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EDITORIAL

Setelah pembahasan tuberkulosis pada edisi yang lalu, edisi ini
melanjutkannya dengan artikel-artikel mengenai kelainan saluran napas
vang lain; Seperti infeksi saluran napas atas dan bawah, beberapa
percobaan pengobatan-nya, serta beberapa artikel yang rnembicarakan
asma, kaitannya dengan pekerjaan dan beberapa cara pengobatannya.
Beberapa artikel mengenai tuberkulosis yang masih ‘tersisa’ juga sekaligus
diterbitkan pada edisi ini.

Semoga para pembaca dapat memperoleh gambaran yang lebih luas
mengenai berbagai aspek infeksi pernapasan, baik segi penanggulangan
medik maupun faktor-faktor lingkungan yang berpengaruh.

Artikel terakhir yang juga menarik ialah laporan dan sejawat kita yang
bertugas di puskesmas, mengenai status kesehatan anak baru masuk sekolah.

Selamat membaca.

Redaksi
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English Summary

ASTHMA BRONCHIALLE TREAT-
MENT WITH SLOW-RELEASE ONCE-
A-DAY THEOPHYLLINE

Tjandra Yoga Aditama, Hadiarto

Mangunnegoro, Mukhtar Ikhsan
Dept. of Puimonology, Faculty of Medi-
cine, University of Indonesia/Persa-
habatan Hospital, Jakarta, Indonesia

The efficacy and tolerability of
Once-A-Day Theophylline (Piras-
min-Retard®) was compared with
theophylline 4 x 150mg in across-
over study involving 30 patients
with asthma bronchiole.

Theophylline plasma levels
were essayed on day-7 (after 7-
day administration of Theophyl-
line 4 x 150 mg); on day-14 (after
7-day administration of Pirasmin-
Retard® 650 o.d) and on day-21
(after 14-day administration of
Pirasmin-Retard®). The means
were day-7 : day-14 = 2.6 £ 6.2
mcg: 7.0 + 7.7 mcg (p = 0,001),
and day-7 : day-21 29 + 5.7
mcg : 7.3+ 6.9 mcg (p <0.001).

Pulmonary function test (FEV-
1,FVC,PFR) were performed and
the clinical symptoms (cough,
disturbances of activities and
sleeps. wheezing) were also
evaluated.

The result confirmed that the
administration of Pirasmin-Re-
tard® (Once-A-Day Theophyline)
provided significant better theo-
phyline plasma levels. The pul-
monary function measurement
(FVC and FEV increased very
significantly but there were no
significant difference between
group A and B.

Cermin Dunia Kedokt, 1995; 101:21-4
Tya, Hm, Mi
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THE CLINICAL EFFICACY OF
CEFIXIME ON NON TUBERCULOUS
LOWER RESPIRATORY TRACT IN-
FECTIONS

Djoko Trihadi, Hermawati Ananta

Rahardja
Pulmonary Disease Treatment Centre, Se-
marang, Indonesia

Cefixime, one of the new third
generation oral cephalosporin
antibiotic, was evaluated for
safety and efficacy in the treat-
ment of 37 patients with non-
tuberculous lower respiratory
tract infections. Cefixime was
given to 20 patients with pneu-
monia, 10 patients with acute
bronchitis and 7 patients with
infected bronchiectasis. Each
patient had sputum culture
before and after therapy and was
treated with 4 - 14 consecutive
days course of Cefixime 3-6mg/
kg body weight twice dalily. Cli-
nical efficacy was evaluated
according to the symptom
improvement (cough, fever,
sputum, dyspnoe) laboratory
findings and microbiologic results.
All patients were evaluated for
safety and efficacy.

The results were as follow:

1. 34 patients had good respon-
ses, with improvement of symp-
toms after taking Cefixime.

2. Clinical efficacy was 91,89% in
37 Nontuberculous Lower
Respiratory Tract infections;
cured: 20 (54,06%), improved:
14 (37,83%) and failure 3
(8,11%).

3. Safety was monitored in all
cases and there were no
cases of any complaints as side
effects, no significant abnor-

mal findings on laboratory test
during treatment.

4. Sputum culture resulted in 37
isolated pathogen with 10 diffe-
rent strains and was eradi-
cated in 94,59% after taking
Cefixime with variables MIC
level, while 2 cases were resis-

tant.
Cermin Dunia Kedokt. 1995; 101: 44-7
Dt, Har

THE ROLE OF MOTHERS IN THE
MANAGEMENT OF ARl IN WEST
JAVA

Enny Muchlastriningsih
Communicable Diseases Research
Center, Health Research and Develop-
ment Board, Department of Health,
Jakarta, Indonesia

A study on the effect of health
education on Acute Respiratory
Infection (ARI) among mothers
having five years old children
had been conducted in two
districts: Cianjur and Sumedang,
West Java (October 1992 - Ja-
nuary 1993).

In Cianjur District where health
education was given there was
an increase of mothers know-
ledge. management and atti-
tude which positively support
the recovery of pneumonia
compared to the control district

Sumedang.

Cermin Dunia Kedokt. 1995, 101:50-2
Em



HASIL PENELITIAN

Kelainan Peak Expiratory Flow Rate
dibandingkan dengan Keluhan Sistem

Pernapasan - Studi pada

75 anggota pasukan kuning, Surabaya

Delvac Oceandy, Anto Widyantoro, Rachmad P. Armanto
Surabaya, Indonesia

ABSTRAK

Telah dilakukan kajian untuk membandingkan hasil pemeriksaan faal paru Peak
Expiratory Flow Rate (PEFR) dalam mendeteksi kelainan paru obstruktif dengan anam-
nesis adanya keluhan batuk, pengeluaran dahak, sesak nafas dan nafas berbunyi. Sebagai
subyek penelitian adalah anggota pasukan kuning Kotamadya Surabaya yang bertugas di
jalan raya sebanyak 75 orang.

Dipilih anggota pasukan kuning karena dalam melaksanakan tugas sehari-hari
diduga mendapat pemaparan polusi debu dan gas buang kendaraan bermotor.

Hasil yang didapat adalah proporsi kelainan PEFR secara keseluruhan sebesar
42,67%, di antara yang mengeluh keluhan batuk sebesar 24,00%, di antara yang menge-
luarkan dahak sebesar 14,67%, di antara yang sesak nafas sebesar 22,67% dan di antara
yang nafasnya berbunyi sebesar 10,67%.

Ternyata didapatkan hubungan antara kelainan faal paru PEFR dengan adanya
keluhan batuk (p = 0,0216), dengan keluhan pengeluaran dahak (p = 0,0005), dengan
keluhan sesak nafas (p = 0,018) dan dengan keluhan nafas berbunyi (p = 0,0000). Subyek
dengan kelainan faal paru PEFR tanpa keluhan berkisar antara 30,67 —36% dari seluruh

subyek yang diperiksa.

PENDAHULUAN

Deteksi kelainan paru obstruktif adalah hal yang penting
bagi pekerja-pekerja yang bertugas di lingkungan yang terpapar
debu atau gas polutan. Pengaruh debu dan gas polutan pada
saluran nafas antara lain adalah paralisis silia, hiperplasi dan
hipersekresi kelenjar, kerentanan terhadap infeksi, serta sembab
dan spasme percabangan bronkial”. Perubahan patologis di
atas selanjutnya akan menurunkan faal paru seseorang, dan
ditandai pula dengan rnunculnya keluhan-keluhan seperti
batuk, pengeluaran dahak, sesak nafas dan nafas bunyi. Jika
dibiarkan, keadaan tersebut akan berlanjut dengan timbulnya
Penyakit Paru Obstruktif Menahun (PPOM).

Dalam upaya diagnosis dini PPOM, uji faal paru memegang
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peranan yang sangat penting, sebab PPOM pada stadium dini
masih bersifat reversibel dan langkah-langkah pencegahan
masih bisa diupayakan agar tidak jatuh ke stadium lanjut.
Untuk itu pemeriksaan faal paru secara periodik seharusnya
diindikasikan bagi pekerja di lingkungan udara yang terpapar
debu atau gas polutan®.

Pemeriksaan faal paru merupakan pendeteksi yang lebih
sensitif untuk kelainan fungsi paru dibandingkan anamnesis
riwayat penyakit, pemeriksaan fisik dan sinar X'”. Ada ber-
macam-macam parameter faal paru yang dikenal serta peralatan
yang serba mutakhir; namun untuk pemakalan di lapangan
khususnya jika ditujukan sebagai pemeriksaan rutin dan berkala
bagi pekerja di daerah berpolusi udara, tentunya dibutuhkan alat



yang sederhana, mudah penggunaannya dan murah.

Peak Flow Meter - suatu alat yang sederhana, ringkas, mu-
dah dibawa, murah, serta mudah penggunaannya - dapat
dipakai untuk memeriksa Peak Expiratory Flow Rate
(PEFR)*”. PEFR adalah kecepatan aliran udara maksimal
yang terjadi pada tiupan paksa maksimal yang dimulai dengan
paru pada keadaan inspirasi maksimal®. PEFR merupakan
salah satu parameter faal paru yang dapat digunakan untuk
menentukan adanya kelainan paru obstruktif. PEFR ini
menggambarkan keadaan saluran pernafasan, jika menurun
berarti ada hambatan pada aliran udara di saluran pernafasan®.

Beberapa penelitian telah mempelajari hubungan pemaparan
debu atau gas polutan dengan nilai faal paru PEFR. Disebutkan
adanya penurunan yang bermakna nilai faal paru PEFR akibat
paparan asap belerang”, gas buang kendaraan bermotor,
serta partikulat debu berukuran kecil®. Beberapa peneliti lain
melaporkan tidak didapatkan hubungan antara PEFR dengan
paparan nitrogen dioksida, asap rokok"”, dan debu semen'".

Pada penelitian ini dipelajari kaitan kelainan faal paru
PEFR dengan keluhan sistem pernafasan dengan tujuan untuk
mengetahui apakah pemeriksaan faal paru PEFR dapat men-
deteksi kelainan paru sebelum didapatkannya keluhan-keluhan.

MATERI DAN METODE

Dirancang suatu penelitian cross sectional dengan dua
jenis pengamatan pada kelompok studi yang sama. Sasaran
penelitian adalah anggota pasukan kuning Kotamadya
Surabaya, yaitu petugas kebersihan yang bertugas di jalan-jalan
raya di Surabaya. Alasan pemilihan adalah karena anggota
pasukan kuning yang sehari-hari bertugas di jalan raya diduga
akan terpapar debu atau partikulat dan tempat yang disapunya
serta gas buang kendaraan bermotor. Jumlah subyek penelitian
sebanyak 75 orang yang dipilih berdasarkan daftar nama yang
diberikan Dinas Kebersihan Kotamadya Surabaya.

a) Kuesioner

Setiap responden diwawancarai tentang keluhan-keluhan
sistem pernafasan yaitu batuk, pengeluaran dahak, sesak nafas,
dan nafas berbunyi. Pewawancara adalah mahasiswa FK Unair.
Kuesioner yang digunakan disesuaikan dengan standar ATS
(American Thoracic Society). Kriteria masing-masing keluhan
adalah sebagai berikut :
e Batuk: apabila subyek mengeluh sering batuk dan pernah
berlangsung selama sekurang-kurangnya 3 bulan atau lebih
dalam satu tahun terakhir.
e Pengeluaran dahak : apabila subyek mengeluh sering me-
ngeluarkan dahak dan pernah berlangsung selama sekurang-
kurangnya 3 bulan atau lebih dalam satu tahun terakhir.
e Sesak nafas : apabila subyek pernah mengalami sesak nafas
yang bukan karena aktifitas fisik yang berat dalam satu tahun
terakhir.
e Nafas berbunyi : apabila subyek pernah mengalami nafas
berbunyi seperti mengi atau bengek dalam satu tahun terakhir.

b) Pemeriksaan Peak Expiratory Flow Rate
Setelah sebelumnya dijelaskan cara penggunaannya, subyek

dengan berdiri memegang sendiri alat PEFR kemudian me-
niupkan udara ekspirasi sekuat-kuatnya ke dalam alat tersebut
dan posisi inspirasi maksimal. Pemeriksaan diulangi 3 kali dan
diambil nilai tertinggi untuk dianalisis. Apabila selisih nilai
yang tertinggi dan terendah lebih dan 10% maka dilakukan satu
kali lagi pemeriksaan ulang®.

Kriteria yang dipakai terdapat kelainan faal paru
obstruktif apabila nilai PEFR lebih rendah dan nilai PEFR
prediksi menurut rumus dengan besar penyimpangan lebih
besar dan 1,64 kali standar deviasi persamaan®®.

Nilai prediksi PEFR (nilai normal) ditentukan secara indi-
vidual berdasarkan umur, sex, dan tinggi badan, menggunakan
rumus hasil penelitian Tim Pneumobile Indonesia 1993,

¢) Peralatan yang digunakan

o Peak Flow Meter merek Vitalograph
e Pengukur tinggi badan

e Format kuesioner

d) Analisis Data

Dilakukan analisis statistik dengan uji McNemar untuk
membandingkan dna macam pengamatan terhadap subyek
penelitian, yaitu masing-masing antara:
e Keluhan batuk dengan kelainan PEFR
e Keluhan pengeluaran dahak dengan kelainan PEFR
e Keluhan sesak nafas dengan kelainan PEFR
e Keluhan nafas berbunym dengan kelainan PEFR
Apabila persyaratan uji tak memenuhi, maka dipakai uji bino-
mial.
Hipotesis statistik :
Hy : tidak ada hubungan antara hasil pemeriksaan faal paru
PEFR dengan keluhan-keluhan dan anamnesis
H; : Ada hubungan antara hasil pemeriksaan faal paru PEFR
dengan keluhan-keluhan dan anamnesis

Uji statistik dilakukan pada a = 0,05 dengan penolakan H,
jika nilai p < 0,05.

HASIL

Hasil wawancara dan pemeriksaan yang dilakukan
terhadap 75 orang anggota pasukan kuning yang bekerja di
jalan-jalan raya ditabulasi sebagai berikut (tabel 1) :

Tabel 1. Hasil Wawancara dan Pemeriksaan PEFR (N = 75)

. . + -

Hasil Wawancara dan Pemeriksaan " % " %
Batuk 18 24,00 57 76,00
Pengeluaran dahak 11 14,67 64 85,33
Sesak nafas 17 22,67 58 77,33
Nafas berbunyl 8 10,67 67 89,33
Kelainan PEFR 32 42,67 43 57,33

Kemudian dilakukan analisis untuk membandingkan ma-
sing-masing keluhan dengan kelainan PEFR.

Dan hasil analisis statistik terlihat bahwa didapatkan hu-
bungan antara kelainan hasil pemeriksaan faal paru PEFR
dengan adanya keluhan batuk, pengeluaran dahak, sesak nafas,
dan nafas bunyi.
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Tabel 2 Perbandingan Hasil Pemeriksaan PEFR dengan Keluhan Batuk

Kelainan PEFR
Keluhan Batuk Total
+ -
+ 9 (12,00%) 9 (12,00%) 18 (24,00%)
- 23 (30,67%) | 34(45,33%) | 57 (76,00%)
Total 32 (42,67%) | 43(57,33%) | 75 (100,00%)
X’ =528 p=00216
Tabel 3. Perbandingan Hasil Pemeriksaan PEFR dengan Keluhan
Pengeluaran Dahak
Kelainan PEFR
Keluhan Pengeluaran Dahak Total
+ -
+ 5(6,67%) 6 (1 8,00%) 11 (14,67%)
- 27 (36,00%) | 37 (49,33%) | 64 (85,33%)
Total 32(42,67%) | 43 (57,33%) | 75 (100,00%)

X’ =1212, p=00005

Tabel 4. Perbandingan Hasil Pemeriksaan PEFR dengan Keluhan Sesak
Nafas
Kelainan PEFR
Keluhan Sesak Nafas Total
+ -
+ 7(9,34%) | 10(13,33%) | 17 (22,67%)
- 25(33,33%) | 33 (44,00%) | 58 (77,33%)
Total 32(42,67%) | 43 (57,33%) | 75 (100,00%)
X’ =560, p=00180
Tabel 5. Perbandingan Hasil Pemeriksaan PEFR dengan Keluhan Nafas
Berbunyi
Kelainan PEFR
Keluhan Nafas Berbunyi Total
+ -
+ 5(6,67%) 3 (4,00%) 8(10,67%)
- 27 (36,00%) | 40 (53,33%) | 67 (89,33%)
Total 32 (42,67%) | 43 (57,33%) | 75 (100,00%)
Hasil uji binomial p = 0,0000
PEMBAHASAN

Dari data serta hasil analisis statistik ternyata didapatkan
adanya hubungan antara kelainan faal paru PEFR dengan kelu-
han-keluhan batuk, pengeluaran dahak, sesak nafas, dan nafas
berbunyi. Data di atas juga menunjukkan bahwa pemeriksaan
PEFR memberi label kelainan pada 42,67% subyek, sedangkan
anamnesis mendapatkan keluhan pada 10,67 - 24,00% subyek.

Hasil kajian di atas sesuai dengan pendapat bahwa tes faal
paru sering merupakan pendeteksi perubahan fungsional pada
saluran nafas yang lebih sensitif daripada anamnesis"®’.

Hal penting lainnya adalah bahwa kelompok responden
yang dinyatakan positif kelainan PEFR-nya tetapi tidak ada
keluhan klinis berkisar antara 30,67 - 36,00%, sedangkan yang
tidak punya kelainan PEFR tetapi memberikan keluhan klinis
berkisar antara 4,00 - 13,33% subyek. Hal ini mirip sekali
dengan suatu studi skrining spirometri yang melaporkan bahwa
36% pasien ditemukan menderita obstruksi saluran nafas tanpa
abnormalitas riwayat medik dan fisik diagnostik®.

Penelitian ini mendapatkan bahwa kelainan fungsional sudah
didapatkan sebelum adanya keluhan klinis pada 30,67-36,00%
subyek yang diperiksa, atau jika ditinjau dari semua subyek yang
mempunyai nilai PEFR abnormal, maka sebesar 71,88% - 84,38%
tak memberikan keluhan klinis. ini tentunya memperjelas
bahwa untuk ke-75 orang pasukan kuning yang diperiksa
didapatkan bahwa pemeriksaan PEFR dengan alat yang
sederhana yaitu Peak Flow Meter, cukup efektif mendeteksi
adanya kelainan sebelum seseorang memberikan keluhan.

Oleh karena itu penggunaan alat Peak Flow Meter untuk
pemeriksaan Peak Expiratory Flow Rate dapat diusulkan untuk
dipakai dalam pemeriksaan rutin dan berkala bagi pekerja yang
bertugas di lingkungan yang berpolusi udara.
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Pengalaman Praktek

Masalah Sampel
dalam Penelitian Kedokteran

Kendala yang paling sering dijumpai dalam pelaksanaan penelitian kedokteran ialah
saat pengumpulan data atau sewaktu pengambilan sampel. Misalnya, jika penelitian
memerlukan sampel darah, target jumlah sampel sering tidak tercapai. Pasalnya, masya-
rakat pada umumnya belum mengerti akan kegunaan suatu penelitian. Meskipun sudah
diberikan penjelasan secara lugas dan gamblang, toh mereka kerap melontarkan tuduhan
kepada si peneliti, seperti "jual-beli darah", "bisnis darah" dan tudingan semacamnya
yang kurang sedap didengar.

Kalau sampel darah memang bermasalah, bagaimana halnya dengan sampel tinja?
Kenyataannya sama saja! Penelitian-penelitian baik di lapangan maupun di laboratorium
(penelitian eksperimen) yang memerlukan sampel tinja ternyata tidak semudah yang kita
bayangkan. Namun, ada resep-resep tertentu untuk mengatasinya, antara lain, dengan
pemberian insentif berupa barang keperluan sehari-hari kepada relawan. Tujuannya untuk
meningkatkan gairah paia relawan sehingga menambah motivasinya dalam berpartisipasi.

Ketika saya melakukan penelitian eksperimen di Laboratorium Parasitologi FK
Unud, Denpasar, lagi-lagi dilanda masalah sampel. Dalam hal ini, saya menggunakan
pasien pribadi untuk pengambilan sampel tinja. Harapan saya, sampel bisa
dikumpulkan dengan cepat dan praktis. Tetapi, dalam prakteknya kenyataannya lain.
Para pasien yang diminta membawa tinjanya untuk diperiksa, tak seorang pun yang
mau menepati janjinya. Mereka berkelit dengan berbagai dalih.

Karena waktu kian mendesak, sementara sampel belum didapat, saya mencoba
dengan jurus tertentu agar sampel segera diperoleh. Apa kiatnya? Pasien yang mau
membawa tinjanya untuk diperiksa dijanjikan pengobatan secara cuma-cuma alias
gratis. Dengan cara ini, jalan untuk mendapatkan sampel masih saya seret. Janji tinggal
janji. Pasien tak kunjung datang membawa tinja, padahal saya harus sudah
melaksanakan eksperimen di laboratorium. Untung sejawat saya yang juga sedang
meneliti, kelebihan sampel tinja. Terpaksa diadakan patungan modal. Bukan modal
saham untuk diperdagangkan, melainkan modal tinja buat penelitian.

Teman sejawat saya, mengatakan bahwa tinja itu diperoleh dengan cara
memberikan pengobatan gratis pada murid-murid SD melalui guru sekolah dan orang
tua murid. Ternyata teman sejawat saya, lebih piawai, punya jurus lebih ampuh dalam
usaha mendapatkan barang yang menjijikkan, tetapi berharga mahal.

Ketut Ngurah
Laboratorium Para.citologi, FK Unud, Denpasar

Nothing can be beautiful which is not true

(Ruskin)

Cermin Dunia Kedokteran No. 101, 1995 61



ABSTRAK

VAKSIN ANTIMALARIA

Vaksin antimalaria — SPf 66 — telah
dinilai manfaatnya percobaan yang
melibatkan 586 anak usia 1-5 tahun di
Tanzania.

Sejumlah 274 anak menerima vaksin
tersebut — 1/4 ml. (1 mg. peptid) untuk
anak di bawah usia 5 tahun dan 1/2 ml.
(2 mg. peptid) untuk anak di atas usia 5
tahun — sebanyak tiga kali; saat mulai
percobaan, pada minggu ke empat dan
pada minggu ke 26.

Efek samping ringan ditemui pada
kurang dan 6% setelah tiga dosis.

Episode malaria dijumpai pada 73
anak kelompok vaksin dan pada 102
anak kelompok plasebo setelah tiga
dosis; dan kematian ditemui pada 1
anak di kelompok vaksin dan pada 5
anak di kelompok plasebo.

Perhitungan statistik menunjukkan
bahwa estimated vaccine efficiency
adalah sebesar 31% (95%CI: 0-52%,
p = 0,046).

Lancet 1994; 344: 1174-81
Hk

ASIKLOVIR OTC
Wellcome telah mengajukan per-
mintaan kepada FDA agar preparat
asjklovirnya (Zovirax®) dapat dijual
bebas (OTC). Selama ini, baru preparat
topikalnya yang telah bisa dijual bebas

di pasar Eropa.

Scrip OTC News 1994; 9.4
Brw

ESTROGEN MENCEGAH FRAK-
TUR AKIBAT OSTEOPOROSIS

Selain dapat mencegah osteoporosis,
kombinasi suplemen kalsium dengan
estrogen juga mencegah fraktur pada
wanita yang telah menderita penipisan
tulang.

Para wanita yang menggunakan
suplemen estrogen juga dianjurkan un-
tuk mengkombinasikannya dengan 1500
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mg. kalsium per hari dikonsumsi ber-
sama makanan, sebaiknya dalam bentuk
kalsium sitrat yang lebih mudah diserap
daripada bentuk kalsium karbonat.
Akibat osteoporosis, di AS separuh
dan wanita berusia lebih dan 50 tahun
dan sepertiga pria berusia lebih dan 75
tahun pernah mengalami patah tulang,
dan sekitar 30.000 orang meninggal
akibat komplikasinya setiap tahun.
MCHL (May) 1993, 11(5): 3
idn

LOVASTATIN UNTUK MENCE-
GAH RESTENOSIS

Lovastatin diselidiki efektivitasnya
dalam mencegah restenosis setelah
angioplasti koroner. Sejumlah 404
pasien, 203 pasien mendapat lovastatin
2 dd 40 mg/hari dan 201 pasien men-
dapat plasebo; dan 404 pasien tersebut,
384 pasien menjalani angioplasti ko-
roner, 354 di antaranya berhasil; dan
321 pasien menjalani pemeriksaan
angiografi ulangan setelah 6 bulan.

Pada awal studi, dua kelompok ter-
sebut tidak berbeda derajat stenosis-
nya: 64 = 11% di kelompok lovastatin
dan 63+ 11% di kelompok plasebo (p =
0,22). Meskipun terdapat pengurangan
kadar LDL-kolesterol sebesar 43% di
kelompok lovastatin, angiografi ulang
an setelab 6 bulan menunjukkan steno-
sis sebesar rata-rata 46+20% di kelom-
pok plasebo dan sebesar rata-rata 44 +
21% di kelompok lovastatin (p = 0,50).

Agaknya lovastatin tidak mencegah
ataupun memperlambat restenosis da-
lam waktu 6 bulan setelah tindakan
angioplasti koroner.

N. Engl. J. Med. 1994; 331: 1531-7

Hk

DEPAKOTE UNTUK MANIK

Depakote® (divaiproex sodium),
suatu obat antiepilepsi, telah diusulkan
untuk disetujui penggunaannya pada
episode manik gangguan bipolar. Bila
berhasil, maka ini merupakan obat ke
dua yang dapat digunakan untuk indi-
kasi tersebut selain lithium yang telah
dipakai selama 25 tahun.

Dalam suatu percobaan, pasien-
pasien manik dibagi atas tiga kelom-
pok: 69 orang mendapat Depakote®, 36
orang mendapat lithium dan 74 orang
mendapat plasebo. Pada hari ke sepuluh,
kelompok Depakote® telah menunjuk-
kan perbaikan yang bermakna. Sedang-
kan pada percobaan lain, obat ini ber-
manfaat untuk orang-orang yang sebe-
lumnya resistensi terhadap lithium.

Dosis yang dianjurkan mula-mula
3 dd 250 mg.Thari, kemudian dinaikkan
sampai tercapai kadar plasma 50 ug/ml.

Efek samping yang ditemukan
berupa mual, muntah, dan nyeri kepala.

Scrip 1995, 1999: 22
Brw
ANTIEPILEPSI BARU

Lamictal® (lamotrigine) — obat anti-
epilepsi baru dan Wellcome — telah di-
setujui penggunaannya sebagai mono-
terapi epilepsi di Inggris, Belanda dan
Afrika Selatan; selama ini obat tersebut
baru diindikasikan sebagai add-on
therapy.

Obat ini lebih kecil pengaruhnya ter-
hadap fungsi kognitif dan kemampuan
belajar, dan dapat digunakan pada wa-
nita usia produktif karena tidak mem-
pengaruhi efektivitas kontrasepsi oral,
dan sampai saat ini diketahui tidak ber-
sifat teratogen. Meskipun demikian,
Inggris baru membatasinya untuk peng-
gunaan pada dewasa dan anak-anak di
atas usia 12 tahun.

Salah satu kendala obat ini ialah
biaya pengobatan yang lebih mahal.

Scrip 1995; 1999: 23

Brw



ABSTRAK

PENGHENTIAN OBAT ANTIEPI-
LEPSI

Studi penghentian pengobatan anti-
epilepsi di Inggris menunjukkan bahwa
terdapat faktor-faktor prognostik yang
meningkatkan risiko kambuh; yaitu:
usia lebih dari 16 tahun saat mulai sakit,
menggunakan Lebih dan satu antikon-
vulsan, masih adanya serangan setelah
pengobatan dimulai, riwayat serangan
tohik-kionik, riwayat serangan mio-
kionik dan EEG yang abnormal selama
periode bebas kejang setahun terakhir.

Inpharma 1995; 970: 14

Brw

ANTIBIOTIK UNTUK PASIEN
CEDERA KEPALA

Praktek penggunaan antibiotik pron-
laksis pada pasien trauma kapitis masih
sering dijumpai; baru-baru ini sekelom-
pok peneliti di Inggris telah mengeluar-
kan rekomendasi sebagai berikut:
1) Antibiotik dapat memberikan pro-
teksi pada tindakan bedah non implant
yang bersih; digunakan sefalosporin
generasi pertama atau kedua dengan
dosis tunggal intravena sesaat sebelum
anestesi dan diulang tiap 3 jam selama
prosedur operasi.
2) Profilaksis antibiotik diberikan pada
tindakan operasi clean, contaminated
menggunakan  ko-amoksiklav  atau
kombinasi sefalosporin generasi per-
tama/kedua dengan metronidazol dosis
tunggal sesaat sebelum anestesi dan
diulang tiap 3 jam selama prosedur
operasi.
3) Pada pembedahan shunt belum ada
kesepakatan; untuk mencegah infeksi
shunt (internal) dapat diberikan van-
komisin atau gentamisin intraventrikel
saat operasi, sedangkan pencegahan
infeksi eksternal menggunakan sefa-
losporin seperti pada prosedur bedah
lain.

4) Antibiotik tidak digunakan sebagai
profilaksis pada fraktur kranium yang
disertai kebocoran cairan serebrospinal.

Lancet 1994, 344: 1547-51
Hk

AMOKSISILIN UNTUK INFEKSI
KLAMIDIA

Infeksi genital yang disebabkan
kiamidia biasa diobati dengan eritro-
misin; para peneliti di Quebec, Kanada
mencoba alternatif lain dengan meng-
gunakan amoksisilin. Pengobatan de-
ngan amoksisilin 3 dd 500 mg/hari atau
eritromisin 4 dd 500 mg/hari selama 7
hari dilakukan atas 210 wanita hamil
dengan infeksi klamidia trachomatis
secara acak.

Follow-up berupa kultur dilakukan
21 hari setelah pengobatan, pada keha-
milan fase lanjut dan pada bayi 1 minggu
setelah dilahirkan. Hanya satu kultur
positif dan wanita hamil trimester ke-
tiga yang mendapat amoksisilin. Sebe-
las wanita hilang dalam follow-up.

Penghentian pengobatan akibat efek
samping dilakukan pada I (dari 100)
wanita kelompok amoksisilin dan pada
12 (dari 99) wanita kelompok eritro-
misin (p = 0,002). Gangguan gastro-
intestinal berat lebih sering dijumpai di
kelompok eritromisin (31% vs. 6%, p <
0,001),sedangkan kegagalan sebesar 2%
di kelompok amoksisilin dan 12% di
kelompok eritromisin (p = 0,005).

Amoksisilin dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif pengobatan infeksi
klamidia pada wanita hamil.

Lancet 1994; 344: 1461-65
Hk

MANFAAT BIOPSI KELENJAR
GETAH BENING LEHER

Hasil pemeriksaan patologi anato-
mik atas jaringan hasil biopsi kelenjar
getah bening leher untuk membantu

mendiagnosis
masih rendah.

Dari 175 pasien yang menjalani
pemeriksaan tersebut selama Januari —
Oktober 1994 di RS Hasan Sadikin,
Bandung, sensitivitasnya hanya 55%
dan spesifisitasnya 44%; sedangkan
positive predictive valuenya sebesar
13%.

keganasan  ternyata

PIT X IKABI 1995, hal. 112
Brw
EPILEPSI PASCA TRAUMA

Dari 952 pasien cedera kepala yang
berobat ke RSUD Dr. Soetomo, Sura-
baya selama bulan Januani — Juli 1994,
28 (2,94%) mengalami epilepsi pasca
trauma; 7 pasien menderita serangan
epilepsi dalam satu jam pertama, 18
(64%) dalam 1 — 24 jam dan 3 (10,7%)
setelah 24 jam.

Di antara pasien epilepsi pasca
trauma tersebut, 23 (82%) mempunyai
Skala Koma Glasgow kurang dan 13
selama lebih dan 24 jam, 15 (53,6%)
mempunyai defisit neurologik, 13
(46,4%) fraktur tengkorak dan 10
(35,7%) di sertai hematoma intra-
kranial yang bermakna.

Serangan epilepsi berupa kejang mo-
torik umum (10 pasien—35,7%), kejang
motorik fokal (15 pasien — 53,6%) dan
tipe Jackson (3 pasien — 19,7%).

PIT X IKABI 1995, hal. 112
Brw
HEMATOMA SUBDURAL

Penelitian retrospektif selama 4 tahun
(Januari 1990— Desember 1993) di RS
Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta
mendapatkan 56 kasus hematoma sub-
dural akut. Operasi dilakukan atas 25
kasus, sisanya ditangani secara konser-
vatif.

Dari 25 kasus yang dioperasi, 20 ka-
sus meninggal dunia; sedangkan dari 31
kasus yang dirawat konservatif, 8
kasus meninggal dunia.

PIT X IKABI 1995, hal. 112
Brw
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Ruang

Penyegar dan Penambah
lImu Kedokteran

Dapatkah saudara menjawab
pertanyaan-pertanyaan di bawah ini?

. Kuman yang tersering ditemukan pada infeksi saluran
napas bagian bawah :

a) Stafilokokus aureus

b) Streptokokus viridans

¢) Pneumokokus

d) Streptokokus pneumoniae

e) Klebsiella pneumoniae

. Yang tidak termasuk dalam mekanisme pertahanan non
spesifik saluran napas :

a) Lekosit polimorfonuklear

b) Lekosit mononuklear

¢) Limfosit T

d) Makrofag

e) Semua salah

. Infeksi nosokomial artinya infeksi yang :

a) Ditularkan melalui vektor

b) Ditularkan melalui udara

¢) Didapat di masyarakat

d) Didapat di lingkungan tertutup

e) Didapat di rumah sakit

. Pneumonia yang dikaitkan dengan AIDS disebabkan oleh :
a) H. influenzae

b) Strept. pneumoniae

¢) C. albicans

d) Staph. aureus

e) P.carinii

. Pneumotoraks yang merupakan keadaan gawat darurat :
a) Pneumotoraks tertutup

b) Pneumotoraks terbuka

¢) Pneumotoraks ventil

d) Pneumotoraks primer

e) Pneumotoraks sekunder

6. Keadaan tersebut harus segera diatasi dengan :
a) Pemberian oksigen
b) Pemasangan alat bantu mapas
¢) Pemasangan WSD
d) Torakotomi
e) Foto toraks
7. Zat yang dapat diberikan melalui inhalasi :
a) Bronkodilator
b) Kortikosteroid
¢) Mukolitik
d) Semua bisa
e) Semua salah
8. Deteksi dini kelainan paru obstruktif dapat menggunakan
pemeriksaan:
a) Foto toraks
b) Peak flow meter
¢) Sputum
d) Auskultasi paru
e) Semua bisa
9. Cefixime merupakan sefalosporin:
a) Generasi ke tiga
b) Dapat diberikan per oral
¢) Dapat menyebabkan peningkatan kadar SGOT serum
d) Efektif untuk infeksi saluran napas
e) Semua benar
10. Resistensi primer kuman tuberkulosis terutama terhadap:
a) Isoniazid
b) Etambutol
¢) Rifampisin
d) Kanamisin
e) Pirazinamid
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