjutnya akan secara spesifik
mengarah pada kasus gizi buruk dan bukan pada
kejadian malnutrisi lainnya.
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Faktor risiko kejadian gizi buruk di Indonesia seringkali
dikaitkan dengan beberapa faktor diantaranya yaitu: 1)
Sikap ibu terhadap makanan; 2) Sanitasi lingkungan
(Alamsyah et al., 2017); 3) Tidak memperoleh ASI ekslusif;
4) Memiliki riwayat penyakit infeksi; 5) Memiliki riwayat
berat lahir rendah; 6) Memiliki orang tua dengan tingkat
pendidikan dan pengetahuan yang rendah; dan 7) Status
sosial ekonomi yang rendah (Perdana et al., 2020).
Penelitian mengenai faktor risiko ini biasanya dilakukan
secara spesifik pada suatu wilayah tertentu dan sangat
bergantung pada kondisi sosiodemografi masyarakat
setempat. Dengan demikian, faktor risiko utama kejadian
gizi buruk pada suatu wilayah dapat berbeda dengan
wilayah lainnya.

Sikap ibu terhadap makanan berkaitan dengan kebiasaan
makan, kebudayaan masyarakat, Kkepercayaan dan
pemilihan makanan. Dengan demikian, faktor risiko sikap
ibu terhadap makanan cenderung berkaitan dengan sosio
budaya di lingkungan tempat tinggal ibu ataupun tempat
ibu dibesarkan. Sanitasi berkaitan dengan kebersihan
lingkungan yang baik. Tempat tinggal dan lingkungan
dengan sanitasi yvang buruk akan menyebabkan anak
lebih rentan terkena penyakit infeksi yang pada akhirmya
dapat mempengaruhi status gizi anak.

Pemberian ASI ekslusif selama enam bulan sangat
dianjurkan untuk pertumbuhan dan perkembangan
anak. ASI memiliki komponen zat gizi yang lengkap
sehingga dapat menunjang tumbuh kembang. Selain itu,
protein ASI lebih mudah dicerna sehingga dapat
meminimalisir balita mengalami gangguan pada sistem
gastrointestinal. Selain pemberian ASI ekslusif, riwayat
infeksi juga dapat menjadi salah satu faktor risiko
kejadian gizi buruk. Infeksi parasit dapat menyebabkan
gangguan pada penyerapan zat gizi balita. Akibatnya
dapat terjadi perubahan metabolisme pada balita
sehingga dapat berdampak pada status gizi balita.

Bayi dengan berat badan lahir yang rendah memiliki risiko
untuk mengalami gizi buruk jika dibandingkan dengan
bayi dengan berat badan lahir yang normal.
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Asupan nutrisi selama masa kehamilan sangat penting
agar kebutuhan gizi ibu dan janin dapat terpenubhi.
Tingkat pendidikan orang tua juga dapat menjadi salah
satu faktor risiko. Pengetahuan mengenai kecukupan gizi
ini juga harus dimiliki oleh orang tua sehingga dapat
menyediakan asupan nutrisi yang cukup bagi anak-
anaknya. Selain itu, status sosial ekonomi yang rendah
juga dapat menjadi faktor risiko. Hal ini berkaitan dengan
kemampuan dalam menyediakan makanan dengan
asupan nurisi yang cukup.

Prevalensi Gizi Buruk di Indonesia

Indonesia termasuk salah satu Negara berkembang
dengan permasalahan gizi buruk dengan angka prevalensi
yang cukup tinggi. Pada Negara maju, gizi buruk sudah
dipertimbangkan sebagai salah satu faktor yang
berpengaruh pada anak yang tengah dirawat, sehingga
diupayakan pemenuhan nutrisi yang sesuai agar kondisi
aanak lebih cepat pulih dari suatu penyakit yang sedang
dideritanya. Pada Negara berkembang, kejadian gizi buruk
ini lebih dikaitkan pada tumbuh kembang anak. Hal ini
tentu akan berpengaruh terhadap kualitas sumber daya
manusia Indonesia waktu mendatang.

Studi prevalensi mengenai gizi buruk di Indonesia telah
dilakukan oleh Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia. Studi tersebut disosialisasikan dalam bentuk
buku saku Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI)
Tingkat Nasional, Provinsi, dan Kabupaten/Kota Tahun
2021. Studi ini dilakukan dengan melibatkan 153228
rumah tangga balita di 14889 blok sensus pada Susenas
Maret 2021 yang lalu. Lokasi penelitian dilaksanakan di
34 Provinsi dan 514 Kabupaten/Kota. Penelitian
dilaksanakan sepanjang tahun 2021 lalu. Status gizi
balita diklasifikasikan menjadi stunted, wasted dan
underweight. Hasil studi menunjukkan sebanyak 24.4%
balita Indonesia masih mengalami stunting, sebanyak
7.1% dengan status wasted dan 17 % dengan status
underweight. Gambar 2 menunjukkan sebaran status gizi
balita berdasarkan komposisi tinggi badan menurut umur
dan berat badan menurut tinggi badan di Indonesia.

38




Hal ini menunjukkan gizi buruk dengan manifestasi
berupa stunting, wasting dan underweight pada balita
Indonesia masih harus menjadi perhatian (Kementerian
Kesehatan RI, 2021).

Status Gizi
B Baik
[ Akut
[ kronis

I Kronis-Akut

Gambar 2 Sebaran Status Gizi Balita Berdasarkan Komposisi
Tinggi Badan menurut Umur dan Berat Badan Menurut Tinggi
Badan di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2021)

Gambar 3 menunjukkan prevalensi masalah gizi pada
bayi dua tahun dan bayi di bawah lima tahun di
Indonesia. Grafik tersebut menunjukkan permasalahan
gizi yang dialami dengan presentase dari paling besar ke
kecil secara berturut-turut yaitu stunted, underweight,
wasted maupun overweight. Stunted, underweight, dan
wasted merupakan manifestasi yang sangat berkaitan
dengan gizi buruk yang dialami balita. Oleh karena itu hal
ini perlu pengkajian lebih dalam sehingga dapat diperoleh
solusi yang relevan bagi masyarakat.

Sebanyak 34 Provinsi yang dianalisis pada riset ini
menunjukkan bahwa terdapat satu provinsi dengan
kategori baik (stunted < 20% dan wasted < 5%) yaitu
provinsi Bali. Lima provinsi yang mempunyai masalah gizi
dengan kategori akut (stunted < 20% dan wasted < 5%)
yaitu Lampung, Kepulauan Bangka Belitung, Kepualauan
Riau, DKI Jakarta dan DI Yogyakarta). Satu provinsi
termasuk kategori kronis (stunted = 20% dan wasted < 5%)
yaitu Provinsi Bengkulu.
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Sebanyak 27 Provinsi lainnya termasuk kategori kronis-
akut (stunted = 20% dan wasted = 5%).
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n0-23 Bulan_ m(-59 Bulan

Gambar 3 Prevalensi Masalah Gizi Balita Indonesia

Determinan Permasalahan Gizi Buruk di Indonesia

(Kementerian Kesehatan RI, 2021)

Determinan permasalahan gizi di Indonesia yang telah
berhasil diidentifikasi diantaranya yaitu: 1) Kepemilikan
jaminan  pelayanan kesehatan; 2) Balita sakit
diperiksanakan ke Fasyankes; 3) Memiliki buku KIA; 4)
Penimbangan sesuai standar 2> 8 kali setahun; J5)
Pengukuran panjang/ tinggi badan sesuai standar = 2
kali; 6) Imunisasi dasar lengkap; 7) Pemberian vitamin A;
8) Inisiasi Menyusu Dini (IMD); 9) Balita masih disusui;
10) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR); 11) Panjang badan
lahir; dan 12) Ibu hamil mendapat tablet tambah darah.

Aspek kepemilikan jaminan kesehatan menunjukkan
persentase anggota rumah tangga yang memiliki
JKN/Jamkesda/Jaminan kesehatan lainnya terhadap
seluruh seluruh anggota rumah tangga. Data tahun 2021
untuk parameter ini diperoleh sebesar 36,8%. Parameter
balita sakit diperiksakan ke fasyankes menunjukkan
persentase balita yang melakukan pengobatan saat sakit
terhadap seluruh balita dalam 12 bulan terakhir, yaitu
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sebesar 85%. Memiliki buku KIA sebesar 83%. Parameter
penimbangan sesuai standar = 8 kali setahun sebesar
36.9 %, pengukuran panjang/ tinggi badan sesuai standar
> 2 kali sebesar 63.7%. Imunisasi dasar lengkap
menunjukkan persentase anak usia 12-23 bulan yang
mendapat imunisasi lengkap (HBO 1 kali, BCG 1 kali,
DPT-HIB 3 kali, OPV 4 kali+ 1 IPV atau IPV 3 kali dan
campak 1 kali) terhadap seluruh anak umur 12-23 bulan,
yaitu sebesar 65.8%. Pemberian vitamin A sebesar 80.6%,
IMD sebesar 46.8%, balita masih disusui sebesar 75.1%,
BBLR sebesar 6.6%, panjang badan lahir kurang dari 48
cm sebesar 19.4% dan ibu hamil mendapat tablet tambah
darah sebesar 90.4%.

Solusi yang dapat diupayakan

Kondisi gizi buruk akan dapat mempengaruhi organ dan
sistem di dalam tubuh. Hal ini mengingat kondisi gizi
buruk ini juga sering disertai dengan defisiensi asupan
mikro/makro nutien lain yang sangat diperlukan bagi
tubuh. Gizi buruk akan dapat menyebabkan sistem
pertahanan tubuh tidak dapat bekerja optimal terhadap
mikroorganism maupun pertahanan mekanik sehingga
mudah sekali terkena infeksi. Secara garis besar, dalam
kondisi akut, gizi buruk dapat mengancam jiwa karena
berberbagai disfungsi yang di alami, ancaman yang timbul
antara lain hipotermi (mudah kedinginan) karena jaringan
lemaknya tipis, hipoglikemia (kadar gula dalam darah
yang dibawah kadar normal) dan kekurangan elektrolit
penting serta cairan tubuh.

Jika fase akut tertangani dan namun tidak di follow up
dengan baik, akibatnya anak tidak dapat catch up dan
mengejar ketinggalannya maka dalam jangka panjang
kondisi ini berdampak buruk terhadap pertumbuhan
maupun perkembangannya. Akibat gizi buruk terhadap
pertumbuhan sangat merugikan performance anak,
akibat kondisi stunting (postur tubuh kecil pendek) yang
diakibatkannya. Kondisi ini akan dapat menyebabkan
perkembangan anak terganggu. Efek malnutrisi terhadap
perkembangan mental dan otak tergantung dangan
derajat beratnya, lamanya dan waktu pertumbuhan otak
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itu sendiri. Jika kondisi gizi buruk terjadi pada masa
golden period perkembangan otak (0-3 tahun), maka ada
kemungkinan otak tidak dapat berkembang baik dan
kondisi ini akan sulit untuk dipulihkan kembali
(Dartanto, 2005).

Data yang dilaporkan dari Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menunjukkan bahwa Indonesia
dihadapkan pada dua kutub permasalahan gizi yang
sangat berbeda, permasalahan gizi buruk dan gizi
berlebih. Pada fokus permasalahan gizi buruk, secara
makro dibutuhkan ketegasan kebijakan, strategi,
regulasi, dan koordinasi lintas sektor dari pemerintah dan
semua stakeholders untuk menjamin terlaksananya poin-
poin penting seperti pemberdayaan masyarakat,
pemberantasan kemiskinan, ketahanan pangan, dan
pendidikan yang secara tidak langsung akan mengubah
budaya buruk dan paradigma di tataran bawah dalam hal
perawatan gizi terhadap keluarga termasuk anak.

Pendekatan vyang dilakukan harus komprehensif
menyentuh seluruh faktor determinan vyang telah
ditentukan. Beberapa pendekatan yang dapat dilakukan
diantaranya yaitu (Anisa et al., 2017):

1. Pemenuhan persediaan pangan nasional terutama
melalui peningkatan produksi beraneka ragam
pangan.

2. Peningkatan usaha perbaikan gizi keluarga (UPGK)
yng diarahkan pada pemberdayaan keluarga untuk
meningkatkan ketahanan pangan tingkat rumah
tangga.

3. Peningkatan upaya pelayanan gizi terpadu dan sistem
rujukan dimulai dari tingkat Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu), hingga Puskesmas dan Rumah Sakit.

4. Peningkatan wupaya keamanan pangan dan gizi
melalui Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi (SKPG).

5. Peningkatan komunikasi, informasi, dan edukasi di
bidang pangan dan gizi masyarakat.

42




6. Peningkatan teknologi pangan untuk
mengembangkan berbagai produk pangan yang
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat luas.

7. Intervensi langsung kepada sasaran melalui
pemberian makanan tambahan (PMT), distribusi
kapsul vitamin A dosis tinggi, tablet dan sirup besi
serta kapsul minyak beriodium.

Peningkatan kesehatan lingkungan.

Fortifikasi bahan pangan dengan vitamin A, lodium,
dan Zat Besi.

10. Pengawasan makanan dan minuman.
11. Penelitian dan pengembangan pangan dan gizi.

Dengan demikian, solusi pada persoalan gizi buruk ini
memang harus ditangani dan melibatkan berbagai pihak
secara komprehensif. Dokter, perawat dan ahli gizi
merupakan komponen utama yang terlibat dalam
penanganan dan pengambilan langkah strategis. Selain
itu, elemen lainnya seperti Fasyankes dan termasuk
kegiatan penelitian dan pengabdian dari universitas juga
dapat terlibat dalam kegiatan memberantas gizi buruk.
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PENYAKIT JANTUNG
PADA IBU HAMIL

Nurlaili Ramli, S.SiT., MPH
Poltekkes Kemenkes Aceh

Pendahuluan

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian
tertinggi di  dunia. Kematian akibat penyakit
kardiovaskuler tersebut disebabkan oleh penvakit jantung
iskemik dan stroke. Salah satu penyebab kematian ibu di
Indonesia selain penyebab langsung adalah kematian
yang disebabkan oleh penyebab tidak langsung
diantaranya adalah kematian akibat penyakit jantung.

Secara fisiologis terjadi perubahan pada sistem
kardiovaskular seorang wanita hamil. Bila kehamilan
disertai dengan penyakit jantung akan memperberat
kondisi kehamilan dan berdampak pada kelangsungan
kehamilan. Penyakit Jantung yang dialami seorang ibu
hamil akan menvyebabkan terjadinya kematian janin
dalam Rahim ([UFD), stillbirth [/ lahir mati, kelahiran
premature dan dismatur. Bab ini akan memberikan
gambaran tentang penyakit jantung dalam kehamilan.

Definisi

Penyakit Jantung adalah sebuah penyakit yang dapat
menggagnggu sistem pembuluh darah yang menyerang
jantung dan pembuluh darah.
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Beberapa penyakit jantung adalah serangan jantung,
jantung koroner, hipertensi, nyeri dada, stroke dan
penyakit jantung rheumatik (Rahayu, 2020).

Prevalensi

Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian
tertinggi di dunia. Penyakit kardiovaskuler tersebut
disebabkan oleh penyakit jantung iskemik dan stroke.
Sebanyak 17,9 juta jiwa  penderita  penyakit
kardiovaskuler meninggal setiap tahunnya dan
diperkirakan sebanyak 32% kematian akibat penyakit
kardiovaskuler terjadi di dunia pada tahun 2019. (WHO,
2021).

Penyakit jantung merupakan kasus yang banyak terjadi di
Indonesia dan mendapatkan bantuan pemerintah
tertinggi melalui BPJS yaitu sebanyak 12.934.931 kasus
pada tahun 2021. Sebanyak 335 kasus kematian ibu
disebabkan oleh penyakit jantung (Kemenkes RI., 2022).
Insiden kejadian kehamilan dengan penyakit jantung
meningkat, diperkirakan 1-4% penyakit kardiovaskuler
terjadi pada kehamilan (Elkayam et al., 2016). Kehamilan
dengan penyakit jantung akan memperberat kehamilan
dan berdampak pada kelangsungan kehamilan. Penyakit
jantung pada ibu hamil akan mengakibatkan terjadinya
kelahiran prematur, dismatur, IUFD dan stillbirth / lahir
mati (Wulandari et al., 2021).

Prevalensi penyakit gangguan kardiovaskular yang
didapat selama kehamilan akan meningkat karena usia
ibu yang lebih tua, obesitas, diabetes mellitus dan
hipertensi. Tantangan dalam penatalaksanaan penyakit
gangguan kardiovaskular pada kehamilan karena fisiologi
ibu yang unik, ibu mengalami perubahan besar pada
seluruh sistem organ tubuh. Kehadiran janin akan
memperparah situasi karena penyakit kardiometabolik
dan penanganannya dapat berdampak buruk pada janin.
Demikian juga, bila menghindari perawatan penting
karena potensi bahaya janin akan berisiko mendapatkan
hasil yang buruk bagi ibu dan anak (Ramlakhan et al.,
2020).
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Fisiologi Kehamilan

Sebuah kehamilan merupakan anugerah terindah yang
dirasakan oleh seorang wanita. Kehamilan merupakan
sebuah proses alamiah vang terjadi pada seorang
perempuan dan perubahan terjadi secara fisiologis pada
sistem tubuh wanita hamil termasuk juga pada sistem
kardiovaskuler. Selama  kehamilan akan terjadi
perubahan pada sistem kardiovaskuler yang akan
mempengaruhi jantung dan sistem sirkulasi jantung ibu
hamil.

Curah jantung ibu hamil mulai meningkat pada trimester
satu kehamilan dan mencapai puncaknya pada trimester
tiga kehamilan. Penurunan tekanan sistolik dan diastolik
mengalami penurunan sekitar 10-15% pada trimester
satu dan kembali normal pada trimester dua. Output
jantung pada trimester tiga mencapai 30-50% diatas
ambang batas dan resistensi vaskuler terjadi sekitar 20%.
Peningkatan denyut jantung dan volume darah pada ibu
hamil dapat menyebabkan terjadinya perubahan pada
curah jantung, yvang akibatnya akan terjadi peningkatan
tekanan darah sistolik dan turunnya tekanan darah
diastolik. Hal ini disebabkan oleh efek vasodilatasi yang
terjadi akibat perubahan hormon progesteron. (Shankar &
Vas, 2022 dan Ariani, 2022).

Peningkatan output curah jantung selama kehamilan
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1. Peningkatan Output curah jantung selama kehamilan

Fungsi Jantung Peningkatan Selama kehamilan
Detak Jantung 5-15%

Volume stroke 25-30%

Output Jantung 35-50%

Sumber : Ariani (2022)

Perubahan vang terjadi di sistem kardiovaskuler menurut
Deswani et al., (2018) antara lain dapat terjadi pada :
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Tekanan Darah

Beberapa faktor perlu dipertimbangkan dalam
perubahan tekanan darah brachialis, yaitu faktor
posisi dan kecemasan ibu serta ukuran manset. Posisi
ibu mempengaruhi hasil pemeriksaan, posisi uterus
dapat menghambat aliran balik vena vang
menyebabkan curah jantung dan tekanan darah
menurun.

Hasil tekanan darah brachialis tertinggi terjadi saat
wanita duduk dan saat berbaring hasil tekanan darah
brachial hasilya rendah. Saat posisi tidur terlentang
akan menghasilkan tekanan darah berada di tengah
tengah antara posisiduduk dan terlentang.

Volume dan komposisi darah

Peningkatan darah terjadi pada minggu ke 10-12
kehamilan, peningkatan ini sangat penting untuk
sistem kardiovaskularisasi yang mengalami hipertrofi
akibat pembesaran uterus, hidrasi jaringan janin dan
saat ibu berdiri/tidur terlentang. Peningkatan volume
darah sebesar +£1500 ml yang terdiri atas 1000 ml
plasma dan 450-500 ml sel darah merah. Volume
darah ibu hamil meningkat disebabkan vaskularisasi
perifer namun tekanan darah tetap akan normal.

Curah jantung

Terjadi oeningkatan curah jantung dari 30-50% pada
bulan ke-8 kehamilan dan turun hingga 20% pada
minggu ke 40. Peningkatan volume sekuncup dapat
menyebabkan peningkatan curah jantung.
Peningkatan tersebut berkaitan dengan peningkatan
kebutuhan O; pada jaringan (sekitar 5-5,5 L/menit).

Penyakit Jantung dalam Kehamilan

Salah satu penyebab tidak langsung kematian ibu adalah
karena adanya penyakit penyerta dalam kehamilan, salah
satunya merupakan penyakit jantung. Ibu yang
mengalami sakit jantung akan mengeluh nyeri dada,
sesak nafas, nadi berdenyut cepat, jantung berdebar, dan
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kaki bengkak, keluhan ini terutama dirasakan saat
mengerjakan kegiatan yang berat. Pada kondisi ibu hamil
dengan payah jantung berat, melakukan kegiatan ringan
pun akan terasa berat. Ibu hamil dengan penyakit jantung
akan mengalami keluhan berat saat melakukan aktifitas
sehari-hari yang ringan (Rambee, 2022).

Ibu hamil dengan riwayat gangguan kardiovaskular
seperti penyakit jantung bawaan dan sudah mendapatkan
konseling tepat waktu, akan menghasilkan sebuah
kehamilan yang baik dan terpantau. Namun sebaliknya,
bila penyakit jantung muncul saat ibu hamil (seperti
penyakit jantung koroner akut atau diseksi aorta), akan
menyebabkan kematian ibu menjadi lebih tinggi
(Ramlakhan et al., 2020).

Ibu primigravida dengan penyakit jantung akan berisiko
mengalami komplikasi lebih berat pada ibu dan neonatus
dibandingkan dengan ibu primigravida yang tidak
mengalami penyakit jantung. Ibu dengan penyakit
jantung harus dipantau secara ketat agar tidak terjadi
gagal jantung dan mengurangi komplikasi pada ibu dan
neonatus (Wang et al., 2020). Komplikasi yang paling
umum terjadi pada ibu hamil dengan penyakit
kardiovaskuler adalah aritmia dan gagal jantung.
Diperlukan kolaborasi dengan tim (seperti spesialis
kebidanan, maternal-fetal, spesialis kardiologi, perawat,
bidan dan tenaga kesehatan lainnya dalam merawat ibu
hamil dengan resiko tinggi (Tamirisa et al., 2022).

Beberapa kondisi gangguan penyakit jantung yang dapat
terjadi pada ibu hamil, sebagai berikut :

1. Aritmia Jantung

Aritmia jantung merupakan komplikasi dari sindrom
koroner akut, kardiomiopati, dan kondisi jantung
bawaan. Ketidakseimbangan yang terjadi seperti
gangguan elektrolit, disfungsi tiroid, atau interaksi
obat juga dapat menjadi predisposisi aritmia. Aritmia
dapat mengancam jiwa dan memerlukan intervensi
darurat. Diagnosis dan manajemen ibu yang tepat
sangat penting untuk mengoptimalkan kondisi ibu
dan janin.
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Pendekatan perawatan multidisiplin dengan
melibatkan spesialis jantung, Spesialis kebidanan,
anestesi, dan spesialis anak penting untuk
perencanaan prakonsepsi, kehamilan, dan
persalinan.  Gejala  Aritmia adalah  palpitasi,
presyncope, nyeri dada, dan sinkop, terutama pada
aritmia ventrikel. Beberapa jenis aritmia adalah :
fibrillasi atrium, bradikari (denyut jantung < 50 per
menit), blok jantung, di mana ada penundaan
konduksi atau impedansi pada jalur konduksi
atrioventrikular, fibrilasi ventrikel, yang untungnya
jarang tetapi dapat menjadi fatal (Lee et al., 2022,
Tamirisa et al., 2022 & Wliiliams et al., 2021).

Penyakit jantung bawaan

Ibu hamil dengan penyakit jantung bawaan
meningkatkan kesakitan ibu saat hamil. Konseling
diberikan tentang pengaruh yang akan terjadi pada
janin, manajemen pengobatan, dan risiko pada ibu
dan janin (Salciccioli & Cotts, 2021).

Penyakit Jantung Iskemik

Meskipun ibu hamil mempunyai penyakit diabetes,
obesitas dan hipertensi yang merupakan faktor risiko
terjadinya penyakit jantung iskemik, namun ibu
hamil dengan penyakit jantung iskemik berisiko dua
kali lipat terjadinya infark miokard akut (Nallapati &
Park, 2021).

Kardiomiopati hipertropik (HCM)

Kardiomiopati hipertropik (HCM) merupakan kondisi
jantung genetik yang paling umum dan sangat
heterogen. Deteksi dini dapat dilakukan pada wanita
usia subur, meliputi pemeriksaan ekokardiografi,
skrining genetik dan klinis sehingga kondisi ibu dan
janin pada ibu dengan HCM menjadi terpantau.
Pemberian konseling genetik direkomendasikan
untuk dilakukan pada ibu. Evaluasi klinis sebelum
hamil dan penilaian risiko sangat penting dalam
memastikan hasil yang optimal.
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Ibu dengan risiko morbiditas sedang memiliki evaluasi
klinis ekokardiografi setiap trimester dan dapat
melahirkan pervaginam. Namun bila terdapat gejala
atau terdapat obstruksi aliran keluar ventrikel kiri
yang signifikan atau aritmia berulang sebelum
kehamilan, maka ibu hamil berada pada risiko yang
lebih tinggi dan harus dimonitor setiap bulan (Saberi,
2021).

Penyakit jantung katup (VHD)

Penyakit jantung katup (VHD) umumnya ditoleransi
dengan baik selama kehamilan, namun perubahan
dramatis dalam hemodinamik yang terjadi selama
kehamilan dapat menyebabkan dekompensasi klinis
pada wanita berisiko tinggi. Wanita dengan VHD yang
merencanakan kehamilan harus menjalani konseling
prakonsepsi dengan ahli kandungan dan ahli jantung
untuk meninjau risiko pada ibu, janin dan riwyat
kehamilan dan persalinan. Persalinan pervaginam
direkomendasikan untuk sebagian besar wanita
dengan VHD. Ibu hamil dengan VHD harus
mendapatkan asuhan oleh tim tenaga kesehatan
selama kehamilan, yang terdiri dari dokter
kandungan, ahli jantung dan ahli anestesi jantung
(Lewey et al., 2021).

Kardiomiopati peripartum (PPCM)

Kardiomiopati peripartum (PPCM) merupakan bentuk
gagal jantung yang terjadi menjelang akhir kehamilan
atau beberapa bulan setelah kehamilan dan ditandai
dengan pemulihan ventrikel kiri, disfungsi jantung
persisten, transplantasi, dan kematian (Douglass &
Blauwet, 2021).

Menurut Warell et al., (2016) penegakan diagnosis ibu
hamil dengan penyakit jantung dapat dilakukan melalui
beberapa pemeriksaan, diantaranya adalah :

1.

Elektrokardiogram

Pemeriksaan EKG ditemukan adanya gelombang Q
dan gelombang T pada lead IlIl atau sadapan III dan
gelombang T terbalik dalam VI dan V2.
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2. Melakukan Tes Latihan

Pedoman Kardiologi Masyarakat Eropa
merekomendasikan tes dilakukannya latihan sub
maksimal hingga 80% dari detak jantung pada pasien
hamil tanpa gejala dengan dugaan penyakit
kardiovaskular. Tidak ada data spesifik tentang
penggunaan tes olahraga untuk penyakit jantung
iskemik, diagnosa selama kehamilan dan ekstrapolasi
data hamil harus digunakan, mengingat bahwa
perubahan gelombang T yang tidak spesifik dapat
normal pada kehamilan. Pengujian sebelum
kehamilan dapat berguna dalam penentuan tingkatan
risiko.

3. Radiografi Dada/CT

Dosis radiasi pengion yang diserap janin antara 0,01
mGy dari radiografi dada dan kurang dari 1 mGy dari
CT dada. Paparan kerja total maksimum yang
direkomendasikan selama kehamilan adalah 1mgy.
Dosis ambang batas untuk malformasi janin adalah
50-100 mGy, Dengan demikian radiografi dada atau
CT yang diperlukan pada ibu hamil boleh dilakukan

4. Ekokardiogram

Ekokardiogram aman dan bermanfaat bagi ibu hamil.
Temuan normal bila terjadi peningkatan kecil dalam
ukuran semua ruang jantung, regurgitasi ringan
dengan adanya efusi perkardi kecil pada keempat
lobus.

5. Kateter Jantung

Diagnostik pemeriksaan dengan kateterisasi jantung
jarang dilakukan pada kehamilan, namun intervensi
perkutan mungkin diperlukan untuk penyakit
valvular atau koroner. Sebagian besar prosedur
jantung intervensi dikaitkan dengan paparan total ibu
kurang dari 50 MGy (biasanya 1-10 mGy), di mana
c.20 mencapai janin. Namun, dosis janin dapat
dikurangi dengan menggunakan modalitas pencitraan
tambahan seperti gema transesofagus, penggunaan
rute transradial untuk intervensi koroner dan
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pemeriksaan secara visual dapat dilakukan terhadap
wanita pada trimester pertama dengan kandung
kemih kosong.

6. MRI
Pemeriksaan yang dilakukan melalui MRI sangat
tinggi hasil kualitasnya, namun perlu

dipertimbangkan terkait risiko yang akan terjadi pada
janin akibat panas, kebisingan dan gelombang
elektromagnetik. MRI bisa dilakukan untuk melihat
pencitraan aorta dan dilakukan pada ibu hamil
trimester pertama dan menghindari pemeriksaan
dengan menggunakan kontras gadolinium.

Penilaian risiko kehamilan bagi seorang wanita dengan
penyakit jantung harus dilakukan dan idealnya
dilaksanakan sebelum kehamilan terjadi. Penyakit
jantung pada ibu hamil klasifikasi WHO yang telah
dimodifikasi dan layanan vang diberikan dapat dilihat
pada tabel berikut.
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Menurut (Winarni, 2019) penatalaksanaan Penyakit
jantung dalam Kehamilan yang perlu dilakukan adalah :

1.

10.

Ibu dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan AC
yang teratur

Perlu kerjasama antara spesialis jantung dan penyakit
dalam

Mencegah berat badan naik dan resistensi air. Bila ibu
hamil mengalami anemia saat hamil perlu segera
mendapatkan pengobatan.

Perlu penanganan terhadap hipotensi atau hipertensi
karena akan memperberat kerja jantung.

Jika ibu hamil mengalami sesak napas, [SPA dan
sianosis, sebaiknya ibu dirawat di RS dan
mendapatkan perawatan intensif.

Ibu butuh istirahat yang cukup, membatasi air dan
diset rendah garam

Pemeriksaan ANC saat menjelang usia kehamilan 28
minggu dilakukan 2 minggu sekali, dan 1 minggu
sekali setelah usia 28 minggu keatas. [bu perlu
dirawat 1-2 minggu sebelum persalinan dilakukan

Pada ibu hamil kelas II dan III tidak boleh hamil
karena bisa mengancam nyawa

Abortus medikalis dapat di pertimbangkan saat
kehamilan muda

Bila tidak terjadi anemia, tidak demam dan tidak ada
keluhan dapat dipertimbangkan tubektomi, namun
bila tidak bersedia melakukan metode operatif,
dianjurkan ibu hamil untuk menggunakan [IUD (Intra
Uterine Device)
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Solusi

Penting untuk mengetahui adaptasi sistem kardiovaskuler
pada kehamilan untuk memprediksi dan mengelola efek
kehamilan pada wanita dengan penyakit penyerta seperti
penyakit jantung.

Konseling prakonsepsi dibutuhkan oleh wanita hamil
dengan penyakit jantung agar dapat membuat sebuah
keputusan terkait dengan kehamilannya, termasuk
konsultasi kepada spesialis jantung dan kebidanan.
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PENYAKIT GINJAL KRONIK (PGK)

Ns. Erlangga Galih Z.N., M.Kep., CNPS
Poltekkes Kemenkes Aceh

Pendahuluan

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau yang dikenal dengan
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penyakit
penurunan fungsi ginjal progresif yang irreversible ketika
ginjal tidak mampu mempertahankan metabolisme dan
keseimbangan cairan serta elektrolit yang menyebabkan
terjadinya uremia di dalam tubuh. Penyebab utama
penyakit ginjal kronik adalah penyakit Diabetes Mellitus
(DM) dan Hipertensi (Smeltzer et al.,, 2010). Data dari
United States Renal Data System (USRDS) melaporkan
bahwa di Amerika Serikat angka kejadian Penyakit Ginjal
derajat 1 hingga derajat S pada tahun 2014 mencapai
3.701 /juta penduduk (Saran et al., 2017). Prevalensi
kejadian PGK terus mengalami peningkatan secara global,
seperti di Taiwan (2.990 dari 1 juta penduduk), Jepang
(2.590 dari 1 juta penduduk), dan Amerika Serikat (2.020
dari 1 juta penduduk) (Nugroho et al., 2022).

Penyakit ini juga menjadi masalah utama di negara-
negara berkembang seperti di kawasan Asia Tenggara
termasuk di Indonesia. Menurut Perkumpulan Nefrologi
Indosesia (PERNEFI) (2015) bahwa kasus penderita PGK
baru di Indonesia tiap tahun terus meningkat. Tahun
2014, pasien baru menderita PGK tercatat sebanyak
17.193 pasien, sedangkan pada tahun 2015 pasien baru
mencapai 21.050 pasien.
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Berdasarkan data yang dirilis oleh Indonesian Renal
Registry (IRR) (2018) dalam I1th Report of Indonesian
Renal Registry diperoleh data bahwa terjadi peningkatan
jumlah penderita Penyakit Ginjal yang tercatat berjumlah
66.2433 pasien dengan jumlah pasien seluruhnya yaitu
132.142 jiwa (499/juta penduduk).

Peningkatan angka prevalensi kejadian PGK di Indonesia

meningkat disebabkan peningkatan angka hipertensi
pada usia remaja. Gaya hidup merupakan faktor risiko
penting timbulnya hipertensi pada wusia tersebut.
Meningkatnya penyakit hipertensi pada usia dewasa
muda dipengaruhi oleh gaya hidup yang tidak sehat.
Antara lain kebiasaan merokok, kurangnya olahraga,
mengkonsumsi makanan yang kurang bergizi dan faktor
stres (Nuraeni, 2020). Data IRR (2016) menunjukkan
bahwa di tahun 2018 proporsi etiologi kejadian PGK
sebagian besar disebabkan oleh hipertensi yaitu sebesar
22.672 kasus (36%).

Penyakit Ginjal Kronik ditandai dengan penurunan laju
filtrasi glomerolus ginjal. Jika hal ini terjadi, maka ginjal
perlu mendapatkan bantuan agar toksik dan sampah dari
hasil metabolisme tubuh bisa dikeluarkan. Bantuan
terhadap penurunan fungsi ginjal bisa dilakukan yang
salah satunya melalui terapi pengganti ginjal yang disebut
dengan dialisis. Metode yang paling banyak digunakan
sebagai terapi dialisis yaitu hemodialisa (HD). Pemberian
terapi hemodialisa pada pasien PGK memberikan angka
harapan hidup yang lebih panjang. Rata-rata ketahanan
hidup pasien Penyakit Ginjal Kronis yang menjalani
Hemodialisis adalah sekitar kurang lebih 67 bulan
(Yulianto & Basuki, 2017).

Pasien yang telah menjalani terapi hemodialisa mengalami
berbagai perubahan vang kompleks. Perubahan ini
nantinya memberikan dampak pada fungsi biologis,
psikologis dan psikososial dalam kehidupannya.
Penelitian yang dilakukan oleh Kaltsouda, dkk. (2011)
menjelaskan bahwa pasien yang terdiagnosa PGK lebih
dari tiga tahun dan telah menjalani HD memiliki keluhan
fisik seperti penurunan fungsi tubuh, rasa nyeri dan
penurunan status kesehatan secara umum, keluhan
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psikologis dan gangguan fungsi sosial. Menurut penelitian
Caninsti (2013), dampak fisik yang sering dirasakan
pasien PGK antara lain kelelahan, kram otot, sesak napas,
nyeri, gangguan seksual dan insomnia. Dampak tersebut
dapat menimbulkan gejala psikologis yang sebagian besar
dialami oleh pasien PGK yang menjalani hemodialisis
yaitu adanya ansietas yang dapat menurunkan kualitas
hidup mereka. Pada sepertiga penderita PGK
mengeluhkan gejala berupa kekurangan energi (76%),
pruritus (74%), mengantuk (65%), dyspnea (61%), edema
(58%), nyeri (53%), mulut kering (50%), kram otot (50%),
kurang nafsu makan (47%), konsentrasi yang buruk
(44%), kulit kering (42%), gangguan tidur (41%), dan
sembelit (35%) (Murtagh et al., 2007).

Pasien PGK dengan kadar ureum darah < 150 mg/dl,
biasanya tidak memiliki keluhan maupun gejala yang
muncul. Manifestasi klinis akan tampak bila pasien
memiliki kadar ureum darah > 200 mg/dl vyang
disebabkan konsentrasi ureum darah merupakan
indikator adanya retensi sisa-sisa metabolisme protein di
dalam tubuh. Uremia menyebabkan gangguan fungsi
hampir semua sistem organ, seperti gangguan cairan dan
elektrolit, metabolik-endokrin, neuromuskular,
kardiovaskular dan paru, kulit, gastrointestinal,
hematologi serta imunologi (Jameson & Loscalzo, 2013).
Hal inilah yang menimbulkan gejala-gejala penyerta pada
pasien PGK.

Penanganan permasalahan fisik dan psikologi yang timbul
pada pasien PGK yang menjalani terapi Hemodialisis
harus dilakukan. Upaya mempertahankan hidup yang
dilakukan oleh pasien perlu mendapatkan dukungan
secara komprehensif dimana tenaga kesehatan dan
keluarga bersama-sama memberikan perawatan optimal
dalam pemenuhan kebutuhan hidup dasar pasien.
Beberapa penatalaksanaan yvang dilakukan pada pasien
PGK dalam upaya mempertahankan Quality of Life antara
lain; Terapi spesifik terhadap penyakit dasarnya,
Pencegahan dan terapi terhadap kondisi komorbid
(comorbid condition), Memperlambat perburukkan fungsi
ginjal, Pencegahan dan terapi terhadap penyakit
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kardiovaskular, Pencegahan dan terapi terhadap
komplikasi, Terapi pengganti ginjal berupa dialysis atau
transplantasi ginjal (Suwitra, 2006).

Selain permasalahan fisik yang harus ditangani, berbagai
permasalahan psikologis pasien pun juga harus
ditindaklanjuti secara nyata. Pasien yang memilih terapi
hemodialisa dalam upaya mempertahankan fungsi
ginjalnya maka seumur hidup akan bergantung terhadap
alat dialisis tersebut. Keadaan penyesuaian diri terhadap
kondisi sakit yang memanjang akan dapat memicu
terjadinya stres. Perubahan tersebut dapat menjadi
variabel yang diidentifikasikan sebagai bentuk stressor.
Pasien PGK menghadapi berbagai bentuk stressor dari
banyak hal, terutama masalah fisik akibat kegagalan
fungsi ginjal (Isroin, 2017). Selain masalah fisik, masalah
ekonomi, sosial dan psikologis sering melemahkan
kemampuan adaptasi pasien. Permasalahan psikologis
yvang diawali dengan adanya stressor dapat diatasi dengan
manajemen diri pasien dan dukungan dari keluarga
maupun tenaga kesehatan.

Berdasarkan fenomena di atas, penulis akan mengulas
terkait pengetahuan dasar tentang Penyakit Ginjal Kronik
dan solusi dalamm upaya promotif dan preventif untuk
mengurangi resiko komplikasi pada penyakit tersebut.

Definisi

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan suatu sindrom
klinis yang disebabkan adanya penurunan fungsi ginjal
secara progresif sehingga diperlukan terapi yang
menggantikan fungsi ginjal berupa dialisis atau
transpaltasi. Pada pasien dengan PGK akan terjadi
penumpukan sisa metabolisme di dalam tubuh akibat
ketidakmampuan  ginjal untuk  mempertahankan
metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit
(Anggeria, 2019). Seseorang bisa dikatakn mengalami
Penyakit Ginjal Kronik pada tahapan stage akhir (End
Stage Renal Disease/ ESRD) apabila fungsi filtrasi
glomerulus yang tersisa kurang dari 25% sehingga perlu
dilakukan dialisis.
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PGK juga dapat didefinisikan sebagai kelainan pada fungsi
atau struktur pada ginjal, yang sudah terjadi selama 3
bulan atau lebih, yang nantinya berimplikasi pada sistem
organ lainnya. Kelainan struktural meliputi albuminuria
lebih dari 30 mg / hari, adanya hematuria atau sel darah
merah pada endapan urin, elektrolit dan kelainan lainnya
akibat gangguan tubular, kelainan yang terdeteksi oleh
histologi, kelainan struktural yang dideteksi oleh gejala,
atau riwayat transplantasi ginjal serta terjadinya uremia
(Dipiro et al., 2011).

Etiologi

Berbagai jenis penyakit yang secara permanen merusak
bagian nefron dapat mengakibatkan terjadinya Penyakit
Ginjal Kronik. National Chronic Kidney Disease Fact Sheet
(2017) menjelaskan bahwa orang dewasa dengan diabetes,
tekanan darah tinggi, atau keduanya memiliki risiko lebih
tinggi terkena PGK daripada mereka yvang tidak memiliki
penyakit ini. Faktor risiko lain untuk PGK meliputi
penyakit jantung, obesitas, dan riwayat keluarga CKD.

Etilogi PGK yang disebabkan oleh hipertensi pada tahun
2018 di Indonesia mendominasi dengan angka kejadian
sebesar 19.427 (51%) kasus kemudian diikuti dengan
Nefropati Diabetik serta penyebab penyakit yang lainnya
(IRR, 2018). Terjadi kerusakan secara progesif dan masif
terhadap fungsi nefron pada pasien dengan PGK, yang
diakibatkan dari gangguan penyakit ginjal primer,
komplikasi sekunder dari penyakit sistemik tertentu
(misalnya hipertensi atau diabetes melitus), atau cedera
akut pada ginjal yang mengakibatakan kerusakan ginjal
yang ireversible (Alldredge et al.,, 2013). Adanya
penurunan jumlah nefron aktif, membuat beban kerja
yang besar ditanggung oleh sedikit nefron tersisa,
sehingga terjadi peningkatan tekanan filtrasi glomerulus
dan hiperfiltrasi. Hal tersebut mengakibatkan terjadinya
fibrosis dan sklerosis pada glomerulus dan tingkat
penurunan nefron aktif semakin meningkat (Philips et al.,
2014).
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Patofisiologi

Proses terjadinya PGK tergantung pada jenis etiologi
penyakit yang mendasarinya, namun dalam proses
perkembangannya dari penyakit ginjal akut ke kronik
kurang lebih hampir sana. Terjadinya penurunan massa
ginjal mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional
nefron yang masih bertahan dan berfungsi sebagai upaya
kompensasi ginjal untuk melaksanakan seluruh beban
kerja ginjal, yang diperantarai oleh molekul vasoaktif
seperti sitokinin dan growth factors. Hal tersebut
mengabkibatkan peningkatan laju kecepatan filtrasi yang
disertai oleh adanya peningkatan kapiler serta aliran
darah glomerulus (Sudoyo, A.W, et al., 2009). Mekanisme
dan proses ini cukup mampu mempertahankan
keseimbangan cairan & elektrolit tubuh hingga ginjal
dalam tingkat fungsi lebih rendah.

Beban kerja ginjal akan semakin besar hingga 75% massa
nefron sudah rusak, hal ini mengakibatkan LFG dan
beban zat terlarut bagi setiap nefron semakin tinggi,
sehingga  keseimbangan  glomerulus -  tubulus
(keseimbangan antara peningkatan filtrasi dan reabsorbsi
oleh tubulus) tidak dapat lagi dipertahankan sehingga
terjadi penumpukan toksik dan sisa-sisa metabolisme
dalam tubuh yang menyebabkan timbulnya manifestasi
klinis PGK (Price & Wilson, 2013). Akibatnya apabila tidak
tertangani akan timbul beberapa komplikasi pada seluruh
sistem tubuh. Semakin banyak timbunan sisa kahir
metabolisme, maka gejala akan semakin berat. Pasien
akan mengalami kesulitasn dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari terutama dalam pemenuhan kebutuhan
dasarmya dikarenakan hal tersebut.

Prevalensi

Kasus Penyakit Ginjal Kronik mengalami peningkatan
yvang signifikan dalam kurun waktu 20 tahun ini yaitu
sebesar 40%. Data dari United States Renal Data System
(USRDS) melaporkan bahwa di Amerika Serikat angka
kejadian Penyakit Ginjal derajat 1 hingga derajat 5 pada
tahun 2014 mencapai 3.701/juta penduduk (Saran et al.,

68




2017). Prevalensi kejadian PGK terus mengalami
peningkatan secara global, seperti di Taiwan (2.990 dari 1
juta penduduk), Jepang (2.590 dari 1 juta penduduk), dan
Amerika Serikat (2.020 dari 1 juta penduduk) (Nugroho et
al., 2022). Penelitian yang dialkukan oleh Hill et al. (2016)
menjelaskan bahwa usia pada prevalensi PGK stage 1-5
yaitu sebanyak 13,7% pada kelompok usia 30-40 tahun,
sebanyak 27,9% pada usia >70 tahun dan sisanya
sebanyak 41,6% pada usia 41-70 tahun. Kejadian PGK
banyak terjadi pada pasien wanita daripada pria. Angka
prevalensi PGK stage 1-5 di Amerika yang disesuaikan
dengan jenis kelamin pada tahun 2016 didapatkan hasil
yaitu sebanyak 54,7% pasien PGK berjenis kelamin
perempuan dan 45,3% laki-laki (Surveillance, 2021).

Penyakit ini juga menjadi masalah utama di negara-
negara berkembang seperti di kawasan Asia Tenggara
termasuk di Indonesia. Menurut Perkumpulan Nefrologi
Indosesia (PERNEFI) (2015) bahwa kasus penderita PGK
baru di Indonesia tiap tahun terus meningkat. Tahun
2014, pasien baru menderita PGK tercatat sebanyak
17.193 pasien, sedangkan pada tahun 2015 pasien baru
mencapai 21.050 pasien. Berdasarkan data yang dirilis
oleh Indonesian Renal Registry (IRR) (2016) dalam 11th
Report of Indonesian Renal Registry diperoleh data bahwa
terjadi peningkatan jumlah penderita Penyakit Ginjal yang
tercatat berjumlah 66.2433 pasien dengan jumlah pasien
seluruhnya yaitu 132.142 jiwa (499/juta penduduk). Pada
data tersebut juga dilaporkan bahwa pasien PGK berjenis
kelamin laki-laki memiliki proporsi yang mendominasi
(57%) daripada perempuan (43%). Sedangkan untuk jenis
usia, didapatkan data bahwa pasien yang paling banyak
menderita PGK yaitu berusia 45-54 tahun (30, 82%).

Manifestasi Klinis
Penyakit Ginjal Kronik dapat menimbulkan berbagai

manifestasi klinis pada setiap sistem tubuh, antara lain
(Price & Wilson, 2013):
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Sistem Kardiovaskuler

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain adalah terjadinya hipertensi, ensefalopati
hipertensif, retinopati, disritmia, edema, hipervolemia,
perikarditis (friction rub), dan Chronic Kidney Disease.

Sistem Respirasi

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain timbulnya sputum yang kental yang
menutupi jalan napas, dispnea, pernapasan kusmaul,
pleural friction rub, takipnea, batuk disertai nyeri,
edema paru, dan hiliar pneumonitis.

Sistem Gastrointestinal

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain adanya distensi abdomen, mual, muntah,
anoreksia yang menyebabkan penurunan berat
badan, mulut kering, napas berbau amoniak,
stomatitis, gastritis, perdarahan gastrointestinal,
konstipasi, dan diare.

Sistem Hematopoietik

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain anemia, ekimosis, trombositopenia, sering
terjadi perdarahan, dan hemolisis.

Sistem Neurologi

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain penurunan kognitif, penurunan
kesadaran, gelisah, munurunnya konsentrasi,
asteriksis, insomnia, kejang stupor, dan koma.

Sistem Muskuloskeletal

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain adanya nyeri sendi, perubahan motorik,
paraplegia, rikets ginjal, osteoditrofi ginjal, dan
menurunnya status pertumbuhan pada anak.
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7. Sistem Urologi

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain haluaran urin berkurang, azotemia,
hipermagnesemia, ketidakseimbangan natrium dan
kalium, dan berat jenis urin menurun.

8. Sistem Reproduksi

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain menurunnya libido, disfungsi ereksi,
infertilitas amenorea, dan melambatnya masa
pubertas.

9. Sistem Dermatologi

Manifestasi klinis yang akan muncul pada sistem ini
antara lain ekimosis, pucat, pigmentasi, pruritus,
kuku mudah patah-tipis-bergerigi, kulit kering,
mudah terjadi luka atau memar, dan uremic frosts.

Solusi

Penatalaksanaan dan solusi dalam penanganan Penyakit
Ginjal Kronik disesuaikan dengan derajat ataupun
stadium dari tingkat keparahan penyakit tersebut.
Berikut merupakan  solusi perencanaan  dalam
penanganannya : (Sudoyo, A.W, et al., 2009)

Derajat LFG (ml/menit/1,73 Tata laksana
PGK m?)
I =90 Terapi penyakit dasar,

adanya kondisi komorbid,
evaluasi perburukan fungsi
ginjal, memperkecil resiko
gangguan pada sistem

kardiovaskuler

II 60-89 Menghambat perburukan
kondisi fungsi ginjal

I1I 30-59 Evaluasi dan terapi
komplikasi

IV 15-29 Persiapan dalam penggunaan

terapi perngganti ginjal dan
pengobatan komprehensif,
\i <15 Terapi pengganti ginjal
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Manifestasi klinis yang muncul pada pasien PGK dapat
diatasi dengan berbagai kolaborasi antara medis dan
keperawatan (kolaboratif) yang mumpuni sehingga
mampu menjaga ataupun Quality of Life dari pasien.

1.

Medikasi

Penyakit penyerta pada PGK yang paling mendominasi
adalah hipertensi dan diabetes mellitus. Kejadian
hipertensi dapat ditangani melalui pemberian obat
inhibitor enzim pengubah angiotensin (ACE) atau
angiotensin — receptor blocker pada kasus pasien yang
tidak toleran terhadap ACE inhibitor. Tekanan darah
pasien harus ditargetkan kurang dari 150/95 mm Hg.
Bagi pasien PGK non proteinuria (rasio albumin
dengan kreatinin <30 mg/mmol) diberikan obat
antihipertensi berupa ACE inhibitor, angiotensin
receptor blocker, diuretik tiazid, dan beta blocker
(pasien berusia > 60 tahun). Pada pasien hipertensi
dengan renovaskular harus berhati-hati dengan
penggunaan ACE inhibitor atau angiotensisn receptor
blocker (Spallone, 2019).

Pasien PGK dengan diabetes mellitus memiliki resiko
terjadnya gangguan pada sistem kardiovaskuler.
Mengontrol kadar glukosa darah pasien akan menjadi
faktor penting dalam menjaga pasien dari tingkat
komplikasi yang terjadi per sistem. Pemberian
metformin direkomendasikan untuk kebanyakan
pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 pada PGK
stadium I atau II yang masih memiliki fungsi ginjal
yang stabil selama 3 bulan terakhir. Namun
metformin sebaiknya diberhentikan jika terjadi
perubahan akut dalam fungsi ginjal (adanya
ketidanyamanan  sistem  gastrointestinal) atau
hipoksia. Resiko hipoglikemia harus dinilai secara
teratur untuk pasien yang menggunakan insulin
secretagogue (Ivers et al., 2019). Pasien tersebut juga
wajib diajarkan terkait bagaimana mengenali,
mendeteksi, dan mengobati hipoglikemia bila terjadi.
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Obat imunosupresif dapat diberikan pada pasien
glomerulonefritis, diuretik biasanya digunkanan
untuk mengatur volume cairan intravaskuler, asidosis
metabolik mampu diatasi dengan penggunaan
natrium bikarbonat, hiperkalemia dapat ditangani
dengan mengkombinaskan insulin dan dektrosa
ataupun penggunaan natrium polistitiren sulfonat,
serta tambahan vitamin D digunakan dalam
mempertahankan kadar kalsium dan fosfat didalam
tubuh (Baradero et al., 2009).

Diet
a. Diet Kalium

Hal yang harus dilakukan yaitu tidak memberikan
obat-obatan atau makanan yang mengandung
tinggi kalium. Beberapa obat yag mengandung
amonium klorida dan kalium klorida yaitu
ekspektoran dan kalium sitrat yang harus
dihindarkan. Beberapa makanan yang perlu
dihindari adalah beberapa buah yang tinggi
kalium seperti pisang, jeruk, alpukat, dan
sejenisnya yang memilki kandungan kalium lebih
dari 500 mg per 100 gram berat (Price & Wilson,
2013).

b. Diet Natrium dan Cairan

Total jumlah natrium yang dianjurkan pada
pasien PGK yaitu 40-90 mEq/hari (1-2 gam
natrium), namun asupan natrium agar optimal
harus mampu ditentukan oleh setiap pasien agar
tercapai keseimbangan hidrasi yang sesuai.
Sedangkan untuk asupan cairan yaitu keluaran
urin selama 24 jam yang ditambahkan 500 ml
yvang menggambarkan kehilangan cairan vang
tidak disadari. Intake cairan yang
direkomendasikan pada pasien PGK adalah 800
ml/hari dan pasien dialisis diberikan cairan yang
cukup untuk memungkinkan kenaikan BB 1-1,5
kg selama terapi (Lestari et al., 2018).
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Pemberian asupan natrium dan intake cairan
harus diatur secara disiplin dalam mencapai
keseimbangan cairan.

c. Diet Protein

Berikut merupakan pengaturan diet supan
protein pada pasien PGK (Sudoyo et al., 2009).

LFG (ml/menit/1,73 Protein gr/kg/hari Fosfat gr/kg/hari

m2

> 60 Tidak dianjurkan Tidak dibatasi

25-60 0,6-0,8 g/kg/hari, <10 gr

termasuk =0,35
gr/kg/hari nilai
bilogis tinggi

5-25 0,6-0,8 g/kg/hari, <10 gr

termasuk =0,35
gr/kg/hari nilai
bilogis tinggi
ataul tambahan
0,3 gr asam
amino esensial
atau asam
keton.

0, 8gr/kg/hari(+ 1 gr =9gr
protein/gr
proteinuria)
atau 0,3 gr/kg
tambahan asam
amino esensial
atau asam keton

Pedoman Gaya Hidup

Pola hidup sehat berperan penting dalam menjaga
Quality of Life pada pasien PGK dalam meminimalisir
munculnya manifestasi klinis pada setiap sistem
tubuh. Pola atau gaya hidup sehat ini menyangkut
dengan kebiasaan-kebiasaan yang biasa dilakukan
seseorang untuk menjaga kondisi kesehatannya
dengan kemampuan yang ada. Gaya hidup sehat
adalah suatu komitmen jangka panjang untuk
menjaga atau melakukan beberapa kegiatan agar
mampu mendukung fungsi tubuh, sehingga
berdampak baik bagi kesehatan.
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Berikut ini merupakan hal yang dapat dilakukan
dalam membentuk gaya hidup sehat bagi pasien PGK,
sebagai berikut (Moore & Kalantar-Zadeh, 2019):

a. Menjaga berat badan terutama kenaikan berat
badan yang diakibatkan karena intake cairan
berlebih. Dalam hal ini obesitas dapat
memperburuk kondisi penyakit penyerta seperti
hipertensi dan diabetes mellitus.

b. Menjaga asupan nutrisi melalui kontrol diet
kalium, protein, natrium, dsb.

c. Melakukan kegiatan aktivitas dan latihan
(olahraga) dengan intensitas rendah untuk tetap
dapat menjaga fisik, stamina, serta imunitas
tubuh.

d. Melakukan pemeriksaan ginjal dengan rutin dan
berkala.
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Pendahuluan

Kanker merupakan masalah kesehatan global yang
menjadi perhatian serius karena menyebabkan kematian
yang tinggi dan pembiayaan yang besar. Kanker menjadi
penyebab kematian utama di dunia, dengan hampir 10
juta kematian pada 2020 (WHO, 2022), atau satu dari 6
kematian. Kanker paling sering di dunia adalah kanker
payvudara, kanker paru, kanker kolorektal, dan kanker
prostat. Sebanyak 30% kasus kanker terjadi di negara
perpendapatan rendah dan menengabh.

Di Indonesia, kanker juga menjadi masalah kesehatan
serius, dengan estimasi insidens 138,4 per 100.000
penduduk dan kematian 84,2 per 100.000 penduduk
(WHO, 2022),. Data Riset Kesehatan dasar (Riskesdas)
tahun 2018 menunjukan bahwa prevalensi kanker di
Indonesia sebesar 1,8 per 1000 penduduk meningkat dari
1,4 per 1000 pada 2013 (Kemenkes, 2013b; Kemenkes RI,
2018). Jenis kanker tertinggi di Indonesia adalah kanker
payvudara, kanker serviks, kanker paru, dan kanker
kolorektal.

Kanker dapat terjadi karena perubahan genetik dari sel
normal yang menjadi sel ganas dan dapat menyebar ke
organ-organ tubuh manusia.

Kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko antara lain
merokok, obesitas, konsumsi alkohol, kurang konsumsi
buah dan sayur, kurang aktivitas fisik, infeksi terkait
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kanker seperti Human Papilloma Virus (HPV), dan
hepatitis. Kejadian kenker dapat dicegah dan dapat
disembuhkan jika dideteksi dini dan diobati secara efektif.

Permasalahan kanker perlu diselesaikan dengan berbagai
upaya, baik pencegahan primer, sekunder, maupun
tersier. Pencegahan dan pengendalian kanker meliputi
upaya pencehahan dan pengendalian faktor risiko, deteksi
dini, diagnosis dan pengobatan, dan pelayanan paliatif.
Upaya tersebut memerlukan keterlibatan semua pihak
dari pemerintah, swasta, profesional, lembaga swadaya
masyarakat, dan lainnya.

Definisi

Kanker dapat disebut juga sebagai tumor ganas atau
neoplasma. Kanker didefinisikan sebagai pertumbuhan
cepat tidak normal sel yang bertumbuh melebihi batasan
normalnya, dan dapat menginvasi bagian lain tubuh dan
menyebab ke organ lain, yang disebut metastasis (WHO,
2022). Kanker adalah keganasan (tumor ganas) yang
tumbuhnya cepat, tidak bersimpai, tumbuh menyusup ke
bagian lain melalui pembuluh darah dan pembuluh getah
bening. Sel kanker bersifat ganas dan dapat menginvasi
serta merusak sel-sel normal disekitarnya sehingga
merusak  fungsi jaringan  tersebut. Penyebaran
(metastasis) sel kanker dapat melalui darah maupun
getah bening (Kemenkes RI, 2007b)

Terjadinya kanker melalui suatu proses kompleks vang
disebut tranformasi yang terbagi menjadi tahap inisiasi
dan promosi. Tahap inisiasi adalah perubahan genetik sel
menuju sel kanker. Perubahan genetik ini dapat
disebabkan oleh faktor risiko (karsinogen). Sedangkan
tahap promosi yaitu perubahan sel yang mengalami
inisiasi menjadi sel kanker yang dipengaruhi agen
tertentu (promotor). Secara skematis sebagai berikut
(Kemenkes RI, 2007b):
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Kanker payudara adalah keganasan yang terjadi pada
kantung dan/atau saluran penghasil susu. Keganasan
payvudara adalah terjadinya perubahan sel dalam
payudara normal menjadi sel yang bersifat buruk,
tumbuhnya sangat cepat, merusak, menyebar, dan
menyebabkan kegagalan fungsi organ lainnya (Soemitro &
Monty, 2012). Kanker payudara adalah keganasan yang
berasal dari sel kelenjar, saluran kelenjar, dan jaringan
penunjang payudara, tidak termasuk kulit payudara
(Kemenkes RI, 2007a).

Kanker leher rahim (serviks) adalah kanker keganasan
yang terjadi pada leher rahim (serviks) yang merupakan
bagian terendah dari rahim yang menonjol ke puncak
liang senggama (vagina) (Kemenkes RI, 2007a). Kanker
serviks berkaitan erat dengan infeksi HPV dan terkait
proses metaplasia, masuknya bahan-bahan vyang
mengubah perangai sel secara genetik (mutagen) pada
fase aktif metaflasia dapat menimbulkan keganasan
(Rasjidi, 2010).

Kanker paru adalah keganasan di paru, mencakup
keganasan yang berasal dari paru sendiri (primer) dan
metastasis tumor di paru, yaitu tumor yang tumbuh
akibat metastatis dari tumor primer organ lain
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(Kemenkes RI, 2007a). Kanker kolorektal adalah penyakit
di mana sel-sel di usus besar atau rektum tumbuh di luar
kendali, disebut juga kanker usus besar (CDC, 2022).

Prevalensi

Kanker menjadi beban penyakit yang tinggi di seluruh
dunia. Kanker menempati peringkat kedua sebagai
penyebab kematian pada 2019 dengan 130 per 100.000
penduduk. (IHME, 2020). Menurut WHO (2021), di
seluruh dunia, insidens kanker sebesar 190 per 100.000
penduduk dengan kematian 100,1 per 100.000
penduduk. Secara keseluruhan, kanker tertinggi pada
laki-laki dan perempuan adalah kanker payudara, kanker
prostat, kanker paru, kanker kolorektal, dan kanker
serviks (Grafik 1).

Grafik 1. Insidens dan kematian akibat kanker per 100.000
di dunia, 2020 (WHO, 2021)
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Menurut jenis kelamin, kanker tertinggi di dunia pada
laki-laki adalah kanker paru, kanker prostat, kanker
kolorektal, kanker lambung, dan kanker hati, Sedangkan
pada perempuan, kanker tertinggi yaitu kanker payudara,
kanker kolorektal, kanker serviks, dan kanker tyroid
(Tabel 1).

Tabel 1. Insidens dan mortalitas akibat kanker pada laki-laki
dan perempuan per 100.000 penduduk di dunia, 2020

(WHO, 2021)
Laki-laki LII{ eni; Perempuan
Jenis Insiden | Mortalita anker Insiden | Mortalita
Kanker s 8 8 8
Paru 31.5 25.9 Payudara | 47.8 13.6
Kolorekt
Prostat 30.7 7.7 al 16.2 7.2
Kolorektal 23.4 11 Paru 14.6 11.2
Lambung 15.8 11 Serviks 13.3 7.3
Hati 14.1 12.9 Thyroid 10.1 0.5
Kandung Korpus
kemih 9.5 3.3 uteri 8.7 1.8
Oesophagu
s 9.3 8.3 Lambung | 7 4.9
Limfoma
Non-
Hodgkin 6.9 3.3 Ovarium | 6.6 4.2
Leukaemia | 6.3 “} Hati 5.2 4.8
Limfoma
Non-
Ginja 6.1 2.5 Hodgkin 4.8 2.1

Di Indonesia, kematian akibat kanker meningkat dari
peringkat 5 tahun 1990 menjadi peringkat 2 tahun 2019,
dengan kenaikan angka kematian dari 51,5 per 100.000
menjadi 88,5 per 100.000 penduduk, atau meningkat
71% (IHME, 2020). Kanker tertinggi di Indonesia adalah
kanker paru, kanker kolorektal, kanker hati, kanker
nasopharing, dan kanker prostat. Sedangkan pada
perempuan kanker tertinggi adalah kanker payudara,
kanker serviks, kanker ovarium, kanker kolorektal, dan
kanker tyroid (WHO, 2021) (Tabel 2).
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Tabel 2 Insidens dan mortalitas kanker tertinggi di Indonesia
per 100.000 penduduk, 2020 (WHO, 2021)

Jenis Laki-laki Jenis Perempuan
Kanker Insiden | Mortalita | Kanker Insiden | Mortalita
8 8 s ]

Kanker Kanker

paru 20.1 18.1 payudara | 44 15.3

Kanker Kanker

kolorektal 16.5 9.2 serviks 24.4 14.4
Kanker

Kanker hati | 12.7 12.5 ovariuim 10 6.6

Kanker

nasopharyn Kanker

X 10.7 7.7 kolorektal | 8.6 4.6

Kanker Kanker

prostat 11.6 4.5 thyroid 6.2 1

Limfoma

Non- Kanker

Hodgkin 7.7 4.5 payudara | 6.2 5.5
Kanker
korpus

Leukaemia 6.8 5.1 uteri 5.3 1.8

Kanker

kandung Leukaemi

kemih 5.2 2.8 a 4.4 3.1
Limfoma

Kanker Non-

thyroid 3 1 Hodgkin 3.8 2.1

Kanker

rongga Kanker

mulut 2.6 1.6 hati 3.5 3.4

Berdasarkan dara Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2018, prevalensi kanker di Indonesia sebesar 1,8
per 1000 penduduk dengan lebih dari 1 juta kasus.
Prevalensi tertinggi di provinsi DI Yogyakarta (4,86 per
1000), Sumatera Barat (2,47 per 1000), dan Gorontalo
(2,44 per 1000). Akan tetapi, jumlah kanker terbanyak ada
di provinsi Jawa Barat (186.809 kasus), Jawa Timur
(151.878 kasus), dan jawa Tengah (132.565 kasus)
(Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan karakteristik,
prevalensi kanker tertinggi di Indonesia pada kelompok
usia 50-54 tahun (4,62 per 1000) dan 45-54 tahun (4,01
per 1000). Prevalensi kanker pada perempuan (2,85 per
1000) lebih tinggi dari pada laki-laki (0,74 per 1000),
prevalensi lebih tinggi pada latar belakang pendidikan
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tamat perguruan tinggi (3,57 per 1000), tertinggi pada
pekerjaan PNS/TNI/POLRI/BUMN (4,1 per 1000).
Prevalensi di perkotaan (2,06 per 1000) lebih tinggi
daripada di perdesaan (1,47 per 1000) (Kemenkes RI,
2018).

Idealnya, data kanker diperoleh dari resgitrasi kanker
berbasis populasi. Data dari registrasi kanker berbasis
populasi di DKI Jakarta 2005-2007 menunjukkan bahwa
insidens kanker (per 100.000) tertinggi pada laki-laki
adalah kanker bronchus dan paru (5,81), kanker
kolorektal (4,13), kanker hati (4,01), kanker pharynk
(3,65), dan kanker prostat (2,82). Sedangkan insidens
kanker tertinggi pada perempuan adalah kanker payudara
(18,6), kanker serviks (9,25), kanker ovarium (4,27),
kanker kolorektal (3,15), dan kanker bronchus dan paru
(2,40) (M. Wahidin et al., 2012).

Determinan

Penyebab pasti kanker tidak diketahui, akan tetapi
determinan/faktor risiko kanker sudah diketahui secara
luas melalui berbagai penelitian. Faktor risiko adalah
faktor risiko yang meningkatkan peluang terjadinya
kanker. Faktor risiko kanker ada yang menjadi bagian
faktor risiko bersama penyakit tidak menular, yaitu
merokok, konsumsi alkohol, diet tidak sehat (kurang
konsumsi buah dan sayur), kurang aktivitas fisik,
overweight dan obesitas. Faktor risiko lainnya adalah
pajanan karsinogen fisik seperti sinar ultraviolet dan
radiasi pengion, karsinogen kimia seperti benzopyrene
dan formalin, aflatoxin, asbes, karsinogen biologi seperti
virus, bakteri, dan parasite (WHO, 2007b).

Faktor risiko kanker dapat dikatagorikan sebagai berikut
(Kemenkes RI, 2007b):

1. Faktor lingkungan: polusi udara, papran radiasi
pengion, ultraviolet, zat kimia, infeksi virus, asap
rokok

2. Diet dan makanan: kurang konsumsi buah dan sayur,
obesitas, alkohol, daging merah dan daging olahan
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3. Hormonal: pajanan estrogen, menarche dini,
menopause terlambat, penggunaan terapi hormonal

4. Perilaku: perilaku seks tidak aman, merokok, kurang
aktivitas fisik

5. Pekerjaan: pekerjaan dengan hazard fisik, kimia
6. Genetik: Riwayat keluarga kanker

Faktor diet yang terbukti secara meyakinkan dapat
meningkatkan risiko kanker adalah aflatoxin
menyebabkan kanker liver, daging olahan meningkatkan
risiko kanker kolorektal, arsenic dalam air minum
meningkatkan risiko kanker paru, minuman beralkohol
meningkatkan risiko kanker pharing, kanker paru, kanker
hati, kanker payudara, kanker kolorektal, kanker
ovarium. Beta karoten densitas tinggi meningkatkan
risiko kanker lambung. Obesitas meningkatkan risko
kanker oesophagus, kanker pancreas, kanker hati, kanker
kolorektal, kanker payudara, kanker endometrium,
kanker ovarium, dan kanker ginjal (WCRF, 2018). Faktor
risko untuk beberapa jenis kanker tertinggi sebagai
berikut:

1. Faktor risiko kanker payudara
a. Umur

Perempuan berusia 30 tahun sampai pertengahan
40 tahun memiliki risiko terkena kanker payudara
dengan peningkatan tertinggi (Lee et al., 2008)

b. Faktor hormonal

Kanker payudara terkait dengan dominasi
estrogen, yaitu kondisi estrogen seorang
perempuan bisa saja kurang, normal, maupun
berlebih, namun tidak memiliki/ hanya memiliki
sedikit progesteron untuk mengimbangi efek
estrogen (Lee et al., 2008).

1) Umur menarche

Perempuan yang menstruasi dini (kurang dari
12 tahun) dan terlambat menopause
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2)

3)

4)

S)

mempunyai risiko tinggi terkena kanker
payudara (Mcpherson et al., 2000).

Usia kehamilan pertama

Risiko kanker payudara menunjukkan
peningkatan seiring dengan peningkatan usia
mereka saat kehamilan atau melahirkan anak

pertama pada usia relatif lebih tua (>35 tahun)
(Rasjidi, 2010).

Paritas

Wanita nullipara atau belum pernah
melahirkan mempunyai risiko 30% untuk
menjadi kanker dibandingkan dengan wanita
yang multipara (Rasjidi, 2010).

Menyusui

Semakin lama waktu menyusui, semakin
besar efek proteksi terhadap kanker, dan
risiko kanker menurun 4,3% tiap tahunnya
pada wanita yang menyusui (Rasjidi, 2010).
Usia menopause

Menopause yang terlambat atau mati haid
pada usia relatif lebih tua (lebih dari 50 tahun)

meningkatkan risiko kanker payudara
(Rasjidi, 2010).

Riwayat keluarga

Di negara barat, 10% kanker payudara terkait
genetik atau riwayat keluarga kanker payudara
atau kanker ovarium (Mcpherson et al., 2000}

Riwayat tumor jinak payudara

Tumor jinak pada payudara dapat bermutasi
menjadi ganas, seperti atipikal duktal hyperplasia
yang meningkatkan risiko 5 kali lebih tinggi untuk
terkena kanker payudara (Mcpherson et al., 2000;
Rasjidi, 2010).
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Radiasi

Perempuan yang menggunakan banyak sinar-X
(radiasi pengion) pada masa kanak-kanak dan
remaja memiliki risiko terkena kanker payudara
sebanyak 70% lebih besar (Lee et al., 2008;
Mcpherson et al., 2000).

Diet

Perempuan yang mengkonsumsi lebih dari satu
gelas alkohol per hari memiliki risiko terkena
kanker payudara yang lebih tinggi. (Lee et al.,
2008). Diet tinggi lemak, rendah buah dan sayur,
dan karbohidrat sederhana meningkatkan risio
kanker payudara (McTiernan, 2003).

Obesitas

Obesitas secara meyakinkan meningkatkan risiko
kanker payudara pada perempuan  post
menopause (WCRF, 2018). Overweight dan
obesitas meningkatkan risiko 2 kali lebih tinggi
untuk terkena kanker payudara pada post
menopause (Mcpherson et al., 2000; McTiernan,
2003).

Kontrasepsi oral

Perempuan berusia dibawah 18 tahun yang
menggunakan alat kontrasepsi oral akan
meningkatkan risiko tiga kali lipat terkena kanker
payudara (Lee et al., 2008). Penggunaan
kontrasepsi oral < 6 tahun mempunyai risiko
sebesar 1,9 kali dan = 6 tahun mempunyai risiko
sebesar 2,9 kali terkena kanker payudara
dibanding yang tidak menggunakan (Mugi
Wahidin et al., 2018).

Hormone replacement therapy (HRT)

Pengguna HRT selama 1-4 tahun mempunyai
risiko lebih tinggi terkena kanker payudara. Efek
ini karena penundaan menopause (Mcpherson et
al., 2000).
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Faktor risiko kanker serviks

Faktor risiko kanker serviks berhubungan dengan
adanya infeksi Human Papilloma Virus (HPV). Infeksi
HPV ditemukan pada 99,7% kanker serviks
(Andrijono, 2016).

a.

Infeksi HPV

Penyebab lesi pra kanker serviks adalah infeksi
HPV onkogenik, terutama tipe 16 dan 18. Infeksi
ditularkan melalui kontak seksual (Andrijono,
2016; Zhang et al., 2020). Kanker serviks dapat
terbentuk selama 20 tahun dari lesi awal (Zhang
et al., 2020).

Faktor reproduksi dan seksual

Faktor risiko reproduksi yang meningkatkan
risiko kanker serviks yaitu hubungan seks
pertama <16 tahun, multiple parter seksual,
paritas banyak, penyakit kelamin, hygiene
menstruasi (Bosch et al., 1998; Juneja A, Sehgal
A, Mitra AB, 2003; Zhang et al., 2020).

Merokok

Merokok dan HPV merupakan faktor penting
terjadinya kanker serviks, terkait karisinogenesis
pada serviks (Bosch et al., 1998; Zhang et al.,
2020).

Sosial ekonomi

Sosial ekoniomi rendah mempunyai risiko terkena
kanker serviks lebih tinggi (Zhang et al., 2020).
Pendidikan rendah juga meningkatkan risiko
kanker serviks (Bosch et al., 1998).

Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Risiko terinfeksi HPV lebih tinggi pada perempuan
dengan HIV. Infeksi HPV, insidens lesi pra kanker,
dan kanker servisk lebih tinggi pada penderita HIV
(Zhang et al., 2020).
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f. Kontrasepsi oral

Pengguna kontrasepsi pil current user pempunyai
risiko lebih tinggi. Penggunaan pil kontrasepsi 5
tahun atau lebih mempunyai risiko 2 kali
dibanding bukan pengguna (Zhang et al., 2020).

Faktor risiko kanker paru

Faktor risko kanker paru sebagai berikut
(Malhotra et al., 2016):

a. Merokok

Merokok merupakan penyebab utama kanker
paru. Efek karsinogenetik rokok terhadap kanker
paru sudah diteliti sejak tahun 1950 sampai 1960.

b. Diet and alkohol

Diet tinggu sayur dan buah berefek protektif
terhadap kanker paru.

c. Inflamasi kronis

Infeksi kronis seperti pernyakit paru obstruktif
kronik (PPOK) meningkatkan risiko kanker paru.

d. Radiasi pengion

Pajanan radiasis pengion, radon, meningkatkan
risiko kanker paru (Malhotra et al., 2016; Samet
et al., 2009).

e. Pajanan di tempat kerja

Pajanan asbes di tempat kerja merupakan
karsinogen kanker paru, yaitu logam dan
chromium, silica, polycyclic aromatic hydrocarbons,
knalpot mesin diesel. Polusi udara, terutama
indoor, dan merokok pasif menjadi faktor risko
utama kanker paru pada non smoker (Malhotra et
al., 2016; Samet et al., 2009).

Faktor risiko kanker kolorektal

Faktor yang meningkatkan risko kanker kolorektal
adalah (Johnson et al., 2013; Sawicki et al., 2021):
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a.

Riwayat pembedahan diri dan keluarga

1) Riwayat keluarga kanker kolorektal

2) Penyakit inflamasi kolon (Inflammatory bowel
disease)

3) Polip kolon (precancerous neoplastic lesions)

4) Diabetes mellitus (DM)

5) Cholisestomy, yaitu pembedahan mengangkat
kandung empedu.

Gaya hidup

1) Konsumsi daging merah dan daging olahan
berisiko, seperti kambing, sapi, atau babi

2) Kurang konsumsi serat, buah, dan sayur

3) Diet rendah kalsium, vitamin D, dan produk
susu

4) Overweight and obesitas

5) Kurang aktivitas fisik

6) Merokok. Orang yang merokok berisiko 2-3
kali lebih tinggi dibanding non perokok untuk
terkena kanker kolorektal

7) Konsumsi alkohol. Konsusmsi aklohol 2-3 kali

sehari meningkatkan risiko kanker kolorektal
sebesar 20%, jika lebih dari 3 kali risiko
menjadi 40%.

Faktor lainnya

Faktor risiko lainnya berupa mikrobiota usus
(virus, jamur, protozoa), umur di atas 50 tahun,
laki-laki, staus sosial ekonomi rendah (Sawicki et
al., 2021).
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Solusi

Solusi dalam penanggulangan kanker dilaksanakan
melalui program pencegahan dan pengendaalian yang
sesuai. Program tersebut dilakukan melalui kegiatan
pencegahan dan penanggulangan  faktor risiko,
peningkatan imunisasi, penemuan dan tatalaksana
penderita, surveilans epidemiologi penyakit, dan
komunikasi informasi dan edukasi (KIE) (Kemenkes RI,
2007b). Secara teknis, upaya penceganan dan
pengendalian dilaksanakan melalui pencegahan faktor
risiko, deteksi dini, diagnosis dan pengobatan, dan
pelayanan paliatif.

1. Pencegahan

Pencegahan kanker merupakan komponen penting
karena 40% kematian akibat kanker dapat dicegah
(WHO, 2007b). Pencegahan dilakukan pelalui
pengendalian faktor risiko seperti merokok, konsumsi
alkohol, diet termasuk kurang konsumsi buah dan
sayur, kurang aktivitas fisik overwight dan obesitas.
Faktor risko lain yang perlu dikendalikan adalah
pajanan karsinogen fisik, ultraviolet, radiasi pengion,
karsiogen kimia, infeksi virus, bakteri, dan parasit
terkait kanker.

Di Indonesia, pencegahan faktor risiko kanker
dilakukan melalui Gerakan Masyarakat Hidup Sehat
(Germas), Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) PTM,
dan kegiatan aktivitas fisik di masyarakat, dan
peraturan terkait rokok dan konsumsi gula, garam,
dan lemak. Selain itu, vaksinasi juga dapat mencegah
kanker seperti HPV juga diberikan pada remaja usia
12-13 tahun dan vaksinasi Hepatitis pada balita.

2. Deteksi dini

Deteksi dini kanker dilakukan sesegara mungkin,
karena jika dideteksi dini kanker dapat diobati secara
efektif. Tujuan deteksi dini adalah unutk mendeteksi
kanker ketika masih terlokalisasi sebelum terjadi
perkembangan ke organ lain. Terdapat dua bagian
deteksi dini yaitu skrining dan diagnosis dini.
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Skrining adalah pemeriksaan pada masyarakat yang
tidak bergejala untuk menemukan ketidaknormalan.
Diagnosis dini adalah kesadaran pemerintah maupun
professional dalam deteksi tanda dan gejala kanker.
Diagnosis dini disebut juga “down staging”. Jenis
kanker dan metode diagnosis dini dan skrining
sebagai berikut (WHO, 2007c):

a. Kanker dapat di diagnosis dini dan skrining:
kanker payudara, kanker serviks, kanker
kolorektal, kanker rongga mulut

b. Kanker dapat didiagnosis dini tetapi tidak bisa
diskrining: kanker nasofaring, kanker laring,
kanker paru, kanker oesophagus, kanker
lambung, kanker kulit, kanker ovarium, kanker
kandung empedu, kanker prostat, retinoblastoma,
dan kanker testis

Beberapa tanda dan gejala kanker untuk diagnosis
dini kanker sebagai berikut:

Jenis kanker Gejala

Payudara Benjolan pada payudara, asimetris, tarikan kulit,
tarikan puting, perubahan warna areola
marmae

Serviks Perdarahan paska senggama, pengeluaran cairan

vagina berlebih

Kolorektal Perubahan kebiasaan buang air besar, penurunan

berat badan yang tidak dapat dijelaskan,
anemia, darah dalam tinja

Rongga Lesi putih (leukoplakia) atau lesi merah

mulut (erythroplakia), pertumbuhan atau ulserasi di
mulut

Nasofaring Mimisan, hidung tersumbat permanen, tuli, kelenjar

getah bening di bagian atas laring

Prostat Kesulitan (waktu lama) dalam buang air kecil, sering

buang air kecil di malam hari

Metode deteksi dini kanker dilaksanakan sesuai jenis
kanker. Di Indonesia, program deteksi dini kanker
payudara dan kanker serviks sudah menjadi program
nasional. Deteksi dini kanker payudara dengan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), pemeriksaan
klinis payudara (SADANIS) oleh petugas kesehatan,
dan USG serta mammografi untuk rujukan.
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Kanker leher rahim dideteksi melalui test Inspeksi
Visual dengan Asam Asetan (IVA) dan Pap Smear
(Kemenkes, 2013a).

Diagnosis dan pengobatan

Diagnosis dilakukan melalui berbagai pemeriksaan
klinis sepeti endoscopy, rontgen, patologi anatomi,
sitologi, dan pemeriksaan laboratorium lainnya.
Setelah terdiagnosis, ditentukan stadium kanker
untuk selanjutnya diberikan pengobatan. Tujuan
pengobatan adalah untuk mendapatkan
kesembuhan, memperpanjang hidup, dan
meningkatkan kualitas hidup. Pengobatan dilakukan
melalui pembedahan, radiasi, kemoterapi, terapi
hormon, atau kombinasi dari tindakan tersebut.
Pengobatan vang tepat, jika kasus dideteksi dini,
dapat meningkatkan angka bertahan hidup 5 tahun
sampai 75% pada kanker serviks, korpus uterus,
payudara (WHO, 2002). Untuk itu, fasilitas diagnosis
dan pengobatan perlu disediakan secara memadai.

Pelayanan paliatif

Pelayanan paliatif (palliative care) adalah pendekatan
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker
dan  keluarganya, melalui pencegahan dan
penanganan penderitaan berupa nyeri dan masalah
lain baik fisik, psikologi, dan spiritual (WHO, 2007a).
Pelayanan paliatif sangat diperlukan di daerah dengan
proporsi pasien kanker pada stadium lanjut tinggi.
Meskipun demikian, pelayanan paliatif idealnya
diberikan sejak didiagnosis kanker sampai fase akhir
kehidupan  pasien. Pelayanan  paliatif perlu
diintegrasikan pada sistem kesehatan yang ada,
termasuk pelayanan home-care.
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STROKE

Siskaevia, S.KM., M. Kes.
Universitas Palangkaraya

Pendahuluan

Stroke merupakan bagian dari penyakit
kardioserebrovaskular vyang digolongkan ke dalam
penyakit katastropik karena memiliki dampak luas secara
ekonomi maupun sosial. Penyakit stroke menduduki
peringkat kematian nomor 1 (satu) di dunia setiap
tahunnya. Data menunjukkan bahwa 1 dari 4 orang
mengalami stroke. Di Indonesia, stroke menjadi penyebab
kematian nomor 3 (tiga) terbanyak dengan angka
kematian sebanyak 138.268 jiwa atau 9,7% dari total
kematian, dan merupakan penyakit yang menyebabkan
kecacatan jangka panjang nomor 1 (satu) didunia dan
berisiko mengalami gangguan kognitif yang lebih tinggi
dibandingkan orang yang tidak terkena stroke. Kejadian
penyakit ini menjadi masalah kesehatan yang mulai
ditangani secara serius baik di negara maju maupun
negara berkembang dengan pendapatan rendah-
menengah. Peningkatan insiden dan prevalensi stroke
cenderung terjadi pada negara-negara berkembang
karena perubahan gaya hidup tradisional ke gaya hidup
modern dengan kecenderungan pola hidup tidak sehat.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
rentang waktu 10 tahun terakhir, pada tahun 2013
prevalensi stroke adalah 7% dan meningkat menjadi 10,9
% pada tahun 2018. Beberapa tahun terakhir, golongan
usia penderita stroke pada usia muda (produktif)
meningkat, dimulai dari usia 15 tahun - <50 tahun.
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Saat ini, penyakit stroke, juga digolongkan sebagai The
Silent Killer, karena penderita biasanya tidak mengalami
gejala sebelumnya dan penanganan penyakit pun sering
terlambat karena kurangnya pengetahuan penderita akan
penyakit tersebut. Penyakit stroke memiliki dampak besar
secara klinis, sosial dan implikasi ekonomi sehingga
diperlukan langkah-langkah efektif dalam pencegahan
stroke baik dari segi preventif maupun kuratif.

Definisi

Stroke adalah kondisi yang terjadi ketika sebagian dari
sel-sel otak mengalami kematian karena gangguan aliran
darah yvang disebabkan oleh sumbatan atau pecahnya
pembuluh darah vyang ada di dalam otak. Ketika
tersumbat maka aliran darah ke otak akan berhenti dan
membuat suplai oksigen dan zat makanan ke otak juga
berhenti, kondisi ini akan membuat sebagian otak
menjadi tidak berfungsi sebagai mana mestinya.

Penyakit stroke termasuk penyakit pembuluh darah otak
(cerebrovaskuler) vang ditandai dengan kematian pada
jaringan otak (infark serebral) yang terjadi karena
berkurangnya oksigen dan aliran darah di otak.
Berkurangnya oksigen dan aliran darah di otak
diakibatkan oleh adanya penyempitan, sumbatan atau
pecahnya  pembuluh darah vyang menyebabkan
serangkaian reaksi biokimia yang mampu merusak dan
mematikan sel-sel otak.

Jaringan otak yvang mati dapat mengakibatkan hilangnya
fungsi yang dikendalikan oleh bagian otak tersebut. Jika
tidak ditangani secara tepat, penyakit stroke dapat
memberikan akibat yang fatal bahkan bisa menyebabkan
kematian. Jika penanganan terlambat, penderita kan
mengalami kelumpuhan pada anggota gerak badannya
dan menghilangnya kemampuan bicara bahkan
kemampuan mengingat. Kelumpuhan yang dialami dapat
berupa lumpuh sebelah (hemiplegia), berkurangnya
kekuatan anggota tubuh sebelah (hemiparesis),
mengalami gangguan bicara serta gangguan rasa kebas di
kulit wajah, lengan atau tungkai.
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Berdasarkan penyebabnya stroke dibagi menjadi 2 (dua)
jenis, vaitu stroke iskemik dan stroke hemorragik.

1.

Stroke I[skemik

Stroke iskemik disebut juga dengan stroke sumbatan,
biasanya terjadi pada sel-sel otak yang mengalami
kekurangan nutrisi dan oksigen yvang disebabkan oleh
penyumbatan atau penyempitan pada pembuluh
darah di otak (arteriosklerosis). Arteriosklerosis dapat
terjadi karena adanya timbunan lemak pada arteri
yang menyebabkan luka pada dinding arteri.
Gumpalan ini dapat juga terbawa oleh aliran darah
dan tersangkut di pembuluh darah yang lebih kecil
dan menyebabkan penyumbatan. Sebagian besar
penderita stroke sebanyak 80% biasanya mengalami
stroke iskemik. Stroke iskemik menyebabkan aliran
darah ke sebagian atau ke seluruh otak menjadi
terhenti. Berdasarakan penyebabnya, stroke iskemik
dibagi menjadi 3 (tiga) jenis yaitu sebagai berikut:

a. Stroke embolik, merupakan jenis stroke yang
disebabkan oleh tertutupnya pembuluh arteri
karena terjadi pembekuan darah.

b. Stroke trombotik, merupakan jenis stroke yang
disebabkan oleh terbentuknya thrombus yang
membuat penggumpalan.

c. Hipoperfusion sistemik, merupakan jenis stroke
yang disebabkan oleh berkurangnya aliran darah
ke seluruh bagian tubuh yang terjadi karena
adanya gangguan denyut jantung.

Stroke Hemorragik

Stroke hemorragik disebut juga dengan stroke
perdarahan, biasanya terjadi karena pecahnya
pembuluh darah di otak. Sel-sel otak mengalami
kerusakan akibat dari pembuluh darah yang pecah,
selain itu sel otak pun mengalami kematian karena
aliran darah yang membawa nutrisi dan oksigen
menjadi terhenti.
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Penderita stroke hemorragik terjadi sebanyak 20%
dari jumlah penderita stroke, dan 80% dari penderita
stroke hemmoragik biasanya mengalami kematian.

Berdasarkan letaknya, stroke hemorragik dibagi
menjadi 2 (dua) jenis yaitu sebagai berikut:

a. Hemmoragik subaraknoid, yaitu perdarahan yang
terjadi di ruang subaraknoid yvang merupakan
ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan
jaringan yang menutupi otak. Pecahnya
pembuluh darah vyang berdekatan dengan
permukaan otak dan darah bocor diantara otak
dan tulang tengkorak. Penyebabnya biasanya
terjadi karena pecahnya aneurisma (benjolan
pada pembuluh darah).

b. Hemmoragik intraserebral, yaitu perdarahan yang
terjadi di dalam jaringan otak. Pecahnya
pembuluh darah dan darah masuk ke dalam
jaringan yang menyebabkan sel-sel otak mati
sehingga menyebabkan kerja otak terhenti.
Seringkali kondisi ini disebabkan oleh hipertensi.

Sumbatan Pembuluh
aliran darah yang
darah pecah

/_,\ /

Jaringan Perdarahan

otak yang
mati

Gambar: Sumbatan pada stroke iskemik dan pembuluh darah
yang pecah pada stroke hemorragik
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Seringkali, gejala stroke tidak diketahui oleh penderitanya
karena stroke selalu muncul secara mendadak, serta
berlangsung cepat dan terkadang menyebabkan penderita
tidak sadarkan diri (coma). Karena itu, penting untuk
mengenali gejala awal terjadinya stroke. Berikut beberapa
gejala awal stroke yang bisa di waspadai:

1.

Nyeri kepala vyang terkadang disertai dengan
penurunan kesadaran.

Kelumpuhan mendadak vyang diawali dengan
kelemahan anggota tubuh sebelah (hanya satu sisi
tubuh).

Tubuh terasa lemas secara mendadak dan terkulai
tanpa hilang kesadaran atau disertai hilang
kesadaran sejenak.

Gangguan penglihatan atau mata kabur pada salah
satu atau kedua mata.

Gangguan keseimbangan pada tubuh seperti vertigo
dan sempoyongan.

Wajah atau anggita tubuh pada satu atau kedua sisi
terasa baal atau kebas.

Kehilangan sebagian atau seluruh kemampuan bicara
(afasia).

Gangguan daya ingat (amnesia).

Gangguan menelan cairan atau makanan padat
(disfagia).

Gejala stroke dibagi menjadi 3 (tiga) jenis berdasarkan

lokasi serangannya, yaitu sebagai berikut:

Bagian sistem saraf pusat, yaitu ditandai dengan
kelemahan otot (hemiplegia), kaku dan menurunnya
fungsi sensorik tubuh.

Batang otak, yang didalamnya terdapat 12 saraf
kranial. Biasanya ditandai dengan lidah melemabh;
menurunnya kemampuan membau, mengecap,
mendengar dan melihat; serta kemampuan refleks,
pernafasan, ekspresi wajah dan detak jantung
menjadi tidak normal.
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Cerebral cortex, merupakan permukaan terluar
cerebrum, apabila bagian ini mengalami gangguan
maka akan menyebabkan afasia (kesulitan berbicara),
apraksia (kehilangan kemampuan untuk melakukan
gerakan vyang diinginkan tubuh), hemiparese
(gangguan anggota gerak tubuh), kebingungan dan
menurunnya daya ingat.

Jika tanda dan gejala tersebut hilang dalam waktu 24
jam maka kondisi ini dinyatakan sebagai Tension
Ischemic Attack (TIA), yang berarti munculnya
serangan kecil atau serangan awal stroke. Keadaan ini
merupakan keadaan yang sangat menguntungkan
untuk penderita karena bisa mengalami kesembuhan
secara total. Namun, penderita tetap harus waspada
terhadap serangan stroke yang bisa datang kapan
saja.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia merilis slogan
“SeGeRa Ke RS” untuk mempermudah masyarakat dalam
memahami gejala dan tanda-tanda stroke yaitu sebagai
berikut:

1.

Se, senyum tidak simetris (mencong ke satu sisi),
tersedak, sulit menelan air minum secara tiba-tiba.

Ge, gerak separuh anggota tubuh melemah tiba-tiba.

Ra, bicara pelo atau tiba-tiba tidak dapat bicara atau
tidak mengerti kata-kata, bicara menjadi tidak
nyambung.

Ke, kebas atau baal, atau kesemutan separuh tubuh.

R, rabun. Pandangan satu mata kabur dan terjadi
secara tiba-tiba.

S, sakit kepala hebat yang muncul tiba-tiba dan tidak
pernah dirasakan sebelumnya, mengalami gangguan
fungsi keseimbangan tubuh seperti terasa berputar,
kesulitan dalam melakukan koordinasi gerak tubuh
(tremor/gemetar, sempoyongan).
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Prevalensi

Berdasarkan hasil survey yang diperoleh dari Health
Diseases and Stroke Statistic 2018 menyatakan bahwa ada
6,8 juta kematian akibat penyakit cerebrovascular di
seluruh dunia dan penyakit stroke ada di urutan kedua
setelah penyakit jantung. Kematian akibat stroke
menyumbang 11,8 % dari seluruh kematian di dunia,
bahkan diperkirakan pada tahun 2030 penyakit tidak
menular (PTM) akan menjadi penyebab utama kematian.
Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular
dengan penderita yang tinggi sehingga menjadikannya
sebagai penyebab kematian nomor 2 (dua) di dunia. Di
Kawasan Asia Tenggara, terdapat 4,4 juta orang yang
menderita stroke dan Indonesia adalah negara dengan
penderita stroke terbanyak di Asia Tenggara. Berdasarkan
data yang diperoleh oleh Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) pada tahun 2017, penyakit stroke
adalah penyebab kematian terbanyak di Indonesia dengan
persentase peningkatan tertinggi yaitu 29,2% dari tahun
2007.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
pada tahun 2018 prevalensi stroke mengalami
peningkatan dari 7% menjadi 10,9%. Terdapat 12 provinsi
di Indonesia yang angka prevalensi stroke nya berada
diatas angka nasional. Provinsi dengan prevalensi stroke
tertinggi se Indonesia yaitu Kalimantan Timur dan DIY,
dengan prevalensi 14,7 per 1000 penduduk (terdapat 14
orang penderita stroke dari 1000 penduduk). Prevalensi
stroke berdasarkan kelompok umur, tertinggi adalah pada
usia >75 tahun yaitu 50,2%. Namun, beberapa tahun
terakhir penderita stroke usia muda (usia produktif) yaitu
<50 tahun mengalami peningkatan yang cukup signifikan
yaitu dari 45,2 % menjadi 68,4 % dalam 5 tahun (tahun
2013 - tahun 2018). Kejadian stroke berdasarkan
Riskesdas 2018 banyak terjadi di wilayah perkotaan
dibandingkan daerah pedesaan. Hal ini terjadi karena
terdapat beberapa faktor yang bisa menyebabkan
terjadinya stroke.
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Determinan

Dalam pengobatan dan pencegahan penyakit stroke,
identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi adalah
suatu hal yang sangat penting. Salah satu carra yang bisa
dilakukan wuntuk mencegah stroke adalah dengan
melakukan pengendalian faktor risiko secara optimal,
terutama faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Beberapa
faktor risiko stroke antara lain:

1.

Riwayat keluarga

Faktor genetik dipercayai sebagai salah satu faktor
risiko stroke, namun untuk melakukan pengecekan
riwayat keluarga perlu dilakukan anamnesis
(pemeriksaan) lebih lanjut dari seluruh anggota
keluarga.

Penyakit kardiovaskular

Risiko stroke meningkat pada orang vang memiliki
riwayat penyakit jantung koroner. Kelainan pada
jantung ini bisa menyebabkan stroke iskemik.

Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor risiko stroke yang kuat,
seringkali penderita stroke biasanya memiliki
hipertensi. Oleh karena itu, sangat penting untuk
mempertahankan tekanan darah normal (tidak
melebihi 130/90 mmHg) untuk menurunkan risiko
terjadinya serangan stroke.

Merokok

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko stroke
yang  sangat  potensial. Berdasarkan  studi
epidemiologi, merokok berisiko menyebabkan stroke
iskemik maupun stroke hemorragik. Kebiasaan
merokok menyebabkan peningkatan denyut jantung
dan tekanan darah serta mempercepat arteriosclerosis
(penyumbatan arteri), sehingga perokok berat akan
memiliki risiko terkena stroke sebanyak dua kali lipat
dibandingkan dengan orang yang tidak merokok.
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Diabetes

Diabetes merupakan salah satu faktor risiko stroke
karena dapat menyebabkan kerusakan pembuluh
darah dan mempercepat terjadinya arteriosclerosis
pada arteri kecil termasuk pembuluh darah otak. Oleh
karena itu, pemeriksaan gula darah yang teratur
sebaiknya dilakukan dengan modifikasi gaya hidup
sehat.

Dislipidemia

Dislipidemia adalah kelainan metabolisme lipid yang
ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol dan
atau trigliserida yang tidak normal di dalam darah.
Dislipidemia meningkatkan kemungkinan
penyumbatan arteri sehingga meningkatkan risiko

terkena stroke. Oleh karena itu penderita dislipidemia
disarankan untuk menjalani gaya hidup sehat.

Obesitas

Orang dengan obesitas cenderung menderita
hipertensi sehingga kondisi ini menjadi salah satu
faktor risiko stroke. Berat badan yang berlebih dapat
meningkatkan tekanan darah, sehingga untuk
menurunkan  risiko stroke perlu dilakukan
penurunan berat badan.

Gaya hidup

Gaya hidup yang tidak sehat seperti mengonsumsi
makanan tinggi lemak dan tinggi kolesterol, kurang
aktivitas fisik dan kurang olahraga meningkatkan
risiko penyakit stroke. Orang yang aktif melakukan
aktivitas fisik memiliki risiko 20% lebih rendah
terkena stroke. Aktivitas fisik cenderung menurunkan
tekanan darah dan berat badan serta meningkatkan
kesehatan jantung.

Orang-orang yang memiliki satu atau lebih faktor risiko
diatas adalah orang yang memiliki kemungkinan yang
lebih besar mengalami serangan stroke daripada orang
normal, sehingga harus menjaga dan mengatur pola hidup
agar bisa melakukan pencegahan terhadap stroke.
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Solusi

Mencegah lebih baik daripada mengobati merupakan
slogan yang sering kita dengar supaya terhindar dari
berbagai penyakit. Demikian juga halnya dengan penyakit
stroke, pencegahan stroke memiliki tujuan untuk
mengendalikan kejadian stroke dan kematian akibat
stroke, menurunkan risiko disabilitas akibat stroke serta
risiko stroke berulang. Oleh karena itu, pencegahan
menjadi salah satu kata kunci untuk menjawab solusi
permasalahan stroke yang ada di Indonesia.

Menurut Leavel and Clark, pencegahan penyakit
dikelompokkan menjadi 3 bagian yaitu pencegahan
primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tersier.
Jika diadopsikan kedalam pencegahan stroke, maka ada
beberapa upaya pencegahan stroke yang dapat dilakukan:

1. Pencegahan primer

Pencegahan primer adalah pencegahan yang
dilakukan pada orang sehat atau kelompok berisiko
yang belum terkena stroke untuk mencegah
terjadinya serangan stroke yang bisa terjadi secara
tiba-tiba. Pencegahan primer dilakukan dengan cara
mengendalikan faktor risiko stroke dan melakukan
deteksi sedini mungkin sebelum terjadi serangan
stroke. Kementerian Kesehatan menciptakan sebuah
slogan untuk mencegah penyakit tidak menular
termasuk stroke, pemerintah menghimbau
masyarakat untuk berlaku CERDIK. Cerdik
merupakan salah satu slogan kesehatan yang
bertujuan untuk mencegah penyakit stroke yang jika
diimplementasikan dengan baik akan mengurangi
risiko serangan stroke. Adapun makna CERDIK yaitu
sebagai berikut:

C = Cek kesehatan berkala

E = Enyahkan asap rokok

R = Rajin aktivitas fisik

D = Diet sehat dengan gizi seimbang
I = Istirahat yang cukup

K = Kelola stress

mo a0 op
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Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder adalah pencegahan vyang
dilakukan pada orang yang sudah mengalami stroke,
dan pencegahan ini diperlukan agar tidak terjadi
serangan stroke berulang. Upaya yang dilakukan
dalam pencegahan sekunder pada penyakit stroke
adalah dengan mengonsumsi obat-obatan pengencer
darah secara rutin dan teratur dalam waktu jangka
panjang, disamping itu pengendalian terhadap faktor
risiko lain juga perlu dilakukan yaitu menciptakan
gava hidup sehat. Bagi penderita pasca stroke, wajib
secara rutin dan teratur melakukan kontrol ke dokter
spesialis syaraf.

Pencegahan tersier. Pencegahan tersier dilakukan
kepada orang yang telah menderita stroke dan
mengalami kelumpuhan pada sebagian anggota tubuh
agar tidak bertambah parah dan membantu untuk
memaksimalkan anggota tubuh yang lumpuh serta
melatih alih fungsi pada anggota tubuh yang masih
normal. Beberapa upaya pencegahan primer yang bisa
dilakukan adalah sebagai berikut:

a. Mengontrol faktor risiko stroke melalui gaya hidup
sehat.

b. Menjaga keamanan dan keselamatan di rumah
dengan cara misalnya menyediakan kursi roda
atau tongkat sebagai alat bantu berjalan.

c. Terapi rehabilitasi medik pasca stroke, misalnya
terapi fisik dan terapi wicara.

Kepatuhan dalam pengobatan. Dari penjelasan diatas,
pencegahan yang paling efektif untuk dilakukan
adalah pencegahan primer yaitu pencegahan yang
menekankan pada pengendalian faktor-faktor risiko
stroke. Pencegahan ini pun dilakukan disaat
seseorang belum terserang penyakit stroke. Dengan
melakukan pencegahan primer sedini mungkin maka
angka kejadian stroke di Indonesia akan menurun
dan diharapkan permasalahan stroke di Indonesia
bisa teratasi dengan baik.
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TUBERKULOSIS

Ria Purnawian Sulistiani, S.Gz., M.Gz
Universitas Muhammadiyah Semarang

Pendahuluan

sSecara global angka insidensi tuberculosis (TBC) masih
cukup tinggi. Diperkirakan 10 juta orang terinfeksi TBC
dan 44% kasus TBC berada di kawasan Asia Tenggara.
Indonesia menduduki peringkat kedua tertinggi di dunia
setelah India. Menurut TBC Global Report pada tahun
2020, angka kejadian (insidensi) TBC di Indonesia pada
tahun 2019 sebesar 312 per 100.000 (sekitar 845.000
pasien TBC), dan sebesar 2,2% (19.000 kasus) di
antaranya adalah pasien TBC dengan HIV. Angka
kematian akibat TBC adalah 34 per 100.000 penduduk
(dengan jumlah kematian sebesar 92.000) tidak termasuk
angka kematian akibat TBC/HIV. WHO memperkirakan
ada 24.000 kasus Multi Drug Resistence (MDR) di
Indonesia. (WHO, 2019); (Kemenkes RI, 2020). Dalam
pengendalian TBC terdapat lima prioritas tantangan
diantaranya:

1. Kasus TBC diperkirakan akan hilang setiap tahunnya
karena tidak terdiagnosis dan diberitahukan pada
sistem kesehatan.

MDR-TBC harus ditangani.

Epidemi TBC / HIV membutuhkan respon yang cepat
dengan integrasi layanan yang lebih komprehensif.

4. Membutuhkan dukungan finansial yang memadai
untuk menutup kesenjangan sumber daya.
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5. Diperlukan penelitian yang lebih intensif di seluruh
spektrum terkait TBC, agar berhasil menghasilkan
diagnosa baru, obat-obatan, dan vaksin dan inovasi-
inovasi yang lain wuntuk mengendalikan TBC
(Raviglione & Sulis, 2016).

Salah satu target SDG 3.3 yaitu mengakhiri epidemi TBC
pada tahun 2030. Target untuk tahun 2030 hingga 2035
yaitu pengurangan kasus TBC dan kematian akibat
penyakit TBC. Target tahun 2030 adalah menurunkan
angka kematian akibat tuberkulosis sebesar 90% dan
kejadian tuberkulosis sebesar 80% dibandingkan pada
tahun 2015 (jumlah kasus baru per 100.000 penduduk)
(WHO, 2019). Permenkes Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan  Tuberkulosis menetapkan  target
program Penanggulangan TBC nasional yaitu eliminasi
pada tahun 2035 dan Indonesia Bebas TBC pada Tahun
2050 (Permenkes RI, 2016). Eliminasi TBC adalah
tercapainya jumlah kasus TBC 1 per 1.000.000 penduduk
(Kemenkes RI, 2018). Sasaran program Direktorat
Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P)
terhadap penanganan kasus TBC yaitu persentase angka
keberhasilan pengobatan TBC (TBC succes rate) sebesar
90% pada akhir tahun 2024. Gambaran TBC succes rate
yaitu  berdasarkan seberapa besar keberhasilan
pengobatan pada pasien TBC yang sudah mendapat
pengobatan pengobatannya baik dengan kategori sembuh
maupun Kkategori pengobatan lengkap dan dilaporkan
(WHO, 2019); (Kemenkes RI, 2020).

Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri. Terdapat 5 bakteri yang
berkaitan erat dengan TBC, diantaranya Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium
bouvis, Mycobacterium cannettii, dan Mycobacterium microti.
Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri yang
paling sering ditemukan sebagai penyebab TBC.
Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang dan bersifat
tahan asam sehingga sering dikenal dengan istilah Basil
Tahan Asam (BTA).
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Sebagian besar bakteri Mycobacterium tuberculosis akan
menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan TB paru,
namun bakteri ini juga dapat menginfeksi pleura, tulang,
dan kelenjar limfe. Terdapat tiga faktor yang
mempengaruhi transmisi Mycobacterium tuberculosis,
diantaranya yaitu:

1. Jumlah bakteri yang keluar ke udara.

2. Konsentrasi bakteri dalam udara, ditentukan oleh
volume ruang dan ventilasi.

3. Lama seseorang menghirup udara yang
terkontaminasi oleh bakteri.

Gejala khas TBC yaitu mengalami batuk = 2 minggu,
mengalami demam selama = 2 minggu dan berat badan
turun atau tidak naik dalam 2 bulan sebelumnya.
Penderita TBC mengalami gejala batuk selama >48 kali
per malam. Penderita TBC dapat menyebarkan bakteri ke
udara dalam bentuk percikan dahak. Satu kali batuk
dapat memproduksi hingga 3.000 percik renik.
Sedangkan satu kali bersin dapat memproduksi hingga 1
juta percik renik. Penderita TBC ketika berbicara, bersin
ataupun batuk akan mengeluarkan percikan dahak di
udara yang dapat menginfeksi 10 hingga 15 orang di
sekitarnya. TBC dapat menyebabkan kematian apabila
penderita TBC tidak mengkonsumsi obat secara teratur
selama 6 bulan (Kemenkes RI, 2019); (Tri Dewi, 2020).
Faktor resiko penyakit TBC diantaranya yaitu:

1. Orang dengan HIV positif dan penyakit gangguan
imunitas lainnya.

Memiliki riwayat kontak erat dan kontak serumah.
Perokok.

Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam
jangka waktu lama.

5. Konsumsi alkohol tinggi.
Anak usia <5 tahun dan lansia.

7. Memiliki status gizi kurang/buruk.
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8. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit
TB aktif yang infeksius.

9. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi
tuberculosis. (Erni, 2020); (Kemenkes RI, 2019).

Prevalensi Tuberkulosis

Kemajuan dalam pencegahan dan penanganan TBC
sangat lambat. Secara global, diperkirakan 10,0 juta
orang menderita penyakit TBC pada 2019. Dari 10,0 juta
penderita TBC, 88% adalah orang dewasa dan 12% adalah
anak-anak. Delapan negara menyumbang dua pertiga dari
total global: India (26%), Indonesia (8,5%), China (8,4%),
Filipina (6,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%),
Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,6%). Indonesia
merupakan negara ketiga dengan kasus TBC terbanyak di
dunia. Peringkat ini menurun dari tahun 2017, dimana
pada tahun 2017 Indonesia berada di peringkat kedua.
Angka insidensi TBC pada tahun 2017 adalah 319 per
100.000 penduduk (WHO, 2018). Hingga saat ini TBC
merupakan penyakit infeksi masih menjadi beban
kesehatan masyarakat di Indonesia. Prevalensi TBC di
Indonesia terbagi menjadi tiga wilayah, Sumatera terdapat
33%, Jawa dan Bali terdapat 23%, dan Indonesia bagian
timur terdapat 44% kasus TBC (J. Chakaya,2021); (Desy
Indra Yani, 2019); (Tri Dewi,2020). Kasus TBC tertinggi di
Indonesia terdapat di wilayah Provinsi Banten dan Papua,
tertinggi kedua terdapat pada wilayah Jawa Barat.
Tertinggi ketiga yang memiliki kasus tertinggi yaitu DKI
Jakarta (Riskesdas, 2018). Data terkait TB di Indonesia
pada tahun 2020 dapat dilihat pada tabel 1 dan 2.
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Tabel.l Insidensi TB (WHO, 2021)

(Jumlah per
Angka 100.000 populasi)
824.000
Total TB incidence (755.000- 301 (276-328)
897.000)
HIV-positive TB 18.000
incidence (7.700-32 000) 6.5 (2.8-12)
. 93.000
SRV negaLye B (84.000- 34 (31-38)
Y 103.000)
HIV-positive TB 4.800
mortality (4.300-5.300) 1.8 (1.6-1.9)
Tabel 2. Kasus TB (WHO, 2021)
Total new and relapse 384.025
- % tested with rapid diagnostics at time of | 38%
diagnosis
- % with known HIV status 50%
- % pulmonary 91%
- % bacteriologically confirmed » 52%
- % children aged 0-14 years 9%
- % women (aged 215 years) 38%
- % men (aged =15 years) 53%
Total cases notified 393.323

Determinan Tuberkulosis

1.

Status Imunisasi BCG

Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) merupakan
imunisasi yang digunakan untuk mencegah penyakit
TBC yang berat. TBC yang berat yaitu TBC tulang,
TBC pada selaput otak, TBC milier pada seluruh
lapangan paru. (Yendrizal, Sesrinanyenti, 2018).
Imunisasi BCG merupakan imunisasi/vaksin yang
dari basil hidup yang telah dilemahkan virulensinya.
Pemberian imunisasi BCG diberikan pada bayi untuk
memberikan perlindungan daya taha tubuh pada bayi
sehingga bayi tidak mudah mengalami TBC. Imunisasi
TBC paru akan menimbulkan efek bengkak merah
kecil di sekitar lokasi tempat penyuntikan, kemudian
akan mengeluarkan nanah, tidak lama kemudian
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akan mengering dan mengelupas. Luka akibat
imunisasi BCG tidak membutuhkan penanganan
khusus karena akan sembuh dengan sendirinya
dalam jangka waktu 8-12 minggu setelah vaksinasi.
Seorang anak yang tidak mendapatkan imunisasi
BCG berisiko 0,018 kali lebih besar untuk mengalami
TBC paru dibandingkan dengan anak vang
mendapatkan imunisasi BCG (Lenie Marlinae, et.al,
2019).

Imunisasi BCG masih menjadi satu-satunya
imunisasi berlisensi yang mampu melawan TBC.
Sebuah studi menunjukan efektivitas imunisasi BCG
sebesar 85%, dan dinyatakan efektif mencegah TBC
pada Anak. Anak yang tidak mendapat imunisasi BCG
beresiko 6,87 kali lebih tinggi untuk menderita TBC.
Pemberian imunisasi BCG akan sangat efektif bila
diberikan segera setelah lahir atau paling lambat 2
bulan setelah lahir (Ayu Febri & Susan, 2021).

Usia

Frekuensi anak mengalami TBC tergantung  pada
banyaknya sumber penularan, kedekatan dengan
penderita TBC, lama kontak dengan pemderita TBC,
dan usia anak. Meskipun risiko terbesar anak-anak
sebagian besar tertular TBC akibat dari kontak
serumah dengan  penderita TBC. Usia yang rentan
menderita TBC yaitu pada usia 1 hingga 5 tahun. Usia
yang juga beresiko tinggi menderita TBC yaitu pada
fase usia dewasa muda dan lansia (Lenie Marlinae,
et.al, 2019).

Jenis Kelamin

Laki-laki beresiko mengalami TBC di banding
perempuan. Hal tersebut disebabkan karena laki-laki
lebih banyak yang memiliki kebiasaan merokok dan
mengonsumsi alkohol. Kedua kebiasaan tersebut
dapat menurukan daya tahan tubuh sehingga
meningkattkan resiko menderita TBC (Tri Dewi, 2020).
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Status Gizi

Status gizi berkaitan erat dengan penyakit TBC,
dimana penyakit TBC dapat menyebabkan status gizi
buruk. Hal tersebut dikarenakan penyakit TBC dapat
mempengaruhi penyerapan gizi sehingga
menyebabkan gizi buruk. Di sisi lain, anak dengan
status gizi buruk respon tubuh pembentukan limfosit
dan antibodi apabila terdeteksi bakteri penyebab TBC
masuk ke dalam tubuh berbeda responnya dengan
anak yang memiliki status gizi baik. Anak dengan
status gizi buruk lebih rawan menderita TBC. Sebuah
studi menunjukan anak dengan status gizi kurang
memiliki resiko 18,5 kali lebih besar tertular penyakit
TBC (Patiung, et al, 2014). Penderita TBC dengan
status gizi normal, beresiko memiliki status gizi
kurang. Hal tersebut disebabkan penderita TBC akan
kehilangan nafsu makan dan penurunan berat badan
(Erni dkk, 2020).

Riwayat kontak

Faktor resiko yang menyebabkan terjadinya TBC
diantaranya karena adanya riwayat kontak dengan
penderita TBC paru aktif. Langkah yang bisa
dilakukan untuk menanggulangi TBC diantaranya
menjaga status gizi dan tanggap memeriksakan ke
pelayanan kesehatan apabila kontak erat dengan
penderita TBC. Riwayat kontak dapat dibedakan
menjadi dua yaitu kontak serumah dan kontak erat.
Riwayat kontak serumah yaitu memiliki riwayat
tinggal serumah dengan penderita TBC minimal 1x
24jam. Sedangkan riwayat kontak erat yaitu memiliki
riwayat bertemu dengan penderita TBC yang bukan
orang serumah dan intensitas bertemunya cukup
lama dalam kurun waktu 6-8 jam (Kemenkes RI,
2016). Memiliki riwayat kontak serumah akan
meningkatkan resiko 1,33 kali lebih besar tertular
TBC dibandingkan dengan anak yang memiliki
riwayat kontak erat dengan penderita TBC (Emi dkk,
2020).
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Solusi Permasalahan Tuberkulosis di Indonesia

1.

Menjalankan strategi arahan terpusat dari Dirjen P2P

Sesuai dengan Rencana Aksi Program Pencegahan
dan Pengendalian Penyakit terdapat 6 strategi dalam
pengendalian TBC yaitu:

a.

Penguatan Kepemimpinan Program TBC di

Kabupaten /Kota

1) Promosi: Advokasi, Komunikasi dan
Mobilisasi Sosial

2) Regulasi dan peningkatan pembiayaan

3) Koordinasi dan sinergi program

Peningkatan Akses Layanan “TOSS-TBC” yang

Bermutu

1) Peningkatan jejaring layanan TBC melalui
PPM (public-private mix)

2) Penemuan aktif berbasis keluarga dan
masyarakat

3) Peningkatan kolaborasi layanan melalui TBC-
HIV, TBC-DM, MTBCS, PAL, dan lain
sebagainya.

4) Inovasi diagnosis TBC sesuai dengan alat /
saran diagnostik yang terbaru.

S5) Kepatuhan dan kelangsungan pengobatan
pasien atau case holding.

6) Bekerjasama dengan asuransi kesehatan

dalam rangka Cakupan Layanan Semesta
(Health Universal Coverage).

Pengendalian Faktor Risiko

1)
2)

3)

Promosi lingkungan dan hidup sehat.

Penerapan pencegahan dan pengendalian
infeksi TBC.

Pengobatan pencegahan dan imunisasi TBC.
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4) Memaksimalkan penemuan TBC secara dini,
mempertahankan cakupan dan keberhasilan
pengobatan yang tinggi.

d. Peningkatan Kemitraan melalui Forum Koordinasi
TBC

1) Peningkatan  kemitraan melalui forum
koordinasi TBC di pusat.

2) Peningkatan kemitraan melalui forum
koordinasi TBC di daerah.

e. Peningkatan Kemandirian Masyarakat dalam
Penanggulangan TBC

1) Peningkatan partisipasi pasien, mantan
pasien, keluarga dan masyarakat.

2) Pelibatan peran masyarakat dalam promosi,

penemuan kasus, dan dukungan pengobatan
TBC. (Kemenkes RI, 2020)

Pemberdayaan Kader dan Anggota Keluarga dalam
Penanggulangan TBC

Pengendalian TBC supaya efektif harus melibatkan
kader kesehatan. Program yang dapat dilakukan yaitu
dengan memberikan pendidikan kesehatan terkait
TBC supaya meningkatkan pengetahuan kader
tentang TBC. Apabila pengetahuan kader tentang TBC
sudah baik maka para kader dapat memberikan
edukasi kesehatan masyarakat tentang TBC kepada
para masyarakat. Pemberdayaan kader kesehatan
dalam mencegah dan mengendalikan kasus TBC
dapat dilanjutkan dengan cara monitoring dan
evaluasi secara berkala. Selain kepada para kader,
edukasi juga bisa diberikan secara langsung ke
seluruh anggota keluarga sebagai upaya pencegahan
ataupun pengobatan TBC. Sebuah studi
membuktikan bahwa pendidikan kesehatan pada
anggota keluarga dengan menggunakan media video
berhasil meningkatkan pengetahuan masyarakat
(Wilson, Ramos, Castillo, F. Castellanos, & Escalante,
2016); (Desy Indra Yani, 2019).
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Edukasi terkait pencegahan TBC dalam kehidupan
sehari-hari

Upaya-upaya pencegahan TBC dalam kehidupan
sehari-hari harus disebarluaskan di kalangan
masyarakat. Salah satu upaya yang bisa dilakukan
adalah membuka jendela agar terjadi pertukaran
udara di dalam rumah. Penularan TBC biasanya
terjadi di dalam ruangan yang gelap, dengan minim
ventilasi di mana percik renik dapat bertahan di udara
dalam waktu yang lebih lama. Sehingga apabila
membuka jendela atau ventilasi maka cahaya
matahari akan masuk. Cahaya matahari langsung
dapat membunuh bakteri penyebab TBC dengan cepat
(Kemenkes, 2019). Upaya pencegahan lainnya yaitu
edukasi terkait etika batuk/ bersin. Menutup mulut
pada saat bersin maupun batuk dan memperhatikan
sanitasi dapat efektif mengurangi penyebaran TBC
(Suharyo, 2013); (Fauzie dkk, 2017).

Memperhatikan asupan makanan yang bergizi

Sesuai dengan rekomendasi WHO bahwa semua
penderita TBC aktif harus mendapatkan penilaian
status gizi dan diberikan konseling gizi yang tepat.
Penderita TB selain mendapatkan konseling juga
diberikan leaflet tentang asupan makanan yang
bergizi yang dianjurkan untuk dapat dikonsumsi lebih
sering. Berikut prinsip diet yang tepat bagi penderita
TBC:

a. Makanan vang diberikan mengandung energi dan
protein tinggi (Tinggi Energi Tinggi Protein). Tinggi
energi sebesar 2500-3000 kal/hari, tinggi protein
tinggi sebesar 75-100 gram/hari untuk
menggantikan sel-sel yang rusak.

b. Bentuk makanan disesuaikan dengan
kemampuan makan pasien, misalnya saat
mengalami batuk yang terus menerus dianjurkan
diberi makanan dalam bentuk makanan lunak.
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c. Apabila asupan kurang dari 50% kebutuhan,
perlu kombinasi pemberian makanan, misalnya
bentuk makanan Iunak dan makanan cair
(enteral).

d. Frekuensi makan dapat sampai 6 kali makanan
utama dengan porsi kecil yang padat gizi.
Makanan padat gizi dapat dibuat dengan
menambahkan susu, telur, tepung, minyak,
santan, dll dalam makanan.

e. Makanan berkuah atau banyak cairan.

f. Utamakan  sumber karbohidrat kompleks
misalnya nasi, kentang, mie, bihun, dan roti.

g. Mengonsumsi susu 2 - 3 gelas /hari.

h. Konsumsi sayur dan buah sebanyak 5 - 6
porsi/hari.

i. Hindari pengolahan makanan dengan digoreng,
terlalu manis (gula dan sirup), terlalu asam, pedas
atau merangsang lainnya seperti teh dan kopi
karena akan merangsang batuk.

j. Hindari alcohol

k. Banyak mengonsumsi sumber vitamin A (hati
ayam, sayur berwarna hijau dan buah berwarna
jingga), sumber vitamin C (sayur dan buah
misalnya papaya, nanas, jambu, tomat), sumber
vitamin D (susu), vitamin B6 (kentang, kacang —
kacangan, hati), sumber zink (hasil laut, sayur
sawl putih), sumber Fe (hati, daging merah, ikan,
sayuran hijau, kuning telur) dan sumber kalsium
(susu dan olahannya dsb) (Kemenkes,2014);
(Patiung, et.al, 2014).

Strategi DOTS

WHO  menganjurkan strategi DOTS  (Directly
Observation Treatment Shortcourse) sebagai strategi
komprehensif untuk menyembuhkan, maupun
mendeteksi penderita tuberkulosis. Strategi DOTS
merupakan pengawasan secara langsung pengobatan
jangka pendek (minimal 6 bulan) dengan pengobatan
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sesual dengan paduan OAT (Obat Anti Tuberkulosis).
Strategi DOTS memiliki S5 komponen kunci
diantaranya:

a. Komitmen politis dalam pendanaan,

b. Penemuan kasus melalui pemeriksaan dahak
mikroskopis yang terjamin mutunya,

c. Pengobatan yang standar, dengan supervisi dan
dukungan bagi pasien,

d. Sistem pengelolaan dan ketersediaan OAT yang
efektif,

e. Sistem monitoring pencatatan dan pelaporan yang
mampu memberikan penilaian terhadap hasil
pengobatan pasien dan kinerja program.

Apabila strategi DOTS diterapkan dengan baik akan
mampu mengendalikan kasus TBC di Indonesia (Putri
& Hisyam, 2014).

Kombinasi 3HP, 3HR dan 1HP

Pengobatan TBC dengan menggunakan OAT. Rejimen
pengobatan TBC mempunyai kode standar yang
menunjukkan tahap dan lama pengobatan, jenis OAT,
cara pemberian (harian atau selang) dan kombinasi
OAT dengan dosis tetap. Sebagai contoh:
2HRZE/4H3R3 atau 2HRZES/SHRE. Kode huruf
tersebut merupakan akronim dari nama obat yang
digunakan, yaitu: H=Isoniazid; R = Rifampisin; Z =
Pirazinamid; E= Etambutol;, S= Streptomisin.
Sedangkan angka yang ada dalam kode menunjukkan
waktu atau frekwensi. Angka 2 didepan seperti pada
“2HRZE”, artinya obat tersebut digunakan selama 2
bulan, tiap 26 hari satu kombinasi tersebut,
sedangkan untuk angka dibelakang huruf, seperti
pada “4H3R3” artinya dipakai 3 kali seminggu (selama
4 bulan). Sebagai contoh, untuk TB kategori I dipakai
2HRZE/4H3R3, artinya pada tahap awal/intensif
adalah 2HRZE maka lama pengobatan 2 bulan,
masing masing OAT (HRZE) diberikan setiap hari.
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Tahap lanjutan adalah 4H3R3: Lama pengobatan 4
bulan, masing masing OAT (HR) diberikan 3 kali

seminggu.

Tabel 3. Dosis OAT (Kemenkes, 2019)

Dosis ;ealic;arrrllendasi 3 kali per minggu
Dosis Malcsimum Dosis Malksimum
(mg/KgBB) (mg) (mg/KgBB) (mg)
Isoniazid 5 (4-6) 300 10(8-12) 900
Rifampisin 10 (8-12) 600 10(8-12) 600
Piranzinamid 25 (20-30) 35(30-40)
Etambutol 15(15-20) 30(25-35
Streptomisin® 15(12-18) 15(12-18)

Pada penderita berusia 60 tahun tidak dapat
mentoleransi lebih dari S00-700mg per hari. Beberapa
pedoman merekomendasikan menggunakan dosis
10mg/kgBB.

Terdapat pengembangan rejimen baru yang lebih
pendek dan sama efektifnya seperti rifapentin dan
isoniazid dosis mingguan selama 3 bulan (3HP), dosis
harian rifampisin dan isoniazid selama 3 bulan (3HR),
dosis harian rifapentin plus isoniazid selama 1 bulan
(1HP), dosis harian rifampisin selama 4 bulan (4R)
sudah membantu pengendalian kasus TBC di
berbagai negara (J. Chakaya,2021).

Pemberian vitamin D bersamaan dengan Obat Abat
Tuberkulosis (OAT)

Pemberian vitamin D bersamaan dengan Obat
AntiTuberkulosis (OAT) Pemberian vwvitamin D
bersamaan dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
dapat mempercepat penyembuhan TBC. Hal tersebut
disebabkan vitamin D yang memiliki peranan sebagai
anti mikroba melawan Mycobacterium tuberculosis
pada penderita TBC paru (Ji et al., 2018).
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Sebuah studi menunjukkan bahwa pemberian
vitamin D pada penderita TBC paru dapat digunakan
sebagai terapi kombinasi dengan obat standar TB
paru (OAT) vang mampu mempercepat penyembuhan
penderita TBC (Wejse et al., 2009). Temuan ini
menunjukkan bahwa vitamin D dapat berfungsi
sebagai Imunomodulator yang terlibat dalam aktivasi
makrofag melawan Mycobacterium Tuberculosis secara
apabila dikonsumsi bersama dengan OAT. Penelitian
Sugiarti et al. (2018) vitamin D sebagai suplemen
terapi OAT menunjukkan pengaruh yang signifikan
dalam perbaikan klinis karena membantu dalam
memodulasi respon imun  dalam = melawan
Mycobacterium tuberculosis. Pada penderita TBC
sering ditemukan dalam kondisi defisiensi vitamin D.
Defisiensi vitamin D dapat meningkatkan resiko 5 kali
lipat untuk mengalami TBC (Ramdan dkk, 2018);
(Sugiarti dkk, 2018).

Berkaitan dengan hasil penelitian yang membuktikan
bahwa pemberian vitamin D pada bersamaan dengan
OAT pada penderita TB Paru dapat mempercepat
penyembuhan pada penderita TBC, maka diharapkan
kepada pemerintah dalam penanganan kasus TB
selain diberikan OAT juga memfaslitasi pemberian
vitamin D (Rina dkk,2020).
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9

PNEUMONIA

Afdhal, SKM., M.Si
Poltekkes Kemenkes Aceh

Pendahuluan

Pneumonia merupakan peradangan paru-paru yang
disebabkan oleh infeksi sehingga dapat menimbulkan
gejala vang ringan hingga berat, Pneumonia dapat
menyerang siapa aja, seperti anak-anak, remaja, dewasa
muda dan lanjut usia, namun lebih banyak pada balita
dan lanjut usia. Beberapa gejala yang umum seringa
dialami oleh penderita pneumonia yaitu batuk berdahak,
demam, dan sesak napas. Istilah lain dari Pneumonia
adalah paru-paru basah. Pada kondisi ini, infeksi
menyebabkan peradangan pada kantong-kantong udara
(alveoli) di salah satu atau kedua paru-paru. Akibatnya,
alveoli dipenuhi cairan atau nanah sehingga membuat
penderitanya sulit bernapas.

Pneumonia masih menjadi penyebab utama pasien
dirawat inap dan kematian di seluruh dunia, terutama di
negara-negara berkembang, Global Burden of Disease
Study (2018), melaporkan bahwa infeksi saluran
pernapasan merupakan penyebab kematian kedua
tertinggi dari 188 negara di dunia. Berdasarkan data WHO
tahun 2015, pneumonia merupakan masalah kesehatan
di dunia karena angka kematiannya sangat tinggi, tidak
saja di Indonesia dan negara-negara berkembang tetapi
juga di Negara maju seperti Amerika, Kanada dan Negara-
Negara Eropa lainya.
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Di Amerika pneumonia merupakan penyebab kematian
nomor satu setelah kardiovaskuler dan TBC.

Penyebab kematian dikarenakan penderita Pneumonia
kesulitan bernapas seperti napas cepat. Pada umumnya
pneumonia dikategorikan dalam penyakit menular yang
ditularkan melalui udara, dengan sumber penularan
adalah penderira pneumonia yang menyebarkan kuman
dalam bentuk droplet saat batuk atau bersin. Untuk
selanjutnya kuman penyebab pneumonia masuk ke
saluran pernapasan melalui proses inhalasi (udara yang
dihirup), atau dengan cara penularan langsung yaitu
percikan droplet yang dikeluarkan oleh penderita saat
batuk, bersin dan berbicara langsung terhirup oleh orang
disekitar penderita. Banyak faktor yang berpengaruh
terhadap meningkatnya kejadian pneumonia, baik dari
aspek individu anak, orang tua (ibu), maupun lingkungan.
Kondisi fisik rumah yang tidak sehat dapat meningkatkan
resiko terjadinya berbagai penyakit yang salah satunya
pneumonia. Rumah yang padat penghuni, pencemaran
udara dalam ruangan akibat penggunaan bahan bakar
padat (kayu bakar/arang), dan perilaku merokok dari
orang tua merupakan faktor lingkungan yang dapat
meningkatkan kerentanan balita terhadap pneumonia
(Anwar and Dharmayanti, 2014).

Jumlah penduduk Indonesia kian tahun makin
bertambah, sehingga jumlah anak-anak dan usia lanjut
mingkat, berbagai penyakit degeratif, berbagai penyakit
dengan kondisi gagal organ (sirosis hati, gagal ginjal
khronik, gagal jantung dll) semuanya dengan kondisi
imunkomromais /daya tahan menurun, mereka bila
terpapar dengan virus yang ditularkan lewat udara maka
pneumonia mudah sekali muncul sebagai komplikasi
menunggu. Begitu juga dengan anak. Pada chapter ini
kami akan mambahas tentang pneumonia dan solusinya.

Definisi
Pneumonia adalah suatu penyakit radang akut parenkim

paru biasanya dari suatu infeksi saluran pernafasan
bawah akut dan ditandai dengan gejala batuk serta sesak
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nafas yang disebabkan oleh agen infeksius seperti bakteri,
virus, mycoplasma, dan substansi asing, berupa radang
paru-paru yang disertai eksudasi dan konsolidasi dan
dapat dilihat melalui gambaran radiologi (Nurarif and
Kusuma, 2015).

Sedangkan Menurut Askar (2020), Pneumonia merupakan
suatu peradangan parenkim paru distal dari bronkiolus
terminal yang mencakup bronkiolus respiratus dan alveoli
serta menimbulkan konsolidasi jaringan paru dan
gangguan pertukaran gas setempat.

Pneumonia Sebagian besar disebabkan oleh
mikroorganisme (virus/bakteri) dan sebagian kecil
disebabkan oleh hal lain (aspirasi, radiasi dll). Pada
pneumonia yang disebabkan oleh kuman, menjadi
pertanyaan penting adalah penyebab dari Pneumonia
(virus atau bakteri). Pneumonia seringkali dipercaya
diawali oleh infeksi virus yang kemudian mengalami
komplikasi infeksi bakteri. Secara klinis pada anak sulit
membedakan pneumonia bakterial dengan pneumonia
viral. Demikian pula pemeriksaan radiologis dan
laboratorium tidak menunjukkan perbedaan nyata.
Namun sebagai pedoman dapat disebutkan bahwa
pneumonia bakterial awitannya cepat, batuk produktif,
pasien tampak toksik, leukositosis, dan perubahan nyata
pada pemeriksaan radiologis.

Pola bakteri penyebab pneumonia biasanya berubah
sesuai dengan distribusi umur pasien. Namun secara
umum bakteri yang berperan penting dalam pneumonia
adalah Streptococcus pneumoniae, Hemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, streptokokus grup B,
serta kuman atipik klamidia dan mikoplasma. Walaupun
pneumonia viral dapat ditatalaksana tanpa antibiotik, tapi
umumnya sebagian besar pasien diberi antibiotik karena
infeksi bakteri sekunder tidak dapat disingkirkan.

Umumnya mikroorganisme penyebab terhisap ke paru
bagian perifer melalui saluran respiratori. Mula-mula
terjadi edema akibat reaksi jaringan yang mempermudah
proliferasi dan penyebaran kuman ke jaringan sekitarnya.
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Bagian paru yang terkena mengalami konsolidasi, yaitu
terjadi serbukan sel PMN, fibrin, eritrosit, cairan edema,
dan ditemukannya kuman di alveoli. Stadium ini disebut
stadium hepatisasi merah. Selanjutnya, deposisi fibrin
semakin bertambah, terdapat fibrin dan leukosit PMN di
alveoli dan terjadi proses fagositosis yang cepat. Stadium
ini disebut stadium hepatisasi kelabu. Selanjutnya,
jumlah makrofag meningkat di alveoli, sel akan
mengalami degenerasi, fibrin menipis, kuman dan debris
menghilang. Stadium ini disebut stadium resolusi. Sistem
bronkopulmoner jaringan paru yang tidak terkena akan
tetap normal.

Menurut Djojodibroto (2009), Pneumonia yang ada
dikalangan masyarakat umumnya disebabkan oleh
Bakteri, Virus, Mikropaslama dan Protozoa ;

1. Bakteri

Pneumonia yang dipicu oleh bakteri dapat menyerang
semua kalangan umur, dari bayi sampai dengan usia
lanjut. Bakteri penyebab pneumonia yang paling
umum adalah streptococcus pneumonia sudah ada di
kerongkongan manusia yang sehat. Apabila imunitas
tubuh menurun karena sakit, wusia tua atau
malnutrisi maka bakteri akan segera memperbanyak
diri dan menyebabkan kerusakan. Balita yang
terinfeksi akan mengalami panas tinggi, berkeringat,
napas terengah-engah dan denyut jantungnya
meningkat cepat.

2. Virus

Sebagian kasus pneumonia diperkirakan
penyebabnya adalah virus. Meskipun virus-virus ini
kebanyakan menyerang saluran nafas bagian atas,
pada balita gangguan ini bisa memicu pneumonia.
Akan tetapi pada umumnya Sebagian besar
pneumonia jenis ini tidak berat dan dapat sembuh
dalam waktu singkat. Namun bila terjadi bersamaan
dengan virus influenza maka akan memperparah
kondisi kesehatan dan dapat menyabkan kematian.
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Mikroplasma

Mikroplasma adalah agen terkecil di alam bebas yang
menyebabkan penyakit pada manusia. Mikroplasma
tidak bisa diklasifikasikan sebagai virus sampai
bakteri, meski memiliki karakteristik keduanya.
Pneumonia yang dihasilkan biasanya tingkat ringan
dan tersebar luas. Mikroplasma dapat menyerang
pada semua usia, akan tetapi yang paling sering pada
anak remaja dan usia muda dengan angka kematian
sangat rendah.

Protozoa

Pneumonia yang disebabkan oleh protozoa sering
disebut pneumonia pneumosistis. Termasuk golongan
ini adalah Pneumocystitis Carinii Pneumonia (PCP).
Pneumonia pneumosistis sering ditemukan pada bayi
yang premature. Perjalanan penyakitnya dapat lambat
dalam beberapa minggu sampai beberapa bulan,
tetapi juga dapat cepat dalam hitungan hari.
Diagnosis pasti ditegakkan jika ditemukan P. Carinii
pada jaringan paru atau specimen yang berasal dari
paru.

Seseorang yang mengalami pneumonia Gejala yang
timbul bervariasi. Hal ini sangat tergantung pada
penyebab, tingkat keparahan penyakit, serta usia dan
kondisi kesehatan penderita secara umum. Gejala
tersebut bisa berkembang secara tiba-tiba atau
perlahan selama 24-48 jam. Gejala pneumonia bisa
ringan seperti flu, hingga gejala yvang sedang atau
berat, seperti ;

Batuk kering, batuk berdahak kental berwarna
kuning dan hijau, atau batuk berdarah

a. Sesak napas
b. Demam

c. Menggigil

d. Berkeringat

e. Nyeri dada Ketika menarik napas atau batuk
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Detak jantung meningkat

Hilang nafsu makan

5@

Mual, muntah, atau diare

Tubuh terasa lemas

[

j. Nyeri otot dan sendi
k. Sakit kepala
1.  Bau Mulut

Pada lansia, pneumonia belum tentu menimbulkan gejala
demam, malah sering kali menyebabkan penurunan suhu
tubuh hingga <37°C. Penderita pneumonia berusia lanjut
juga bisa mengalami  penurunan kesadaran yang
gejalanya tampak seperti linglung atau kurang waspada.
Selain gejala di atas, pneumonia pada bayi dan anak-
anak bisa juga menimbulkan gejala berupa lemas, rewel,
napas yang cepat, napas berbunyi, sulit bernapas, adanya
tarikan (retraksi) otot-otot leher, dada, dan perut disertai
usaha yang berat untuk bernapas, serta terkadang bibir
dan ujung-ujung jarinya membiru (sianosis).

Prevalensi

Angka kejadian pneumonia lebih sering terjadi di negara
berkembang. Pneumonia menyerang sekitar 450 juta
orang setiap tahunnya. Berdasarkan data RISKESDAS
tahun 2018, prevalensi pneumonia berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan yaitu sekitar 2% sedangkan tahun 2013
adalah 1,8%. Berdasarkan data Kemenkes 2014, Jumlah
penderita pneumonia di Indonesia pada tahun 2013
berkisar antara 23%-27% dan kematian akibat
pneumonia sebesar 1,19%. Tahun 2010 di Indonesia
pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap
di rumah sakit dengan Crude Fatality Rate (CFR) atau
angka kematian penyakit tertentu pada periode waktu
tertentu dibagi jumlah kasus adalah 7,6%. Menurut Profil
Kesehatan Indonesia, pneumonia menyebabkan 15%
kematian balita yaitu sekitar 922.000 balita tahun 2015.
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Dari tahun 2015- 2018 kasus pneumonia yang
terkonfimasi pada anak-anak dibawah 5 tahun meningkat
sekitar 500.000 per tahun, tercatat mencapai 505.331
pasien dengan 425 pasien meninggal. Dinas Kesehatan
DKI Jakarta memperkirakan 43.309 kasus pneumonia
atau radang paru pada balita selama tahun 2019.

Determinan

Berikut ini ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan
risiko terkena pneumonia ;

1. Usia

Pneumonia dapat menyerang semua usia. Menurut
National Heart, Lung, and Blood Institute menyebutkan
ada dua kelompok usia yang lebih berisiko terkena
prnieumonia.

a. Bayi dan anak-anak berusia 2 tahun atau kurang

Bayi dan anak-anak berusia 2 tahun atau kurang
dikarenakan belum berkembangnya system
kekebalan tubuh yang sempurna, bayi prematur
beresiko tinggi mengalami pneumonia.

b. Orang dengan usia 65 Tahun atau lebih

Lansia pada umumnya sistem kekebalan tubuh
lebih lemah. Semakin bertambahnya usia, maka
semakin berisiko mengalami penyakit kronis yang
dapat menjadi faktor risiko pneumonia.

Bayi, anak-anak, dan lansia yang tidak bisa
mendapatkan  vaksin pencegahan  pneumonia
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami
pneumonia.

2. Lingkungan

Kondisi lingkungan fisik seperti kepadatan hunian,
adanya anggota keluarga yvang merokok, penggunaan
obat nyamuk bakar, luas ventilasi, jenis lantai, jenis
dinding, intensitas pencahayaan, suhu rumah dan
kelembaban rumah bisa mempengaruhi
kejadian pneumonia.
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Pekerjaan

Pekerjaan yang dilakukan sehari-sehari juga menjadi
salah satu faktor yang meningkatkan risiko
pneumonia. Jika bekerja dalam lingkungan yang sarat
polusi udara dan asap beracun, risiko terserang
pneumonia tentu akan lebih tinggi. Kecenderungan
tertular pneumonia juga bisa lebih tinggi jika bekerja
di pusat pemrosesan ayam, toko hewan peliharaan,
atau klinik hewan. Ini karena beberapa kuman
penyebab pneumonia dapat menginfeksi burung dan
hewan lainnya, kemudian menularkan ke manusia
melalui udara.

Kebiasaaan Merokok

Tembakau dapat merusak kemampuan paru-paru
dalam melawan infeksi. Oleh karena itu, perokok
merupakan salah satu kelompok yang berisiko tinggi
mengidap pneumonia. Orang dewasa berusia lebih
dari 65 tahun yang merupakan perokok pasif juga
dinilai berisiko lebih tinggi terkena pneumonia. Begitu
juga pada bayi yang orang tuanya perokok.

Penyalahgunaan Obat-Obatan terlarang atau alhokol

Bagi orang-orang penyalahgunaan obat-obatan
terlarang dan juga alkohol sebagai salah satu faktor
penyebab terjadinya pneumonia, hal ini dikarenakan
karena imunitas mereka pada kondisi saat itu
menurun.

Pernah dirawat di rumah sakit

Faktor risiko pneumonia selanjutnya adalah
perawatan di rumah sakit. Artinya, jika pernah
menerima perawatan intensif di rumah sakit, risiko
mengalami penyakit ini bisa lebih tinggi. Pneumonia
yang mungkin didapatkan akibat faktor ini
dinamakan = hospital-acquired  pneumonia  atau
pneumonia yang didapat di rumah sakit. Bahkan,
risiko bisa lebih tinggi jika ketika dirawat di rumah
sakit, dalam kondisi tidak bisa banyak bergerak,
dibius, atau tidak sadar.
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Penggunaan ventilator di rumah sakit juga dapat
meningkatkan risiko jenis pneumonia yang disebut
dengan  ventilator-associated  pneumonia  atau
pneumonia terkait ventilator.

Solusi

Dalam penanganan pneumonia ada beberapa solusi yang
harus dilaksanakan agar masyarakat sehat, Tangguh dan
bebas dari Pneumonia, diantaranya ;

1.

Meningkatkan peran serta masyarakat dalam deteksi
dini dan perluasan imunusiasi Pneumococcus
Conjugated Vaccine (PCV) secara bertahap.

Rajin mencuci tangan

Salah satu cara untuk menjaga diri agar terhindar
dari kuman dan bakteri adalah dengan mencuci
tangan. Gunakan air dan sabun untuk mendapatkan
busa. Lalu, gosoklah selama kurang lebih 20 detik.
Hindari menyentuh wajah dan mata jika tangan dalam
kondisi kotor.

Berhenti Merokok

Merokok dapat menyakiti paru-paru dan bahkan bisa
menimbulkan infeksi pneumonia. Perokok berisiko
lebih besar terkena pneumonia yang mengancam jiwa
dan komplikasi penyakit lainnya. Bagi keluarga yang
memiliki bayi atau anak kecil apabila ada anggota
keluarga merokok, maka bayi atau anak kecil tersebut
akan berisiko menimbulkan infeksi pneumonia.

Hindan Alkohol

Orang yang mengkonsumsi alkohol akan berisiko
lebih besar terkena pneumonia dan komplikasi
lainnya. Penyalahgunaan alkohol menyebabkan
imunitas tubuh menurun sehingga tubuh tidak
mampu melawan infeksi.
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10.

Menerapkan Pola Hidup Bersih dan Sehat

Guna meningkatkan sistem kekebalan tubuh,
seseorang perlu melakukan olahraga secara teratur,
mengikuti pola diet yang sehat, mengonsumsi buah
dan sayuran, istrirahat yvang cukup, serta menjaga
lingkungan rumah yang sehat.

Memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan ditambah
MPASI selama 2 tahun.

Menuntaskan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL) untuk
anak.

Jika anak mangalami sakit, segera ke Fasilitas
Kesehatan.

Kecukupan gizi seimbang pada anak.

Manfaatkan buku KIA untuk mendapatkan informasi
kesehatan anak.
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PENYAKIT INFEKSI MENULAR
SEKSUAL (PIMS)

Rini Febrianti, S.ST., M.Keb
STlkes Senior Medan

Pendahuluan

Penyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS) adalah peyakit
infeksi yang penularannya terutama melalui hubungan
seksual. Cara hubungan seksual tidak hanya terbatas
secara genitogenital saja, tetapi dapat juga secara oro-
genital, ano-genital, sehingga kelainan yang timbul tidak
terbatas hanya pada daerah genital, tetapi juga pada
daerah ekstra genital seperti anus, bibir, sekitar mulut,
dan tenggorokan (faring). Selain melalui hubungan
seksual, PIMS juga dapat ditularkan melalui kontak
langsung dengan alat yang tercemar seperti handuk,
termometer, jarum suntik, atau melalui cairan tubuh
(darah, cairan vagina, sperma, saliva). Cara penularan
PIMS yang lain adalah dari ibu hamil kepada janin yang
dikandungnya atau pada saat proses kelahiran (Daili,
2019).

Istilah “infeksi menular seksual” (IMS) mengacu pada
patogen yang menyebabkan infeksi melalui kontak
seksual, sedangkan istilah "penyakit menular seksual"
(PIMS) mengacu pada keadaan penyakit yvang dapat
dikenali yang telah berkembang dari infeksi (Workowski et
al. 2021). Pada tahun 2016 World Health Organization
(WHO) memperkirakan 376 juta infeksi baru terjadi pada
jenis kategori IMS yaitu klamidia, gonore, sifilis dan
trikomonas (WHO,20186).
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Beberapa Penyakit Menular Seksual (PIMS) dapat
meningkatkan risiko penularan Human Immunodeficiency
Virus (HIV) tiga kali lipat atau lebih (Azizah, 2021).

Penyakit infeksi menular seksual sampai saat ini masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat diseluruh
dunia, baik negara maju (industri) maupun negara
berkembang. Pengendalian PIMS merupakan prioritas
utama WHO karena menjadi salah satu infeksi yang
menempati peringkat 10 besar di negara berkembang,
termasuk Indonesia. Data terbaru dari WHO
menunjukkan bahwa lebih dari 1 juta orang yang
didiagnosa PIMS setiap harinya (WHO, 2018).

Peningkatan kasus PIMS dari waktu ke waktu akan
menimbulkan permasalahan kesehatan yang sangat
serius dan berdampak besar pada masa yang akan
datang. Penanggulangan yvang efektif sangat diperlukan
semenjak dibuktikan bahwa PIMS merupakan faktor
risiko independen untuk penularan HIV. Kemunculan
PIMS seperti penyakit gonore, klamidia, sifilis, dan
chancroid ternyata dapat memperbesar risiko penularan
HIV melalui hubungan seksual. Penyakit infeksi menular
seksual juga dapat menyebabkan kemadulan. Kerusakan
tuba falopii pasca infeksi berperan dalam kasus
kemandulan perempuan (30%-40%). Perempuan hamil
dengan sifilis dini yang tidak diobati, sebanyak 25%.
Mengakibatkan janin lahir mati dan 14% kematian
neonatus, keseluruhan menyebabkan kematian perinatal
sebesar 40%. Kehamilan pada perempuan dengan infeksi
gonokokus yang tidak diobati, sebesar 35% akan
menimbulkan abortus spontan dan kelahiran prematur,
dan sampai 10% akan menyebabkan kematian perinatal
(WHO, 2018).

Faktor risiko yang berhubungan dengan PIMS antara lain
memiliki pasangan seksual lebih dari satu, berhubungan
seksual dengan penjaja seksual, mengalami satu atau
lebih episode PIMS dalam satu bulan terakhir, dan
perilaku pasangan seksual yang Dberisiko tinggi
(Kemenkes RI, 2015).
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Pembahasan

1. Defenisi

Penvyakit Infeksi Menular Seksual (PIMS) adalah
infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual
baik secara vaginal, anal dan oral. PIMS disebabkan
oleh bakteri, wvirus, parasit, jamur, yang berbeda
dimana dapat disebarkan melalui kontak seksual dan
kebanyakan infeksi ini bersifat asimtomatik atau

tidak menunjukkan  gejalanya sama = sekali
(Abbas et al, 2020).

2. Prevalensi

PIMS sampai saat ini masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat diseluruh dunia, baik negara
maju (industrij maupun negara berkembang.
Pengendalian PIMS merupakan prioritas utama World
Health Organization (WHO) karena menjadi salah satu
infeksi yang menempati peringkat 10 besar di negara
berkembang, termasuk Indonesia.

PIMS merupakan penyakit yang dapat menular melalui
hubungan seksual. Penyakit menular tersebut lebih
berisiko jika melakukan hubungan seksual dengan
berganti-ganti pasangan baik melalui vagina, oral,
maupun anal. Jenis-jenis PIMS yaitu gonore, sifilis (raja
singa), herpes genital, trikomoniasis vaginalis, chancroid,
klamidia, dan kandiloma akuminata/genital warts/HPV
(Kusmiran, 2011).

Jumlah seluruh kasus PIMS dengan menegakkan
diagnosa berdasarkan pendekatan sindrom berjumlah
7.364 kasus, sedangkan berdasarkan pemeriksaan
laboratorium berjumlah 11.133 kasus. Jumlah kasus
PIMS berdasarkan pendekatan pemeriksaan laboratorium
yang dilaporkan, yaitu sifilis dini 2.976 kasus, sifilis lanjut
892 kasus, gonore 1.482 kasus, urethritis gonore 1.004
kasus, urethritis non-GO 1.250 kasus, servisitis proctitis
3.031 kasus, LGV 13 kasus, trikomoniasis 342 kasus, dan
herpes genital 143 kasus, HIV pada tahun 2021 sebanyak
75.277 pada kelompok umur 25 - 49 tahun (71,3%) dan
berjenis kelamin laki-laki (69%) (Kemenkes, 2021).
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PIMS dianggap sebagai salah satu kondisi akut yang
paling umum di sebagian besar negara terutama negara-
negara berkembang. Asia khususnya di Asia Tenggara dan
Asia Selatan menempati peringkat tertinggi, disusul oleh
Afrika bagian sahara, Amerika Latin, dan Keribean.
Prevalensi ini membuktikan negara berkembang lebih
banyak terjadi PIMS dibandingkan dengan negara maju.
Di Amerika, kasus-kasus terjadinya PIMS yang terdeteksi
hanya menggambarkan 50%-80% dari semua PIMS yang
ada (WHO, 2021).

Jumlah penderita HIV/AIDS terus meningkat sejak tahun
1990-2016. Data dari United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS) pada tahun 2017 jumlah penderita
HIV di dunia mencapai + 36,7 juta jiwa (Manowati, 2019).
Pada 2019 kasus HIV/AIDS mengalami peningkatan.
Berdasarkan data WHO dalam United Nations Programme
on HIV and AIDS (UNAIDS), Populasi kasus HIV/AIDS di
dunia mencapai 38 Juta orang, dimana populasi tertinggi
adalah di wilayah Benua Afrika yaitu sebesar 25,5 Juta
orang kemudian diikuti oleh Asia Pasifik sebesar 5,8 Juta
orang, Asia Tenggara sendiri memiliki jumlah populasi
kasus HIV sebesar 3,8 Juta orang (Khairani 2020).

Penyebab Penyakit Infeksi Menular Seksual
PIMS merupakan penyakit infeksi yang sering ditemukan
dan ditularkan melalui hubungan seks.

Penyebab PIMS :

1. Infeksi vagina dan vulva : Trikomoniasis, Vaginosis
bakteri, Kandidiasis

2. Infeksi Bakteri : Klamidia, Gonore, Sifilis,
Streptokokus
3. Infeksi Virus :  Kutil Genital, Virus

Hepatitis B, Virus Hepatitis C, Virus Herpes Simpleks
Citomegalovirus, Human Imunodeficiency virus (HIV)

150




Beberapa Hal Penting yang Perlu diketahui tentang
PIMS

1.
2.

7.

PIMS terjadi pada laki-laki dan perempuan.

Penularan PIMS dapat terjadi walaupun hanya sekali
melakukan hubungan seksual tanpa memakai
kondom dengan penderita PIMS.

Tidak ada seorangpun yang kebal terhadap PIMS.

Tanda-tanda dan gejala PIMS pada laki-laki biasanya
tampak jelas sebagai luka atau duh ditubuh, sehingga
pengobatan dapat dilakukan lebih awal.

PIMS sering tidak diobati dengan benar, sehingga
mengakibatkan penularan dan penderitaan yang
berkepanjangan. Kebanyakan PIMS dapat diobati bila
pengobatannya tepat dan pada saat yang tepat.

Komplikasi PIMS, seperti kemandulan dapat dicegah
bila PIMS segera diobati.

Belum ada vaksin atau imunisasi untuk PIMS

Cara Pencegahan PIMS

1.

Melakukan hubungan seksual hanya dengan 1 orang
tidak berganti-ganti pasangan

Menggunakan kondom ketika melakukan hubungan
seksual

Bila terinfeksi PIMS mencari pengobatan bersama
pasangan seksual

Menghindari hubungan bila ada gejala PIMS, misalnya
borok pada alat kelamin atau keluarnya duh (cairan
nanah) dari tubuh.

Perilaku yang Beresiko Tinggi terhadap Penularan
PIMS

1.

Sering berganti ganti pasangan seksual atau
mempunyai lebih dari satu pasangan seksual, baik
yang dikenal maupun yang tidak dikenal (misalnya
pejaja seks).
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Terus melakukan hubungan seksual, walaupun
mempunyai keluhan PIMS dan tidak memberitahukan
kepada pasangan tentang hal tersebut.

Tidak memakai kondom pada saat melakukan
hubungan seks dengan pasangan yang beresiko.

Memakai jarum suntik bersama-sama secara
bergantian, misalnya pada penderita ketergantungan
narkoba atau juga kelalaian petugas kesehatan dalam
menjaga sterilisasi alat suntik.

Klasifikasi Penyakit Infeksi Menular Seksual

Infeksi Vagina dan vulva
a. Trikomoniasis

Trichominiasis Vaginalis disebabkan oleh bakteri
(protozoa)  Trichomoniasis  Vaginalis yang
ditularkan melalui hubungan seksual. Dalam
daur hidupnya tidak ada bentuk kista, sehingga
transmisi dalam stadium trophozit. Penderita
yvang terinfeksi banyak vang tidak menimbulkan
gejala. Trikomoniasis menyebabkan terganggunya
aktifitas sehari-hari karena ketidaknyamanan
yang ditimbulkannya, sehingga infeksi ini tidak
dapat diabaikan (Verra Scorviani, 2011).

Gejala pada wanita

1) Cairan vagina (keputihan) encer, berwarna
kuning kehijauan, berbusa dan berbau busuk

2) Vulva agak bengkak, kemerahan, gatal,
berbusa dan terasa tidak nyaman

3) Perdarahan waktu post coitus dan nyeri
abdomen bagian bawah (Verra, 2011)
Gejala pada pria

Terutama yang diserang adalah uretra dan
kelenjar prostat. Keluhannya sering kencing, nyeri
saat kencing, dan adanya nanah yang keluar dari
penis (Verra, 2011).
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Komplikasi
1) Kulit sekitar vulva lecet

2) Pada kehamilan mungkin berhubungan
dengan kelahiran premature

3) Memudahkan penularan infeksi HIV/AIDS
Pengobatan

Dasar pengobatan ialah memperbaiki keadaan
vagina dengan membersihkan mukosa vagina dan
menggunakan obat-obat per os dan local. Pada
saat ini metronidasol merupakan obat yang efektif
untuk pengobatan trichomoniasis baik untuk pria
maupun wanita. Dosis per os 2x250 mg sehari
selama 5-7 hari untuk suami maupun istri. Dosis
local untuk wanita adalah 500mg metronidasol

dalam bentuk tablet vagina sehari sekali selama
5-7 hari penis (Adler, et al, 2018).

Vaginosis bakteri

Vaginosis  Bakterial merupakan  penyebab
tersering terjadinya rabas vagina pada wanita usia
subur.

Penyebab

Vaginosis  bakterial merupakan  penyebab
Trichmonas Vaginalis, selain itu penyebab
vaginosis bakterial karena jumlah pasangan
dalam hubungan seksual, pather yvang beresiko
menularkan seksual, tidak menggunakan alat
kontrasepsi (Ackers, et al, 2000).

Tanda dan Gejala
Pada wanita tanda dan gejala :

1) Cairan vagina bewarna abu-abu dan berbau
amis terutama setelah bersenggama.

2) Perdarahan pada waktu post coitus dan nyeri
abdomen pada bagian bawah.

3) Kadang-kadang vulva gatal dan rasa panas
pada daerah genitalia.
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Tanda dan gejala pada pria : nyeri ueretra, nyeri
testis, dan sering berkemih.

Vaginosis bakterial pada kehamilan

Vaginosis bakterial terjadi pada 20% wanita
selama kehamilan, meskipun sebagian besar
kasus ini bersifat asimptomatik. Terdapat data
penting yang menyatakan bahwa vaginosis
bakterial selama kehamilan berhubungan dengan
persalinan prematur, ketuban pecah dini, BBLR.

Diagnosis

Diagnosis tidak dapat ditegakan bila berdasarkan
gambaran klinis semata, karena vagina bakterial
dalam  saluran  urogenital tidak  selalu
menimbulkan gejala atau keluhan. Untuk
mendiagnosis vagina bakterial dapat dipakai
beberapa cara misalnya sediaan basah, sediaan
hapus serta pembiakan.

Pengobatan

Program pengobatan wvaginosis bakterial sama
dengan trikomoniasis. Pengobatan alternatif
meliputi klindasimisin oral, krim klindamisin
intravaginal atau gel metronidazol. Ibu dianjurkan
tidak melakukan pembilasan vagina, penggunaan
sabun mandi, dan penggunaan agens antiseptik.

Kandidiasis




Definisi

Merupakan penyebab tersering terjadinya
vulvutis, vaginitis, dan rabas vagina.

Penyebab

Kandidiasis wvulvoganitis merupakan penyebab
Candida Albicans yang merupakan sejenis jamur.
Jamur ini bersifat komensalisme

Tanda dan gejala

1) Cairan vagina kental berwarna putih tampak
seperti susu basi bergumpal

2) Kemaluan gatal, vulva merah dan bengkak.
Komplikasi :

1) Kulit disekitar radang meradang

2) Memudahkan penularan infeksi HIV
Pengobatan :

Kultur vagina merupakan metode yang paling
sensitif saat ini untuk mendeteksi sel kandidiasis.
Kandidiasis terutama diobati dengan supositoria
vaginal anti jamur atau krim yang dimasukan
kedalam vagina dimalam hari. Tetapi pada ibu
hamil sebaiknya tidak menggunakan tablet
vagina.

2. Infeksi Bakteri
a. Klamidia

Infeksi saluran reproduksi yang disebabkan oleh
Bakteri Clamidia Trachomatis. Penyakit ini
merupakan salah satu PIMS yang paling umum di
seluruh dunia yang diperkirakan sekitar 2,3 juta
orang di Amerika Serikat yang terikfeksi Klamidia
(Cuningham, 2012).

Bakteri Clamidia Trachomatis hanya ditemukan
pada manusia, dapat merusak alat reproduksi
manusia dan menimbulkan penyakit mata pada
bayi baru lahir.
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Klamidia dapat ditularkan melalui hubungan
seksual secara vaginal, anal, atau oral dan dapat
mengakibatkan bayi tertular dari ibunya selama
masa persalinan (Verra, 2011).

Klamidia menyebabkan 250.000 sampai 500.000
kasus Pelviv Inflamatori Disease (PID) setiap
tahun di Amerika Serikat. Wanita yang terinfeksi
klamidia adalah hingga lima kali lebih mungkin
terinfeksi HIV, jika terinfeksi klamidia terkenal
sebagai “Silent Epidemi” Karena pada wanita, hal
itu mungkin tidak menimbulkan gejala pada 75%
kasus, dan dapat tidak terdeteksi selama

berbulan-bulan atau tahunan sebelum ditemukan
(Cuningham, 2012).

Gejala pada pria:
1) Sakit ringan pada saat kencing
2) Sakit di saluran kencing

3) Keluarnya secret/duh dari alat kelamin (Eny
Kusmiran, 2012)

Gejala pada wanita:
1) Pada umumnya tidak menimbulkan gejala

2) Keluar cairan vagina “keputihan encer”
berwarna putih kekuningan

3) Nyeri di rongga panggul

4) Perdarahan setelah hubungan seksual (Eny
Kusmiran, 2012).

Komplikasi:

1) Penyakit radang panggul

2) Kemandulan

3) Kehamilan di luar kandungan

4) Infeksi mata berat

S5) Radang paru-paru pada bayi baru lahir
6) Tertular HIV (Eny Kusmiran, 2012)
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Pemeriksaan Diagnostik: Pemeriksaan cairan atau
lendir vagina

Terapi Klamidia

1) Agzitromisin : 1 g oral single dose

2) Doksisiklin : 2x100 mg selama 7 hari

3) Amoksisilin : 3x500 mg oral selama 7 hari
4) Eritromisin : 4x500mg oral selama 7 hari

5) Clarithromisin: 2x250 mg oral selama 7 hari

6) Quinolone : Levofloksasin : 1x500 mg oral
selama 7 hari, Ofloksasin : 2x200 mg oral
selama 7 hari.

Gonore

Penyakit Kencing Nanah/ Gonore
S

PRAALLLE B o |-| AMALE

Definisi

Gonorhoe adalah penyakit kelamin yang berisifat
kronis dan menahun walaupun frekuensi
penyakit ini mulai menurun, tapi masih
merupakan penyakit yang berbahaya karena
dapat menyerang seluruh organ tubuh (Fieldman
et al, 2001).
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Penyebab

Penyebab penyakit gonorhoe adalah bakteri
Nisseria Gonnoreae dengan masa inkubasi antara
2-10 hari setelah masuk kedalam tubuh. Penyakit
gonore dapat ditularkan melalui ciuman atau
kontak badan yang dekat, wanita dan pria yvang
melakukan hubungan seksual melalui anus, dan
yvang melakukan hubungan seksual melalui
mulut/oral seks (Fieldman et al, 2001).

Tanda dan Gejala

Tanda dan gejala dari penyakit gonorhoe pada
wanita:

1) Keputihan kental berwarna kekuningan
2) Rasa nyeri dirongga panggul
3) Sakit sewaktu menstruasi

4) Nyeri pada saat buang air kecil (Cuningham,
2012).

Tanda dan gejala dari penyakit gonorhoe pada
pria:

1) Rasa nyeri pada saat buang air kecil
2) Keluarnya nanah kental kuning kehijauan

Tanda dan gejala gonorhoe pada Pria : Ujung penis
agak merah dan agak bengkak (Cuningham,2012).

Gonorhoe pada kehamilan

Insiden gonorhoe pada kehamilan cukup rendah
dan berkisar dari 1-5%. Namun, terdapat bukti
yang kuat bahwa infeksi gonorhoe yang terjadi
pada ibu dapat menganggu kehamilan. Kondisi ini
dapat menyebabkan abortus, berat badan lahir
sangat rendah, ketuban pecah dini, persalinan
prematur, endometritis postpartum (Cuningham,
2012).
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Infeksi janin dan neonatus

Bayi baru lahir bisa terinfeksi oleh gonorhoe dari
ibunya selama proses persalinan, sehingga terjadi
pembengkakan pada kedua kelopak matanya dan
dari matanaya keluar nanah.

GONORE

Komplikasi

Dapat timbul komplikasi berupa bartholitis yaitu
pembengkakan kelenjar bartholini sehingga
penderita susah jalan karena nyeri. Komplikasi
yvang lebih  parah  dapat menyebabkan
kemandulan. Pada ibu hamil, bila tidak diobati
saat melahirkan mata bayi dapat terinfeksi, bila
tidak cepat ditangani dapat menyebabkan
kebutaan (Barrow, 2005).

Diagnosa

Diagnosa ditegakan berdasarkan hasil
pemeriksaan mikroskopik terhadap mnanah,
dimana ditemukan bakteri penyabab gonorhoe.
Jika pada pemeriksaan mikroskopik tidak
ditemukan bakteri, maka dilakukan pembiakan
dilaboratorium.
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Pengobatan

1) Ciproloksasin 500 mg per oral dosis tunggal
2) Ofloksasin 400 mg per oral dosis tunggal

3) Tiamfenikol 3,5 mg per oral dosis tunggal

4) Seftriakson 250 mg IM dosis tunggal

5) Kanamisin 2 gram IM dosis tunggal

6) Spektinomisin 2 gram IM dosis tunggal
(Cuningham, 2012).

Sifilis

Definisi :
Sifilis adalah penyakit menular seksual yang
disebabkan oleh Treponema Pallidum, Spiracaeta
atau yang sering disebut juga dengan penyakit
raja singa.

Penyebab :
Penyebab  penyakit sifilis adalah  bakteri
Treponema Pallidum, Spiracaeta, bakteri,

penularan biasanya melalui kontak seksual dari
satu orang ke orang yang lain melalui hubungan
kelamin dengan kelamin maupun oral seks, dan
congenital sifilis (penularan melalui ibu ke anak
dalam uterus).
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Tanda dan Gejala :

Tanda dan gejala dari penyakit sifilis ada 3 tahap
yaitu:

1) Primer

Biasanya ditemukan adanya ulkus atau nyeri
ditempat infeksi yang berisikan cairan
purulen yvang mengandung spirokaeta dan
sangat infeksius.

2) Sekunder

Seperti muncul bintik/ bercak diseluruh
tubuh

3) Tanpa gejala klinis yang jelas

Seperti  Kelainan jantung, saraf, kulit dan

pembuluh darah, pada ibu hamil badan terasa

lemas, dan suhu tubuh meningkat

Komplikasi :

1) Jika tidak diobati dapat menyebabkan
kerusakan berat pada otak dan jantung

2) Pada kehamilan dapat ditularkan pada bayi
dan dapat menyebabkan keguguran dan lahir

cacat
3) Memudahkan penularan HIV.
Pengobatan

1) Tetrasiklin 4x500 mg per oral 30 hari

2) Eritromisin 4x 500 mg per oral selama 30 hari
3) Doksiklin 2x100mg per oral sela 30 hari
Streptokokus Grup B

Streptokokus grup B (Streptokokus agalactiae)
adalah bakteri gram positif yang secara alami
mengoloni tubuh. Bakteri ini terutama terdapat di
saluran gastrointestinal. Sekitar 30% orang
dewasa secara asimtomatik membawa organisme
ini setiap saat.
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Bakteri ini juga berkoloni di vagina pada sekitar
25% wanita (Fieldmas 2001). Hal ini sejalan
dengan aktivitas seksual dan paling tinggi
terdapat pada wanita (Eykyn 2000).

Ulkus Mole/ Chancroid

Ulkus mole disebabkan oleh infeksi bakteri
Haemophillus Ducreyt yang menular karena
hubungan seksual. Ulkus Mole adalah penyakit
menular seksual (PMS) yvang akut, ulseratif, dan
biasanya terlokalisasi di genitalia atau anus dan
sering disertai pembesaran kelenjar daerah
inguinal (bubo). Ulkus mole diketahui menyebar
dari satu orang ke orang lain melalui hubungan
seksual. Ulkus mole lebih sering menyerang pria
terutama vyang sering melakukan prostitusi
dibanding wanita (Eykyn 2000).

Penyakit ini banyak ditemukan di daerah
berkembang, khususnya di negara tropis dan
subtropics. Bila tidak ditangani akan membentuk
abses yang dapat rupture secara spontan,
menghasilkan ulkus yang tidak bisa terobati
(Eykyn 2000).

Gejala :
1) Luka-luka dan nyeri, tanpa radang jelas.

2) Benjolan mudah pecah dilipatan paha disertai
sakit (Eykyn 2000).

Komplikasi :

1) Luka dan infeksi hingga mematikan jaringan
di sekitarnya

2) Tertular HIV (Eykyn 2000)

Pengobatan :

1) Azitromycin 1 gr, oral, single dose.

2) Seftriakson 250 mg dosis tunggal, injeksi IM.
3) Siprofloksasin 2x500 mg selama 3 hari.

4) Eritromisin 4x500 mg selama 7 hari.
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S)

6)
7)

Amoksisilin + asam klavunat 3x125 mg
selama 7 hari.

Streptomisin 1 gr sehari selama 10 hari.

Kotrimoksasol 2x2 tablet selama 7 hari
(Cuningham,2012)

Infeksi Virus

da.

Kondiloma Akuminata (HPV /Genital Warts)

Kondiloma Akuminata disebabkan oleh virus
Human Papiloma Virus tipe 6 dan 11 dengan
masa inkubasi 2-3 bulan setelah kuman
masuk ke dalam tubuh. Gejala yang bisa
terlihat adalah adanya satu atau beberapa
kutil (lesi) di daerah kemaluan dan lesi ini
dapat membesar. Kondilomata Akuminata
adalah tumor genitalia yang bersifat lunak
seperti jengger ayam dan tidak nyeri,
pertumbuhan jaringan yang bersifat jinak,
superficial, terutama di daerah genital (Verra,
2011).

Gejala

1) Satu atau beberapa tonjolan seperti kutil
di sekitar daerah kemaluan.

Komplikasi

2) Lesi (kutil) dapat membesar dan tumbuh
bersama

3) Beberapa jenis HPV mungkin
berhubungan dengan kanker serviks (Eny
Kusmiran, 2012).

Cara mengatasi kondiloma akuminata

1) Kutil pada alat kelamin luar bisa diangkat
melalui laser, krioterapi (pembekuan) atau
pembedahan dengan bius lokal.

2) Pengobatan kimiawi, seperti podofilum
resin atau racun yang dimurnikan atau
asam trikloroasetat, bisa dioleskan
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langsung pada kutil. Tetapi pengobatan
ini memerlukan waktu beberapa minggu
sampai beberapa bulan, bisa melukai
kulit di sekelilingnya dan sering gagal.

3) Kutil di uretra bisa diobati dengan obat
anti kanker seperti tiotepa atau
florourasil.

4) Pilihan lainnya adalah pengangkatan kutil
dari  uretra  melalui pembedahan
endoskopik.

5) Pengobatan hanya dapat menghilangkan
kutil tetapi tidal mematikan virusnya.

Virus Hepatitis B

Infeksi virus hepatitis B merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang utama diseluruh
dunia dan merupakan penyebab penting
morbiditas dan mortalitas akibat infeksi akut dan
sekuela kronis yang meliputi hepatitis aktif
kronis, dan kanker hati primer (Zeckuerman,
2000). Virus hepatitis B dapat ditularkan secara
seksual atau secara parenteral melalui darah atau
produk darah yang terinfeksi. Cairan tubuh
seperti: saliva, menstruasi dan rabas vagina,
eksudat serosa, cairan semen dan ASI, dikaitkan
dengan penyebaran infeksi.

Virus Herpes Genitalis

Herpes pada wanita
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Herpes pada pria :

- o e www. canchat blogspot com e :
Definisi : Salah satu penyakit yang ditularkan
melalui hubungan seksual melalui penis, vagina,
anus dan mulut (Cuningham,2012).

Penyebab :

Penyebab penyakit herpes genitalis adalah virus
herpes simplex dan cara penularan melalui
kontak langsung melalui manusia dan tempat
virus keluar melalui penis, vagina, anus dan
mulut (Cuningham, 2012).

Tanda dan Gejala :
1) Bintik-bintik yang berair dan nyeri pada
kemaluan

2) luka akibat pecahnya bintik-bintik tersebut

3) dapat muncul lagi seperti gejala awal karena
stress, minum alcohol, berhubungan seksual
terlalu berlebihan

Herpes simplex pada kehamilan

Komplikasi terpenting infksi virus herpes simplek
pada kehamilan adalah herpes neonates, kondisi
ini jarang terjadi, tetapi berpotensi menimbulkan
kondisi yang sangat serius. Infeksi congenital
yvang merupakan konsekuensi infeksi primer
diawal kehamilan yang dapat menyebabkan
abnormalitas yang cukup berat karena tidak
adanya vesikel menjadi sulit untuk dibedakan
dengan gejala serupa yang disebabkan oleh
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rubella, toksoplasmosis atau sitomegalovirus.
Herpes genital sebaiknya diperkuat dengan
pemeriksaan laboratorium karena gambaran
klinisnya sangat bervariasi.penatalaksanaan
infeksi virus herpes simplex genital meliputi terapi

antivirus, pemberian analgesia, dan gel anastetik
topical (Cuningham, 2012).

Komplikasi :
1) Rasa nyeri yang berasal dari saraf

2) Dapat ditularkan pada bayi melalui plasenta
atau pada saat melahirkan dapat
menyebabkan keguguran, kematian janin
atau cacat permanen.

3) Dapat menimbulkan infeksi berat, sistematik
pada bayi dan menyebabkan kematian.

Diagnostik :

Secara klinis ditegakan melalui anamnesa,
pemeriksaan fisik jika gejalanya khas dan melalui
pengambilan contoh dari luka dan dilakukan
pemeriksaan laboratorium (Zuckerman, 2001).

Pengobatan :

1) Tidak ada  pengobatan vyang  dapat
menyembuhkan herpes genitalis.

2) Jumlah serangan bisa dikurangi dengan terus
menerus mengkosumsi obat anti virus dosis
rendah seperti asiklovir.

3) Meskipun tidak ada obat herpes genital,
penyediaan layanan kesehatan akan ada
meresepkan obat anti viral untuk menangani

gejala dan membantu terjadinya outbreaks
(Cuningham, 2012).

Pencegahan :

Cara terbaik untuk pencegahan yaitu jangan
melakukan kontak oral genital pada keadaan
dimana, ada gejala atau ditemukan herpes oral,
pencegahannya seperti :
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1) Mendeteksi kasus yang tidak diterapi

2) Mendidik orang yang beresiko tinggi untuk
mendapatkab herpes genitalis dan PIMS
lainnya untuk  mengurangi  transmisi
penularan.

3) Mendiagnosis, konsul dan mengobati individu
yvang terinfeksi dan follow up dengan tepat.

4) Evaluasi, konsul dan mengobati pasangan
seksual dari individu yang terinfeksi (Saroha,
2009).

Human Defesiency Virus (HIV)
Pengertian HIV

HIV adalah singkatan dari Human Immudeficiency
Virus yaitu sejenis virus yang menyerang sistem
kekebalan tubuh manusia. Virus HIV akan masuk
ke dalam sel darah putih dan merusaknya,
sehingga sel darah putih yang berfungsi sebagai
pertahanan terhadap infeksi akan menurun
jumlahnya. Akibatnya sistem kekebalan tubuh
menjadi lemah dan penderita mudah terkena
berbagai penyakit. Kondisi ini disebut dengan
AIDS (Intan, 2012).

Pengertian AIDS :

AIDS merupakan singkatan dari Acquired Immuno
Deficiency Syndrom, yaitu kumpulan gejala
penyakit (sindrom) yang didapat akibat turunnya
kekebalan tubuh yang disebabkan oleh HIV.
Ketika individu sudah tidak lagi memiliki sistem
kekebalan tubuh, maka semua penyakit dapat
masuk ke dalam tubuh dengan mudah (infeksi
opurtunistik). Oleh karena sistem kekebalan
tubuhnya menjadi sangat lemah, maka penyakit
yang tadinya tidak berbahaya akan menjadi
sangat berbahaya (Intan, 2012).
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Penyebab :

Penyebab AIDS adalah Human Immunodefeciency
Virus yvang terdapat di sel darah putih tertentu
yaitu sel T4 yang terdapat pada cairan tubuh
(darah, cairan sperma, dan cairan vagina).

HIV juga dapat ditemukan dalam jumlah kecil
pada :

1)
2)
3)
4)

Air mata
Air liur
Cairan otak

Keringat (Eny Kusmiran, 2013).

Tahapan perkembangan HIV menjadi AIDS :

1)

2)

3)

Fase pertama : masa jendela (window period)

Pada awal terinfeksi ciri-cirinya belum dapat
dilihat meskipun yang  bersangkutan
melakukan tes darah, karena pada fase ini
sistem antibody terhadap HIV belum
terbentuk, tetapi yvang bersangkutan sudah
dapat menularkan orang lain. Masa ini
disebut dengan window period, biasanya
antara 1-6 bulan.

Fase kedua

Umur infeksi 2-10 tahun setelah terinfeksi
HIV. Pada fase ini individu sudah positif HIV
tapi belum menampakkan gejala sakit. Dapat
menularkan ke orang lain. Kemungkinan
mengalami gejala-gejala ringan seperti, flu
(biasanya 2-3 hari dan sembuh sendiri).

Fase ketiga

Mulai muncul gejala-gejala awal penyakit.
Belum disebut sebagai gejala AIDS, tetapi
sistem kekebalan tubuh mulai berkurang.
Gejala yang berkaitan dengan HIV antara lain:
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Keringat yang berlebihan pada waktu
malam

Demam lebih dari 38° C

Sesak nafas dan batuk berkepanjangan
Diare terus menerus

Pembengkakan kelenjar getah bening
Flu tidak sembuh-sembuh

Nafsu makan berkurang dan lemah
Berat badan terus berkurang

Kandidiasis pada mulut

4) Fase keempat
Sudah masuk pada tahap AIDS. AIDS baru
dapat terdiagnosis setelah kekebalan tubuh
sangat berkurang dilihat dari jumlah sel T
(dibawah 200 mikro liter) dan timbul penyakit
tertentu  yang disebut dengan infeksi
oportunistik, yaitu:
a) Kanker khususnya kanker kulit yang
disebut Sarcoma Kaposi.
b) Infeksi paru-paru yang menyebabkan
radang paru-paru dan kesulitan bernafas
(TBC umumnya diderita oleh pengidap
AIDS).
c) Infeksi usus yang menyebabkan diare
parah selama berminggu-minggu
d) Infeksi otak yang menyebabkan
kekacauan mental, sakit kepala dan
sariawan (WHO, 2021).
Penularan

Cara penularan HIV adalah sebagai berikut:

1)

Melalui hubungan seksual

Merupakan  jalur utama penularan
HIV/AIDS yang paling umum ditemukan.
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2)

3)

Hubungan seksual yang tidak terlindung
dengan pengidap HIV, baik melalui vagina,
anal maupun oral (merupakan cara
penularan utama).

Melalui parental (produk darah)

Penularan dapat terjadi melalui tranfusi
darah yang sudah tercemar HIV atau
pemakaian jarum suntik, akupuntur, jarum
tindik, dan peralatan lain yang tercemar HIV
dari darah orang lain yang menggunakan
alat tersebut sebelumnya dan tidak
disterilkan dengan benar.

Melalui perinatal (dari ibu ke janin)

Penularan dari ibu ke bayinya pada saat
kehamilan, proses persalinan dan menyusui.
HIV menular dari darah ibu dan cairan
vagina ibu pada bayi (Cuningham, 2012).

HIV tidak menular melalui:

1)
2)

Udara : bersin dan batuk

Bersentuhan dengan pengidap HIV, misal :
bersalaman, berciuman pipi, berpelukan,
gigitan nyamuk dan serangga
(Manowati,2019).

Hal-hal yang perlu diketahui tentang HIV/AIDS :

1)

2)

3)

4)

Sekali virus HIV masuk ke dalam tubuh, virus
tersebut akan menetap dalam tubuh untuk
selamanya.

Virus HIV dapat ditemukan dalam cairan
tubuh (darah haid dan darah plasenta), air
mani, cairan vagina dan cairan serviks uteri.

Sebagian besar infeksi HIV ditularkan melalui
hubungan seksual, di samping juga melalui
jarum suntik dan transfusi darah serta
penularan dari ibu kepada janin.

HIV tidak hanya menular pada kaum
homoseksual.
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5) Wanita lima kali mudah tertular HIV/AIDS
daripada laki-laki, karena bentuk dan alat
kelamin wanita lebih luas permukaannya
sehingga mudah terpapar oleh cairan mani
yang tinggal lebih lama dalam tubuh.

6) Perlukaan pada saluran kelamin
memudahkan masuknya virus HIV.

7) Hubungan seks melalui anus lebih beresiko
dalam penularan daripada cara hubungan
seks lainnya, karena jaringan anus lebih
lembut.

8) Kekerasan seksual atau hubungan seksual
dengan gadis remaja lebih memudahkan
terjadinya penularan.

Orang yang sudah terinfeksi HIV biasanya sulit
dibedakan dengan orang yang sehat di
masyarakat. Mereka masih dapat melakukan
aktifitas seperti biasa, badan terlihat sehat, dapat
bekerja dengan baik (Asri, 2021).

Pencegahan penularan HIV/AIDS

Pada dasarnya sama dengan pencegahan PMS,
yaitu:

1) Melakukan hubungan seksual hanya dengan
satu pasangan yang setia atau menghindari
hubungan seks dengan pasangan yang
berganti-ganti

2) Mempunyai perilaku seksual yang
bertanggung jawab dan setia pada pasangan

3) Setiap darah tranfusi dicek terhadap HIV, dan
donor darah kepada sanak saudara lebih
sehat dan aman dari pada donor darah
professional.

4) Menghindari injeksi, pemeriksaan dalam,
prosedur pembedahan yang tidak steril dari
petugas kesehatan yang tidak bertanggung
jawab
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S) Tidak menggunakan obat-obatan terlarang
(Khairani, 2020).

Cara pemeriksaan tes HIV
1) ELISA (Enzym Liked Immuno Sorbent Assay)

Tes ini digunakan untuk mencari antibody
yang ada dalam darah seseorang termasuk
HIV. Sifat tes ini sangat sensitive dalam
membaca kelainan darah.

2) Western Bolt

Tes ini dapat mendeteksi kehadiran antibody
HIV dengan lebih akurat tetapi lebih mahal
dari ELISA.

3) DIPSTICK HIV (En Te Be)

Tes ini jenis tes vang cepat dan murah. Sifat
cukup sensitive dan spesifik dalam melihat
kelainan darah (Amin, 2019).

Penutup

Morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan
PIMS cukup besar dan merupakan masalah kesehatan
utama di seuruh dunia. Pengendalian PIMS merupakan
tantangan yang serius bagi semua profesional kesehatan.
Pendidikan kesehatan masyarakat dan petugas layanan
kesehatan mengenai penularan PIMS, perilaku, dan sikap
seksual, serta praktik seksual yang aman merupakan
strategi pencegahan primer. Diagnosis yang akurat dan
pengobatan infeksi vyang efektif, disertai dengan
penelusuran dan pengobatan kontak seksual, merupakan
aspek penting dari penatalaksanaan.
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11

COVID-19

Shelfi Dwi Retnani Putri Santoso, S.Kep., Ns., M.Kep.
Poltekkes Kemenkes Kupang

Pendahuluan

SARS-CoV-2 pertama kali dilaporkan dalam sampel cairan
lavage bronchoalveolar dari tiga pasien di rumah sakit
Jinyintan Wuhan dan sampel tersebut dikonfirmasi
sebagai penyebab COVID-19 pada 24 Januari 2020 (Hu et
al., 2020). Coronavirus (Covid-19) sebelumnya bernama
2019-nCoV, pada 11 Februari 2020 berganti menjadi
sindrom pernapasan akut parah coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) oleh Komite Internasional tentang Taxonomi of
Virus (ICTV) (Gorbalenya et al., 2020). Terdapat kasus
COVID-19 sebanyak 114.253 dan 4000 kematian dari
lebih dari 105 negara yang telah dilaporkan di seluruh
dunia (Hu et al., 2020).

Tanggal 2 Maret 2020 pertama kalinya kasus COVID-19
dilaporkan di Indonesia. Data 31 Maret 2020
menunjukkan kasus yang terkonfirmasi berjumlah 1.528
kasus dan 136 kasus kematian. Angka mortalitas COVID-
19 di Indonesia sempat mencapai titik tertinggi di Asia
Tenggara yaitu sebesar 8,9% (Susilo et al., 2020). Hingga
pada tanggal 13 April 2020, Presiden memberikan
pengumuman pandemi COVID-19 adalah bencana

nasional non-alam dan memerlukan penanganan segera
(Karyono & Wicaksana, 2020).
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Definisi

COVID-19 berasal dari genus betacoronavirus, yang
merupakan genus yang sama dengan agen penyebab
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle
East Respiratory Syndrome (MERS). Virus dapat melewati
membran mukosa, terutama mukosa nasal dan laring,
kemudian memasuki paru-paru  melalui traktus
respiratorius dan selanjutnya menuju organ target
(Karyono & Wicaksana, 2020).

COVID-19 merupakan syndrome pernapasan akut parah
corona virus-2 (SARS-CoV-2) atau penyakit pernapasan
akut dengan masa inkubasi yang singkat dan memiliki
penularan yang sangat cepat, pertama kali ditemukan di
Wuhan, Cina (Lotfi et al., 2020). Sebelumnya Bernama
novel corona virus 2019 (Sahin et al., 2020).

SARS-Cov-2 merupakan virus penyebab gangguan
pernafasan ringan hingga berat yang berasal dari jenis
beta coronavirus. Dan tingkat penularan virus ini lebih
tinggi dibandingkan SAR-CoV dan MERS (Hoffmann et al.,
2020).

Prevalensi

Per 2 Agustus 2020, pandemic covid-19 telah menyebar di
216 negara dan dilaporkan 21.549.706 jiwa terinfeksi dan
memicu 767.158 kematian (mortalitas 3,85%). (WHO,
2020). Prevalensi COVID-19 di Indonesia relatif lebih
rendah dibandingkan kasus di Belgia, Inggris, Spanyol,
Amerika Serikat, Italia, dan Prancis dan telah menyebar
ke seluruh provinsi. Temuan angka kematian pasien
COVID-19 di Indonesia serupa dengan perkiraan laporan
PBB, yaitu 10 kematian per 1.000 infeksi. Secara global,
angka kematian sekitar 70 kematian per 1.000 infeksi.
Provinsi DKI Jakarta dan Jawa Timur menjadi episentrum
kasus COVID-19 antara Maret dan Juni 2020 di
Indonesia. Selain itu, penemuan kasus pertama COVID-
19 di Indonesia vaitu di DKI Jakarta. Tingginya jumlah
kasus COVID-19 disebabkan karena mobilitas penduduk

yang tinggi.
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Survel sebelumnya pada tahun 2019 menunjukkan
bahwa 1,2 juta orang mengunjungi DKI Jakarta setiap
hari. Jakarta, ibu kota Indonesia, terletak di provinsi DKI
Jakarta, merupakan pusat utama perekonomian negara.
Di kota Jakarta, kepadatan penduduk sangat tinggi (138
jiwa dalam km?2) dan ini memungkinkan penyebaran
COVID-19 lebih tinggi (Karyono & Wicaksana, 2020).

Determinan

Penyebaran SARS CoV-2 dapat secara langsung (droplet
dan kontak antara orang ke orang) maupun tidak
langsung (terkontaminasi benda dan udara) (Lotfi et al.,
2020). Coronavirus (COV) adalah virus RNA rantai tunggal
dengan diameter 80-120nm. SARS-CoV-2 adalah anggota
ketujuh dari keluarga coronavirus yang menginfeksi
manusia. Homologi urutan genom SARS- CoV-2 dan SARS
adalah sekitar 79% (Wu et al., 2020).

Menariknya, beberapa  analisis mengungkapkan
kesamaan domain pengikat reseptor (RBD) dalam protein
Spike, SARS-CoV-2 menggunakan reseptor angiotension-
converting enzyme 2 (ACE2), sama seperti SARS-CoV
(Hoffmann et al., 2020). Coronavirus terutama mengenali
reseptor yang sesuai pada sel target melalui protein S pada
permukaannya dan masuk ke dalam sel, kemudian
menyebabkan terjadinya infeksi. Analisis model struktur
menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 mengikat ACE2
dengan afinitas 10 kali lebih tinggi daripada SARS-CoV
(Wrapp et al., 2020).

Pada manusia, SARS-CoV-2 terutama menginfeksi sel-sel
pada saluran napas yang melapisi alveoli. Masuknya
SARS-CoV ke dalam sel dimulai dengan difusi antara
membran virus dengan plasma membran dari sel. Pada
proses ini, protein S2' berperan penting dalam proses
pembelahan proteolitik yang memediasi terjadinya proses
fusi membran. SARS-CoV-2 akan berikatan dengan
reseptor-reseptor dan masuk ke dalam sel. Glikoprotein
yang terdapat pada envelope spike virus akan berikatan
dengan reseptor selular ACE2 (Susilo et al., 2020).
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Di dalam sel, virus melakukan duplikasi materi genetik
dan mensintesis protein, kemudian membentuk virion
baru di permukaan sel, setelah virus masuk ke dalam sel,
genom RNA virus akan dikeluarkan ke sitoplasma sel dan
ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein
struktural (Liu et al., 2020; Zhang et al., 2020). Genom
virus akan bereplikasi. Glikoprotein pada selubung virus
masuk ke dalam membran retikulum endoplasma,
sehingga terbentuk nukleokapsid. Pada tahap akhir,
vesikel yang mengandung partikel virus akan bergabung
dengan membran plasma untuk melepaskan komponen
virus yang baru.

Kemampuan virus dalam mengalahkan respons imun
menentukan keparahan infeksi. Disregulasi sistem imun
kemudian berperan dalam kerusakan jaringan pada
infeksi SARS-CoV-2. Respons imun yang tidak adekuat
menyebabkan replikasi virus dan kerusakan jaringan. Di
sisi lain, respons imun yang berlebihan dapat
menyebabkan kerusakan jaringan (Susilo et al., 2020).
Beberapa bukti menunjukan tingkat keparahan dari
penyakit yang disebabkan COVID-19 bergantung dari
sistem kekebalan tubuh pasien, usia, dan juga penyakit
penyerta. Beberapa study literature lain juga
menunjukkan adanya hubungan antara usia, infeksi
nosocomial dari penderita dan rumah sakit serta penyakit
komorbid (hipertensi, diabetes melitus, penyakit
kardiovaskuler, dan PPOK) (Cen et al., 2020; D. Wang et
al., 2020).

Hasil dari penelitian yang dilakukan di New Delhi India
pada tahun 2021 Penyakit novel coronavirus (COVID-19)
cenderung menandakan prognosis yang buruk pada
pasien dengan diabetes mellitus (DM). Selain itu usia
berhubungan dengan pembentukan antibodi seseorang.
Apabila semakin tua usia seseorang membuat antibodi
yang kurang. Semakin tua usia pasien ketika tertular
akan semakin parah gejala yang dialaminya (Wang et al.,
2020).
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Masa Inkubasi dan Tanda Gejala

Sebuah penelitian melaporkan bahwa masa inkubasi pada
kebanyakan orang sekitar antara 1 hingga 14 hari dengan
rata-rata 5-6 hari, tetapi masa inkubasi bahkan mungkin
selama 24 hari (Guan et al.,, 2020). Angka reproduksi
untuk SARS-CoV-2, meskipun masih awal, diperkirakan
antara 2 dan 3 hari, menunjukkan potensi pandemi yang
lebih tinggi daripada SARS (Hellewell et al., 2020). Demam
atau batuk mungkin merupakan gejala utama, tetapi
individu tanpa gejala juga telah diidentifikasi sebagai
sumber infeksi yang potensial (Bai et al., 2020).

Beberapa tanda dan gejala yang muncul, antara lain
batuk kering, demam, takipnea, dan sesak napas (Lotfi et
al., 2020). Studi lain juga menemukan beberapa tanda
klinis seperti anoreksia, diare, mual/ muntah, nyeri
abdomen, masalah kardiak, persyarafan, ginjal, dan
lymphopenia, trombositopenia (Lai et al., 2020).

Pemeriksaan Penunjang

Beberapa pemeriksaan penunjang pasien dengan COVID-
19, antara lain; (Susilo et al., 2020)

1. Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan laboratorium lain seperti hematologi
rutin, hitung jenis, fungsi ginjal, elektrolit, analisis gas
darah, hemostasis, laktat, dan prokalsitonin dapat
dikerjakan sesuai dengan indikasi. Trombositopenia
juga kadang dijumpai, sehingga kadang diduga
sebagai pasien dengue.

2. Pencitraan Modalitas

Pencitraan utama yang menjadi pilihan adalah foto
toraks, dan CTscan toraks. Pada foto toraks dapat
ditemukan gambaran seperti opasifikasi ground-glass,
infiltrat, penebalan peribronkial, konsolidasi fokal,
efusi pleura, dan atelectasis.
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Foto thoraks kurang sensitif dibandingkan CT scan,
karena sekitar 40% kasus tidak menemukan kelainan
pada foto thoraks.

Gambar 1 Gambaran foto toraks pada Covid-19
(Susilo et al., 2020)

Studi dengan USG toraks menunjukkan pola B yang
difus sebagai temuan utama. Konsolidasi subpleural
posterior juga ditemukan walaupun jarang.

Pada gambaran CT scan dipengaruhi oleh perjalanan
klinis:

a. Pasien asimtomatis: cenderung unilateral,
multifokal, predominan gambaran ground-glass.
Penebalan septum interlobularis, efusi pleura,
dan limfadenopati jarang ditemukan.

b. Satu minggu sejak onset gejala: lesi bilateral dan
difus, predominan gambaran ground-glass. Efusi
pleura 5%, limfadenopati 10%.

c. Dua minggu sejak onset gejala: masih predomina
gambaran groundglass, namun mulai terdeteksi
konsolidasi.

d. Tiga minggu sejak onset gejala: predominan
gambaran groundglass dan pola retikular.
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Dapat ditemukan bronkiektasis, penebalan
pleura, efusi pleura, dan limfadenopati.

Gambar 2 Gambaran CT Scan pada COVID-19.
Tampak gambaran ground-glass bilateral (Susilo et al., 2020)

Pemeriksaan spesimen saluran napas atas dan bawah

a. Saluran napas atas dengan swab tenggorok
(nasofaring dan orofaringj

b. Saluran napas bawah (sputum, bilasan bronkus,
BAL, bila menggunakan endotrakeal tube dapat
berupa aspirat endotrakeal)

4. Pemeriksaan antigen-antibodi

Pemeriksaan ini tidak direkomendasikan oleh HO
sebagai dasar diagnosis utama, dikarekan perlunya
observasi lanjutan bagi pasien yang dinyatakan
negatif serologi dan pemeriksaan ulang bila dianggap
ada faktor resiko tertular. Perlu dipertimbangkan pula
onset paparan dan durasi gejala sebelum
memutuskan pemeriksaan serologi. Dilaporkan
pemeriksaan IgM dan IgA terdeteksi mulai hari ke 3-6
setelah onset gejala.

183




Pemeriksaan virologi

WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler
untuk seluruh pasien yang termasuk dalam kategori
suspek. Pada individu yang tidak memenuhi kriteria
suspek atau asimtomatis juga boleh dilakukan
pemeriksaan dengan mempertimbangkan aspek
epidemiologi, protokol skrining setempat, dan
ketersediaan alat. Pengerjaan pemeriksaan molekuler
membutuhkan fasilitas dengan biosafety level 2 (BSL-
2). Sampel dikatakan positif COVID-19 bila rRT-PCR
positif minimal dua target genom (N, E, S, atau RdRP)
yang spesifik SARS-CoV-2 atau rRT-PCR
betacoronavirus, ditunjang dengan hasil sequencing
sebagian atau seluruh genom virus yang sesuai
dengan SARS-CoV-2. Hasil negatif palsu pada tes
virologi dapat tejadi bila kualitas pengambilan atau
manajemen spesimen buruk, spesimen diambil saat
infeksi masih sangat dini, atau gangguan teknis di
laboratorium. Oleh karena itu, hasil negatif tidak
menyingkirkan kemungkinan infeksi SARS-CoV-2,
terutama pada pasien dengan indeks kecurigaan yang
tinggi.

Bronkoskopi

Bronkoskopi untuk mendapatkan sampel BAL
merupakan metode pengambilan sampel dengan
tingkat deteksi paling baik. Induksi sputum mampu
meningkatkan deteksi virus pada pasien yang negative
SARS-CoV2 melalui swab nasofaring/orofaring.
Namun, tindakan ini tidak direkomendasikan rutin
karena risiko aerosolisasi virus.

Pungsi pleura sesuai kondisi

Pemeriksaan sampel darah, feses dan urin untuk
pemeriksaan virologi belum merekomendasikan rutin
dilakukan karena dianggap belum bermanfaat dalam
praktek di lapangan. Pada pemeriksaan virus hanya
terdeteksi sekitar.
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Penatalaksanaan

Penatalaksaan pengobatan dan perawatan di rumah
(home care)

1.

Penatalaksanaan Pengobatan

Pengobatannya bersifat simtomatik, dan terapi
oksigen merupakan langkah pertama untuk
mengatasi gangguan pernapasan. Ventilasi mekanis
non-invasif (NIV) dan invasif (IMV) mungkin
diperlukan dalam kasus gagal napas yang refrakter
terhadap terapi oksigen (Cascella M et al., 2021).

National Health Commission (NHC) China telah
meneliti beberapa obat yvang berpotensi mengatasi
infeksi SARS-CoV-2, antara lain interferon alfa (IFN-
a), lopinavir/ritonavir (LPV/r), ribavirin (RBV),
klorokuin fosfat (CLQ /CQ), remdesvir dan umifenovir
(arbidol). Selain itu Itali juga memiliki pedoman
penatalaksaan pengobatan COVID-19 berdasarkan
derajat keparahan penyakit: (Societa Italiana di
Malattie Infettive e Tropicali, 2020)

a. Asimtomatis, gejala ringan, berusia <70 tahun
tanpa faktor risiko: observasi klinis dan terapi
suportif.

b. Gejala ringan, berusia >70 tahun dengan faktor
risiko dan bergejala demam, batuk, sesak napas,
serta rontgen menunjukkan pneumonia: LPV/r
200 mg/50 mg, 2 x 2 tablet per hari; atau
Darunavir/ritonavir (DRV/r) 800 mg/100 mg, 1 x
1 tablet per hari; atau Darunavir/cobicistat 800
mg/ 150 mg, 1 x 1 tablet per hari; DAN klorokuin
fosfat 2 x 500 mg/hari atau hidroksiklorokuin
(HCQ) 2 x 200 mg/hari. Terapi diberikan selama
5-20 hari berdasarkan perubahan klinis.

c. Pada kasus membutuhkan terapi oksigen atau
perburuk secara cepat, terapi poin 2 dihentikan
dan diganti remdesivir (RDV) 200 mg (hari 1)
dilanjutkan 100 mg (hari 2-10) dan klorokuin 2 x
500 mg/hari atau HCQ 200 mg, 2 kali perhari.
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Obat selama 5-20 hari, berdasarkan perubahan
klinis. Jika nilai Brescia-COVID respiratory
severity scale (BCRSS) 22, berikan deksametason
20 mg/hari selama S hari dilanjutkan 10 mg/hari
selama 5 hari dan/atau tocilizumab.

d. Pneumonia berat, ARDS/gagal napas, gagal
hemodinamik, atau membutuhkan ventilasi
mekanik: RDV 200 mg (hari 1), 100 mg (hari 2-10);
DAN klorokuin fosfat 2 x 500 mg/hari atau HCQ 2
x 200 mg/ hari. Kombinasi diberikan selama 5-20
hari. Jika RDV tidak tersedia, berikan suspensi
LPV/r 5 mL, 2 kali per hari atau suspensi DRV /r;
DAN HCQ 2 x 200 mg/hari.

e. Terapi ARDS: deksametason 20 mg/hari selama 5
hari dilanjutkan 10 mg/hari selama 5 hari atau
tocilizumab. Rekomendasi dosis tocilizumab
adalah 8 mg/kgBB pada = 30 kg dan 12 mg/kgBB
pada < 30 kg. Dapat diberikan sebanyak 3 kali
dengan jarak 8 jam bila dengan satu dosis
dianggap tidak ada perbaikan.

Perawatan di Rumah (Home Care)

Pasien dengan gejala ringan dapat dirawat secara
mandiri di rumah atau tanpa perlu perawatan di
rumah sakit, tetapi klien harus dibekali tentang
tatacara pencegahan transmisi virus. Isolasi mandiri
dapat dihentikan apabila pasien mendapatkan hasil
tes virologi negatif sebanyak dua kali berturut-turut
minimal selama 24 jam pengambilan sampel atau dua
minggu setelah tanda gejala hilang (World Health
Organization, 2020). Pasien dapat di rawat secara
mandiri di rumah dengan indikasi, sebagai berikut;
pasien mudah dimonitor atau ada orang terdekat yang
merawat, tidak menderita penyakit komorbid seperti
diabetes mellitus, penyakit paru, jantung, ginjal dan
gangguan system kekebalan tubuh, pasien dengan
tanda gejala ringan, fasilitas rawat inap yang tidak
tersedia (World Health Organization, 2020).
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Beberapa aturan perawatan mandiri di rumah yang
harus dilakukan, antara lain pasien harus memiliki
ruangan dengan ventilasi yang cukup, dapat dibuka
dan terpisah dengan vang lainnya. Anggota keluarga
disarankan tidak tinggal dalam satu tempat/ ruangan
dan pasien isoman harus jaga jarak. Sebaiknya pasien
memakai masker dan harus diganti setiap hari,
melakukan etika batuk maupun bersin dengan
menggunakan tisu sekali pakai, mencuci tangan
dengan benar. Alat makan yang digunakan pasien
harus tersendiri dan terpisah, dan harus dicuci
menggunakan sabun sekaligus air yang mengalir.
Ruangan kamar maupun kamar mandi rutin
dibersihkan dengan menggunakan sabun atau
detergen, kemudian dilakukan desinfektan (sodium
hipoklorit 0,1%). Sebaiknya orang yang merawat
pasien cukup satu orang dengan keadaan sehat,
dengan menggunakan masker apabila berada dalam
satu ruangan dengan pasien dan menggunakan
sarung tangan apabila melakukan kontak langsung
maupun berkontak dengan secret, urin dan feses
pasien. Pasien isoman tidak boleh dijenguk selama
perawatan (World Health Organization, 2020).

Pencegahan

Beberapa upaya dalam pencegahan meliputi
pemutusan rantai penularan dengan melakukan
proteksi dasar, deteksi dini dan isolasi, menggunakan
alat pelindung diri (APD) dan mempersiapkan daya
tahan tubuh (Susilo et al., 2020)

a. Proteksi dasar dengan menjaga hygiene dan
melakukan vaksin. Rekomendasi WHO dalam
menghadapi wabah COVID-19 adalah melakukan
proteksi dasar, yang terdiri dari cuci tangan
secara rutin dengan alkohol atau sabun dan air,
menjaga jarak dengan seseorang yang memiliki
gejala batuk atau bersin, melakukan etika batuk
atau bersin, dan berobat ketika memiliki keluhan
yvang sesuai kategori suspek. Tindakan cuci
tangan harus diterapkan oleh seluruh petugas
kesehatan pada lima waktu, yaitu sebelum
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menyentuh pasien, sebelum melakukan prosedur,
setelah terpajan cairan tubuh, setelah menyentuh
pasien dan setelah menyentuh lingkungan pasien.
Air sering disebut sebagai pelarut universal,
namun mencuci tangan dengan air saja tidak
cukup untuk menghilangkan coronavirus karena
virus tersebut merupakan virus RNA dengan
selubung lipid bilayer. Membersihkan tangan
dapat dilakukan dengan hand rub berbasis
alkohol atau sabun dan air. Hindari menyentuh
wajah terutama bagian wajah, hidung atau mulut
dengan permukaan tangan. Ketika tangan
terkontaminasi dengan virus, menyentuh wajah
dapat menjadi portal masuk. Selain itu vaksinasi
salah satu upaya yang efektif dilakukan guna
mengaktifkan kekebalan alami dan pencegahan
penularan.

Deteksi dini dan isolasi. Seseorang yang
memenuhi kriteria suspek atau pernah berkontak
dengan pasien yang positif COVID-19 harus
segera berobat ke fasilitas kesehatan. WHO juga
sudah membuat instrumen penilaian risiko bagi
petugas kesehatan vyang menangani pasien
COVID-19 sebagai panduan  rekomendasi
tindakan lanjutan. Bagi kelompok risiko tinggi,
direkomendasikan pemberhentian seluruh
aktivitas yang berhubungan dengan pasien
selama 14 hari, pemeriksaan infeksi SARS-CoV-2
dan isolasi. Pada kelompok risiko rendah,
dihimbau melaksanakan pemantuan mandiri
setiap harinya terhadap suhu dan gejala
pernapasan selama 14 hari dan mencari bantuan
jika keluhan memberat. Pada tingkat masyarakat,
usaha mitigasi meliputi pembatasan berpergian
dan kumpul massa pada acara besar (social
distancing).

Alat Pelindung Diri (APD). SARS-CoV-2 menular
terutama melalui droplet. Alat pelindung diri
(APD) merupakan salah satu metode -efektif
pencegahan penularan selama penggunannya
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rasional. Komponen APD terdiri atas sarung
tangan, masker wajah, kacamata pelindung atau
face shield, dan gaun nonsteril lengan panjang.
Alat pelindung diri akan efektif jika didukung
dengan kontrol administratif dan kontrol
lingkungan dan teknik.

d. Mempersiapkan daya tahan tubuh. Terdapat
beragam upaya dari berbagai literatur yang dapat
memperbaiki daya tahan tubuh terhadap infeksi
saluran napas. Beberapa di antaranya adalah
berhenti merokok dan konsumsi alkohol,
memperbaiki kualitas tidur, serta konsumsi
suplemen.

Komplikasi

ARDS merupakan komplikasi utama pada pasien
COVID-19, namun sebuah penelitian menunjukkan
data dari 52 pasien kritis bahwa komplikasi tidak
hanya ARDS, melainkan juga komplikasi lain seperti
disfungsi hati (29%), gangguan ginjal akut (29%), jejas
kardiak (23%), dan pneumotoraks (2%). Komplikasi
lain yang telah dilaporkan adalah koagulasi
intravaskular diseminata (KID), syok sepsis,
rabdomiolisis, sampai pneumomediastinum (Guan et
al., 2020; Huang et al., 2020; Zhou et al., 2020).
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