








Definisi

ystoscopy (Sistoskopi): Tindak-
Can untuk melihat atau me-

neropong ke dalam kandung
kemih atau saluran kencing (uretra).
Selama tindakan dokter akan meng-
gunakan semacam pipa kecil berlensa
(Cystoscope). Alat tersebut dimasuk-

kan melalul saluran kencing hingga
kandung kemih.

Fungsi

Dokter menggunakan Cystoscopy un-

tuk memonitor dan ‘'merawat’ kondisi

kandung kemih dan saluran kencing.

Beberapa alasan yang sering dikemuka-

kan untuk melakukan pemeriksaan ini:

® Menginvestigasi penyebab gejala
sakit pada kandung kemih dan
saluran kencing, seperti ditemu-
kan darah dalam urin, sakit saat
buang air kecil, dan lain-lain.

® Mendiagnosa kondisi penyakit
pada kandung kemih dan saluran
kencing, misalnya tumaor, batu,

® Merawat kandung kemih dan sa-
luran kencing. Seperti, memasuk-
kan alat khusus untuk tindakan
tumor kecil.

® Mendiagnosa adanya pembesar-
an prostat.

® Mendiagnosa adanya peradangan
di buli-buli (kandung kemih).

® Melihat muara atau saluran ken-
cing yang tertutup, dan lain-lain.

Risiko dari Cystoscopy diantara:
® Infeksi.

® Pendarahan.

® Rasa sakit.

Hubungi dokter jika:

® Ditemukan darah segar dalam urin

® Demam diatas 238°C,

® Rasa sakit dan terasa terbakar
saat buang air kecil.

PeRSpan:
® Minum antibiotik sesuai resep
dokter.
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Cystoscopy:

Penjelajah Kandung Kemih dan Uretra

® cleh: DR. Med. M.). Josoprawire, SpOG (K), Konsultan Uroginologis

® Mengosongkan atau menunggu
kandung kemih kosong.

Prosedur:

@ Berbaring di atas kursi ginekologi
yvang telah disediakan.

® Dokter memberikan
anesthetic medication.

® Dokter memberikan jelly pada
uretra agar mengurangi rasa sakit.

® Dokter akan memasukkan cys-
toscope sesuai keperluan (ber-
ukuran kecil untuk investigasi,
dan berukuran besar untuk tindakan).
@ Tampilan akan muncul dalam

layar monitor,

suntikan

® Proses diagnosa ini berlang-
sung sekitar 30 menit.

Hasil

Dokter akan dapat segera membe-
ritahukan hasilnya kepada pasien.
Mamun untuk beberapa kasus dok-
ter akan mendiskusikan pada lain
kesempatan. Tindakan ini dilakukan
jika dalam cystoscopy dibarengi
dengan pengambil contoh jaringan
{biopsi), dokter akan mengirim con-
toh tersebut ke laboratorium. Dan
Jika telah komplit dokter akan mem-
beritahukan kepada pasien. =




Buah Hati yang
Tak Kunjung
< Datang

Kehadiran anak merupakan salah satu hal penting dalam
kehidupan berumah tangga. Namun pasangan tak kunjung
mendapatkan anak, apa yang terjadi? Apakah sang suami
atau Isteri yang bermasalah?

m Oleh: Dr. Irham Suheimi, SpOG, Staf Klinik Morula IVF Jakarta BIC

nfertilitas adalah suatu keadaan

dimana tidak terjadinya kehami-

lan pada pasangan yang telah

berhubungan intim tanpa meng-
gunakan kontrasepsi secara teratur
minimal 1-2 tahun. Menurut data de-
mografis sebanyak 12.5% dari seluruh
pasangan usia subur akan mengalami
kesulitan mempunyai anak.

Penyebab infertilitas dapat dikare-
nakan berbagai faktor baik yang be-
rasal dari pihak pria maupun wanita.
Bertambahnya usia, penyumbatan
saluran sperma, ejakulasi retrograd --
aliran sperma tidak lancar--, impotensi,
varikokel --pelebaran pembuluh darah
vena di scrotum, dan lain-lain meru-
pakan sebagian kondisi yang menjadi
penyebab infertilitas pada pria.

Sementara, penyebab infertilitas
pada wanita di antaranya endome-
trosis; anovulatory (siklus menstruasi
tak diikuti pengeluaran sel telur dari
indung telur); kelainan anatomi pada
organ reproduksi; gangguan pada sal-
uran tuba dan lain-lain.

Jalan Keluar

Kemudian, apa yang bisa dilakukan
pasangan yang mengalami keadaan di
atas? Tentunya treatment yang dapat
dilakukan akan sangat bergantung
pada penyebabnya. Diperlukan pemer-
iksaan yang mendalam dan teliti untuk
pasangan, baik pada suami maupun is-

tri, yang ingin mempunyai anak.

Terdiri berbagai pemeriksaan mulai
dari fisik, seperti melihat adanya kege-
mukan ataupun kelainan hormonal dan
pertumbuhan seksual sekunder meng-
gunakan pemeriksaan-pemeriksaan
penunjang, di antaranya ultrasonografi
panggul; pemeriksaan basal & midcycle;
hormon profile dan lain-lain.

Pada prinsipnya penanganan infer-
tilitas dapat dilakukan dengan berbagai
terapi, baik untuk wanita maupun pria.
Penanganan pada pria dapat dilaku-
kan dengan berbagai cara, mulai dari
perubahan gaya hidup; memperbaiki
asupan antioksidan; scrotal ultrasound
untuk mengesampingkan kemungki-
nan adanya pembesaran pembuluh
darah di daerah testis atau varicocele,
sampai ke tindakan Percutaneous
Sperm Aspiration (PESA) dan Testicular
Sperm Aspiration (TESA) pada kasus-
kasus Azoospermia. Sementara penan-
ganan infertilitas wanita biasanya lebih
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kompleks karena terdapat banyak
faktor yang mempengaruhi. Penanga-
nan dapat dimulai dengan jalan siklus
pemantauan; induksi ovulasi sampai ke
tindakan laparoskopi.

Teknologi terkini dari penanganan
kasus-kasusinfertilitasadalahteknologi
In Vitro Fertilization dan Intracytoplas-
mic Sperm Injection (ICSI) atau dikenal
dengan istilah program bayi tabung.
Program bayi tabung yang dilakukan
di Klinik Morula IVF Jakarta memiliki
angka keberhasilan yang cukup baik
sehingga dapat dijadikan pilihan tem-
pat penanganan masalah yang dialami
pasangan dengan masalah fertilitas.

Teknologi untuk mendapatkan ke-
turunan saat ini semakin maju. Pasan-
gan yang belum juga mendapatkan
keturunan tidak perlu berputus asa
lagi. Yang penting harus segera ke dok-
ter karena faktor usia juga sangat ber-
pengaruh untuk bereproduksi. Jangan
sampai terlambat, karena usia tidak
bisa balik muda lagi, kan? Apapun lang-
kah yang diambil, sebelum melakukan
tindakan apapun, konsultasikan dulu
dengan dokter kandungan Anda. =

o

pendaftaran: 9-23 Oktober 2010, fealisasi 25 Oktober-24 Desember 2010
Tetepan: 021-392 6393, e 510, 811

i

BUNDA GAZETTE/ EDISI 68/ 2010




Kerjasama Bundamedik
dan Binawan

ertempat di Ruang Komunikasi, Informasi, dan Edu-
B kasi (KIE) Lantai 3 RS Bunda Jakarta,...... (.../.../10)
antara PT Bundamedik dengan Sekolah Tinggi llmu Ke-
sehatan (STIKes) Binawan telah menandatangani kerja-

sama peningkatan mutu SDM Keperawatan melalui
program S1. Penandatanganan dilakukan oleh Komisaris
utama PT Bundamedik, Dr. Rizal Sini, Sp.OG, dan Rektor STIKes Binawan Prof. Dr, dr. Azrul Anwar, MPH, PKK. Tampak
hadir Direksi PT Bundamedik, Manajemen RS Bunda Jakarta, RSU Bunda Margonda. =

Khitanan Massal

..- o o -.-

‘ SU Bunda Margonda me-
R nyelenggarakan acara khi-
tanan massal. Acara yang diikuti
sekitar 30 anak ini digelar, Kamis

(08/07/10), di RSU Bunda Margonda Depok. Acara ini diikuti oleh

keluarga Besar Peserta Jamsostek Cabang Depok. =

Opening One Day Care

Bundamedik Healthca
System Adakan Road S

una pembelajaran terhadap masyara-

kat, dan pengembangan pasar, Bun-
damedik health Care System menyeleng-
garakan road show di kota Palembang.
Acara yang berlangsung di Pertamina
Prabumulih, Senin (02/08/10) menghadir-
kan pembicara dr. Irham Suheimi, SpOG.
Dr. Irham mempresentasikan makalah
seputar penanganan infertilitas. =

Sebagai wujud pelayanan yang paripur-
na, RS Bunda ‘meluncurkan’ pelayanan
One Day Care (ODC) pada pertengahan
Juli 2010. Acara yang digelar di ruang ODC
lantai 2 RS Bunda Jakarta ini diisi dengan
pemotongan tumpeng oleh Direktur Utama
Bundamedik Healthcare System Ibu Nanik
Indriani, SE.***

Seminar Payudara

einginan memberikan informasi kepada masyarakat awam, RS Bunda

Jakarta menggelar seminar tentang kanker payudara, pada Jumat
(30/07/10) di ruang Komunikasi, Informasi dan Edukasi lantai 3 RS Bunda
Jakarta. Acara yang bertemakan Deteksi Dini Kanker Payudara ini, meng-
hadirkan pembicara dr. Alban Dien SpB, SpBOnk (K) KPD.***
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Bundamedik Adakan Halal
Bihalal

oard of Management

dan karyawan PT Bun-
damedik berbagi keceriaan
dan kebahagiaan dalam
Halal Bihalal Idul Fitri 1431 H
yang tak terlupakan, Senin
(20/09/10). Selain menden-
garkan ceramah, acara yang digelar di Ruang Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) Lantai 4 RSU Bunda
Margonda Depok juga diisi dengan sambutan dari Dr.
Rizal Sini, SpOG, bersilaturahim dan makan bersama.
Perhelatan yang bertemakan ‘Dalam Suasana Fitri Kita
Tingkatkan Kerja’ dihadiri manajemen PT Bundamedik. =

Road Show RSU Bunda

margonda

SUBunda Margon-

da Mengunjungi
Sekolah Aramanda di
Depok, pada Sabtu
(2/10/10).  Kunjungan
ini  bertujuan mem-
berikan edukasi kes-
ehatan kepada orang-
tua murid dan check up bagi para siswa. Kegiatan
setengah hari ini melibatkan tim, yang terdiri dari
dokter gigi, dokter umum, psikolog, dan perawat.***

B ertempat di Kantor Pusat Asosiasi Pengusaha Indo-
nesia (Apindo), Persatuan Pemilik RS Swasta Nasional
(PERSANA) mengadakan pertemuan, pada Kamis, (7/10/10).
Tampak Ketua Umum
Apindo Sofjan Wanan-
di sedang berbincang-
bincang dengan pen-
gurus Persana yang
juga merupakan Di-
reksi dari Bundamedik
Healthcare System.

Menkumham dan PERSANA

ertempat di ruang kerjanya Menkum dan HAM,

Patrialis Akbar menerima rombongan dari Persatu-
an Pemilik RS Swasta Nasional (PERSANA). Pertemuan
yang bertujuan penyampaian rekomendasi tentang
UU Perumahsakitan ini diselenggarakan pada Jumat
(8/10/10).***

RDP dengan Komisi IX
DPR-RI

M anajemen Bundamedik Healthcare System yang
tergabung dalam Persatuan Pemilik RS Swasta Na-
sional (PERSANA) menghadiri Rapat Dengar Pendapat
(RDP) antara Komisi IX DPR-RI dengan lembaga-lemba-
ga kesehatan di Indonesia. Rapat yang diadakan Kamis
(7/10/10) di gedung DPR-MPR ini beragendakan pem-
bahasan seputar Jaminan Kesehatan Masyarakat, ‘beda
pendapat’ pasien dengan dokter, dan pelaksanaan per-
aturan perundang-undangan (UU Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan, dan UU No 44 Tahun 2009 tentang
Rumah Sakit). Selain PERSANA tampak pula institusi ke-
sehatan lainnya, seperti lkatan Dokter Indonesia (IDI),
Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI),
Asosiasi Rumah Sakit Daerah (Arsada), dan lain-lain. ***
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Deta, seorang anak, nampak sedang konsentrasi di sebuah ruang yang telah disulap menjadi

ruang terapi individu(behavior). Anak laki-laki berusia 3 tahun ini nampak
duduk di kursi table top dengan dipandu seorang terapis di depannya. Deta
ternyata sedang menjalani terapi okupasi untuk gangguan konsentrasi dan
komunikasi. Lalu seperti apakah terapi okupasi itu?

‘ ‘ ekarang, setelah terapi, Deta sudah mulai

S berinteraksi secara aktif dan lebih fokus

terhadap segala aktivitasnya, termasuk sudah

lebih mau untuk duduk tenang dan bermain dengan teman

sebayanya” kata Ossy, ibunda dari Deta yang menemaninya
saat menjalani terapi.

Menurut Fahrenny Anisiah Amd. OT, salah satu dari terapis
yang mengelola layanan Okupasi Terapi di Bunda International
Clinic. Okupasi Terapi adalah salah satu rehabilitasi medik yang
membantu individu dengan gangguan fisik, mental dan sosial
dengan menggunakan berbagai macam aktivitas terapeutik
(aktivitas teranalisa) yang telah diprogram dan diadaptasi
sesuai dengan kebutuhan dan kondisi anak.

OT berfungsi untuk meningkatkan performa anak dalam
hal aktivitas yang bersifat produktif baik di rumah maupun di
sekolah. Misalnya, keterampilan menulis, membaca, aktivitas
bantu diri (self care) seperti mandi, berpakaian, makan,
minum, memakai sepatu. OT juga bertujuan meningkatkan
kemampuan bermain (play and leisure) dan interaksi sosial.

Anak-anak yang memerlukan bantuan terapi seperti
diuraikan di atas antara lain adalah :

+ Anak dengan gangguan perilaku.

+ Autism Spectrum Disorder (ASD).

+ Down Syndrome.

+ Attention Deficit /Hyperactivity Disorder
ADHD).

+ Asperger’s Syndrome.

(ADD/
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m Oleh: Fahrenny Anisiah Amd.OT

Kesulitan belajar.

Keterlambatan bicara.

Gangguan perkembangan (Cerebal Palsy/CP).

Pervasive Developmental Disorder (PDD).

dan keterlambatan perkembangan lainnya.
“Khususnya di BIC terapi lebih ke arah ‘wellness’, artinya
‘anak sehat’ yang ingin lebih mengoptimalisasi tumbuh
kembangnya. Setiap anak memiliki kelebihan dan kekurangan.
Kekurangan anak, secara bertahap kita bangun dan perbaiki,
sedangkan kelebihannya kita angkat,” tandas Fahrenny.

+ + + + +

Prosedur

Sebelum menjalani terapi okupasi, seorang anak perlu
menjalani assesment atau pemeriksaan. Semua komponen
baik fisik, sensori, kognitif, perilaku, koordinasi gerak, level
kemandirian, dll.

Setelah itu, terapis baru menentukan jenis terapi sesuai
kondisi anak. Kemudian terapis melakukan konsultasi dan
koordinasi dengan orangtua. Tak hanya itu. terapis pun
memiliki target baik jangka panjang maupun pendek hingga
program terapi anak itu tuntas.

Mengenai periode dan durasi terapi, jelas Fahrenny
untuk setiap anak berbeda tergantung masalah/kondisi
yang dihadapi. Umumnya setiap anak melakukan terapi
sebanyak tiga kali dalam seminggu dengan durasi dua
jam per satu kali pertemuan. “Layaknya preschool, hanya
bedanya dalam terapi ini bersifat lebih ‘private’,” katanya.
Fasilitas
Di BIC, layanan OT memiliki dua ruangan. Pertama ruang gym
(sensori integrasi room). Kedua ruang behavior terapi. Ruang
Gym diperuntukkan bagi terapi yang bersifat aktivitas. Sebagai
contoh: merangkak, berlari, dan lain-lain. Sementara ruang
behavior digunakan untuk terapi yang berjenis konsentrasi,
misalnya: membaca, menulis, dan lain-lain. =



® Oleh: dr. Frans Abednego Barus,
Ahli Paru BIC

Merokok itu
Berbahaya

Bukan Mitos &

napas yang bersifat menetap. Karena iritasi

akibat asap rokok yang terus-menerus, ter-
jadi penebalan pada dinding saluran pernapasan yang
mengecilkan diameter saluran napas. Dan yang lebih
mengerikan, merckok berpotensi menimbulkan kanker
seperti kanker paru, nasofaring, lidah sampai lambung.
Kanker lambung bisa terjadi disebabkan asap rokok itu
sebagian tertelan dan merusak sel-sel di selaput lendir
di lambung dan mengubahnya menjadi sel kanker,” jelas
dr. Frans Abednego Barus, SpP.

Seberapa besar kemungkinan seorang perokok
dapat terkena kanker? Tergantung derajat merokoknya,
kata dr Frans. Menurutnya, jika dalam sehari hanya
menghabiskan satu atau dua batang rokok, ia termasuk
perokok ringan. Tapi, jika sudah satu bungkus atau lebih
sehari, dianggapnya sudah perokok berat. Dia berpe-
luang terkena kanker paru antara 30 persen hingga 40
persen dibandingkan bukan perockok. "Memang, bu-
kan perokok pun dapat terkena kanker paru. Jika sudah
ada bakat (genetik) kemudian dipicu dengan kebiasan
merokok, angka kemungkinan terkena kanker paru ma-
kin tinggi.

Untuk mengetahui kanker paru sejak awal bisa di-
lakukan dengan metode check up yang lengkap dengan

R okok itu menyebabkan penyempitan saluran

Merokok itu membahayakan kesehatan dan bisa menyebabkan kanker. Aaahh. . .peringatan ini
sepertinya hanya di atas kertas. Dengan kata lain tidak pernah dipedulikan
para perokok dan pihak yang terkait lainnya. Padahal sudah jelas dalam

sebatang rokok terdapat 4.000 racun dan 40 di antaranyg berbahaya.

*Bahwa rokokitu sangat berbafaya janganiah dianggap mitos. ltu

- -
SpP, ™ L ]

adalah fakta.

%

P~ -

foto dada. Atau bisa juga di evaluasi dengan cara tero-
pong saluran napas (bronkoskopi) " ujarnya.

Menurut dr. Frans, ketika seseorang sudah terkena
kanker paru bisa diketahui dari sejumlah gejala. Ge-
jalanya antara lain batuk, batuk darah, berat badan
menurun, nyeri dada dan gejala yang tidak terlalu
diketahui. Biasanya baru diketahui terkena kanker
saat sudah mencapal stadium 3 atau 4. Andai dike-
tahuinya pada stadium 1 atau 2, yang bersangkutan
masih bisa ditatalaksana dengan pembedahan dan
dapat dicegah agar kankernya tidak menyebar lagi.
“Kalau sudah stadium 3 atau 4, yang bisa dilakukan
hanya penyinaran dan atau kemoterapi, dan tidak
bisa menjamin kesembuhan namun meningkatkan
usia tahan hidup. Jika kanker dikemo dan hasilnya 50
persen saja sudah dianggap sukses. Kalau hanya 25
persen hingga 50 persen, kami anggap setengah suk-
ses,” jelas dia. Dan, sambung dr. Frans, kalau hasilnya
di bawah 25 persen dianggapnya tidak ada respon.
Atau bahkan progresif, maka kankernya tambah be-
sar. Karena, ada sel kanker yang sudah kebal atau
resisten dengan kemo. “Tapi, jika penderita kanker
paru yang semula stadium 2 kemudian setelah di ke-
materapi dan radioterapl jadi mengecil, maka kami
bisa melakukan tindakan operasi,” kata dr. Frans. m
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Kanker payudara (KPD) bagi sebagian orang sebagai su-

atu horor yang sangat menakutkan. Hal tersebut sangat
disayangkan pasalnya dengan pengobatan payudara yang
ada penyakit ini dapat disembuhkan. Seperti apakah pengo-
batan bagi ‘'mahkota’ wanita ini?

m oleh; dr. Alban Dien SpB, SpBOnk(K) KPD, spesialis bedah tumor RS Bunda Jakarta

PD menduduki posisi
kedua di bawah kanker
rahim sebagal sebagai
penyebab  kematian
tertinggi pada wanita. Penyakit
ini juga tak mengenal golongan
atau strata sosial. Sementara dari
jenis kelamin, kanker ini umumnya
menyerang kaum hawa. Probilitas
kanker ini untuk kaum adarm, han-
ya satu per seribu dari kasus yang
ditemukan pada wanita.

Setiap tahunnya ditemukan
21600 orang penderita KPD
baru di Indonesia. Penderita KPD
di Indonesia umumnya menyerang
wanita usia 40-an tahun. Pola berobat
penderita KPD di Indonesia berbading
terbalik dengan diluar negeri. Di negeri
kita hanya 10% penderita KPD berobat
pada stadium dinl (1 dan Il), sementara
90%-nya berobat pada stadium lanjut
il dan V). Sedangkan di mancanega-
ra, 90 persen penderita berobat pada
stadium dini, dan hanya 105 penderita
yang berobat pada stadium lanjut.

Menurut spesialis bedah tumor
RS Bunda Jakarta, dr. Alban Dien SpB,
SpBOnkik) KPD teknik operasi yang
banyak digunakan untuk terapi KPD
adalah mastektomi dan breast conser-
ving treatment (BCT), dan mastektomi.
“Pengobatan kanker pada dasarnya
mengobati penderita kanker, dan men-
gurangl segi-segi kecacatan yang akan
timbul," tandas dr, Alban Dien.

BCT/ Breast Conserving Surgery (BCS)
Dalam BCT, tindakan operasi hanya
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mengangkat sel kanker, dan pember-
sihan kelenjar getah bening sehingga
payudara tetap utuh dan dapat men-
gurangi akibat psikologis yang ditim-
bulkan.

Mamun, tindakan yang telah dike-
nal sejak tahun 90-an ini hanya berlaku
untuk stadium | dan Il ({dengan ukuran
payudara besar). Tumor yang 'dibe-
reskan’ dalam BCT idealnya berukuran
dua cm atau kurang dan letaknya di
payudara samping atas. Penderita den-
gan payudara ukuran besar, BCT dapat
dilakukan pada ukuran tumor sampai
dengan 4-5 cm.

Selain itu juga ada beberapa syarat
yang harus dipenuhi agar dapat dilaku-
kan BCT, antara lain letak tumor tidak
didekat puting susu atau di areola
(daerah berwarna hitam dekat puting
susu), jumlah tumor hanya satu, ter-
dapat sarana pemeriksaan patologi
anatomi potong beku, dokter patologi
anatomi, dan dokter subspesialis be-

BCT dan Mastektomi
Musuh KPD

dah onkologi (bedah tumor dan kank-
er), Tak hanya itu. Sarana radioterapl
pun wajib tersedia.

"Kita harus mengetahui setelah tu-
mor diambil, apakah pasien it sudah
terbebas dari sel ganas. Kita periksa,
bersih, baru kita menutup luka itu,
setelah luka sembuh kita lakukan ra-
diasi dengan sinar, jadi payudara tetap
utuh,” jelasnya.

Mastektomi

Menurut Alban Dien, teknik mastek-
tomi merupakan pembedahan yang
dilakukan untuk mengangkat seluruh
jaringan payudara, puting, dan seluruh
pengangkatan getah bening aksila.
Pada masa lalu, mastektomi radikal
dengan pengangkatan seluruh pa-
yudara merupakan penanganan stan-
dar kanker payudara.

"Saat ini mastektomi telah dimo-
difikasi, tetap kita angkat seluruh pay-
udaranya, namun ada otot yang kita
tinggalkan,” tandasnya.

Berdasarkan jenis pengangka-
tan payudara, mastektomi terbagl ke
dalam beberapa jenis, yakni Mastek-
tomi Preventif (Preventive Mastectomy).
Jenis ini dipergunakan bagi penderita
yang memiliki risiko genetis atau ditu-
runkan; Mastektomi Sederhana atau
Total (5imple or Total Mastectomy); Mas-
tektomi Radikal Termaodifikasi (Modi-
fied Radical Mastectomy); Mastektomi
Radikal (Radical Mastectomy); dan Mas-
tektomi Parsial atau Segmental (Partial
or Segmental Mastectomy) yang diikuti
modalitas lain seperti radiasi.

Persiapan dan Terapi Lanjutan
Berbicara mengenai persiapan pasien,
Alban Dien mengatakan, secara umum
pasien akan menjalankan persiapan
standar pra operasi. Misalnya, peme-
riksaan laboratorium yang meliputi
pemeriksaan hemoglobin, fungsi hati,
fungsi ginjal, pembekuaan darah, dan
lain-lain.

Sementara pasca tindakan, jelas
salah satu Konsulen dari FKUI ini, terapi
kombinasi wajib dilakukan, di antara-
nya, radiasi, hormon, dan kemoterapi
sesuai indikasi. ***



Rematik Apaan Tuh...
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ematik merupakan salah satu penyakit yang 'biasa’
R diderita masyarakat Indonesia, baik tua maupun

muda. Penyakit sistim imun menahun ini hingga
saat inl belumn diketahui penyebabnya. Rematik, menyerang
sebagian besar jaringan lkat tubuh yaitu primernya pada
synovium {lapisan dalam bungkus sendi), terutama sendi2
kecil yang ditandai dengan peradangan sehingga bentuk

Hanya sebagian orang yan

m oleh: Dr. Kemal HS, Sp.OT, Ahli bedah tulang R5U Bunda Margonda

berubah/ cacat. Umumnya peradangan ini terjadi pada tu-
lang pendek.

Peradangan ini menyebabkan tubuh mengeluarkan zat
yang mengerogoti tulang rawan. Akibatnya akan menim-
bulkan kerusakan pada tulang dan kehilangan permukaan
sendi sehingga menggangu gerak sendi.

“Penyebabnya faktor kekebalan tubuh. Jadi yang dapat
kita lakukan adalah menghilangkan,” tutur dr. Kemal HS,
Sp.OT.

Gejala penyakit yang umumnya menyerang golongan
usia 25 sampai 50 tahun, adalah sifat gejala yang hilang tim-
bul, nyeri tajam, pagi hari sendi terasa kaku sendi selama 1
jam, bengkak sendi, merah & hangat, pada kedua sisi secara
simultan. Umumnya rematik menyerang sendi pada pang-
kal jari-jari tangan, pergelangan tangan, siku dan bahu. Tak
hanya Itu. Gejala seperti badan terasa capek/ fatique, lemah,
demam, berat badan menurun, dan anemia juga terkadang
muncul.

"Jika kita tidak segera melakukan tindakan pengobatan,
rematik akan bertambah parah dan dapat memberikan ke-
lainan bentuk. Misalnya, jari-jari tangan bengkok ke arah
luar, atau sebaliknya,” tandas dr. Kemal.

Pengobatan

Pengobatan rematik dapat dilakukan dengan dua cara. Per-
tama terapi menggunakan obat. cara ini ditempuh dengan
menggunakan obat pengubah perjalanan penyakit. Kedua,
terapi dengan non obat, misalnya dengan fisioterapi, pem-
bedahan, dan lain-lain. Menurut dr. Kemal, saat ini medika-
mentosa-nya hanya berfungsi untuk menghilangkan gejala
dari rematik.

"Kita mengharapkan pada masa yang akan datang, akan
ditemukan obat untuk mengurangi penyakit meskipun
pengobatan diberhentikan,” harapnya. " Jadi terpenting
dalam pengobatan rematik adalah diagnosa awal yang dini
dan pengobatan yang progresif. =
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Rooming in bersama bayi di RS, selain Anda dapat bercengkrama berlama-lama dengan bayi,

ternyata aktivitas ini dapat pula membaniu men

perlakuan yang mutlak dilakukan jika ingin sukses

menyusui. Rawat gabung adalah kegiatan perawa-
tan yang membiarkan ibu dan bayinya bersama secara terus
menerus selama di rumah-sakit.

Pelayanan yang ini berupa peletakan bayi pada box
bayi yang berada di dekat ranjang ibu sehingga mudah ter-
jangkau. Ada satu istilah lain dari rooming in yakni, bedding-
in, yaitu bayi dan ibu berada bersama-sama di ranjang ibu.

Secara teori rawat gabung dibedakan dalam dua jenis,
yakni:

» Rawat gabung penuh. Prosedur ini dilakukan jika ibu dan
bayi bersama terus menerus selama 24 jam sehari

» Rawat gabung parsial. Pelayanan ini dijalankan saat ibu
dan bayi kadang perlu dipisahkan untuk alasan tertentu.

Selama lebih dari 30 tahun, RS Bunda Jakarta tidak men-
genal istilah rawat gabung {reeming in) untuk ibu dan bayi.
Dahulu, ruang bayi (tempat berkumpulnya semua bayi)
diadakan untuk membantu agar ibu dapat beristirahat de-
ngan balk selama dalam perawatan pasca melahirkan di ru-
mah-sakit.

R awat Gabung selama di rumah-sakit merupakan

b | = unon cazeTTe/ Eois) es 2010

periancar pemoerian AS.

Rawat Gabung RS
Kunci Sukses Menyusu

m Oleh: dr. | Gusti Ayu pratiwi Sp.A

Pemikiran banyaknya pengunjung saat besuk, juga
menjadi kekhawatiran bayi tertular penyakit yang berasal
dari pengunjung. Sesuai perkembangan tentang fisiclogi
bayi baru lahir, para dokter dan pakar anak mengubah tata-
laksana bayl baru lahir yang sehat,

Pemisahan bayi dan ibu justru merugikan bayi dan ibu.
Proses pemisahan Ini akan mempersulit Ibu dalam menyu-
sui, dan reflex primitive bayl. Misalnya rooting (sucking reflex)
bayi. Kolostrum (ASI awal yang dikeluarkan ibu) menjadi ter-
tunda didapatkan bayi.

Guna mendapatkan efek rawat gabung yang optimal,
informasi keuntungan pelayanan ini sebaiknya disampaikan
jauh sebelum kelahiran (biasanya disampaikan dalam kelas
antenatal).

Rawat Gabung

Perawatan di rumah-sakit sejak kelahiran bayi merupakan
kondisi yang memudahkan ibu dan bayi kelak menyusui.
Perawatan selama 3-4 hari di rumah-sakit pasca melahirkan
sebaiknya dimanfaatkan sebaik mungkin untuk membim-
bing ibu menyusui,

Pelayanan Inl kelihatannya sederhana. Namun, pelayan-
an Ini sangat membantu Ibu dan bayl untuk suskes melewati
masa masa sulit di awal kelahiran.

Pelayanan ini dapat membuat Ibu menjadi lebih percaya
diri dalam memulai menyusui.

Merombak atau menghilangkan ruang bayi di sebuah
rumah-sakit yang telah bertahun-tahun ada, bukan peker-
jaan yang sederhana.

Beberapa kondisi yang harus dipersiapkan adalah bim-
bingan tenaga kesehatan atau konselor laktasi yang dimiliki
RS, khususnya RS Bunda Jakarta sangat berperan dalam ke-
giatan menyusui dari hari ke hari di RS.

Dengan menyiapkan para tenaga perawat dan meng-
hilangkan pernikiran mereka, rooming in membuat mereka
menjadi lebih repot. Karena mesti ‘bolak-balik' ke ruang ibu
untuk berbagi macam alasan.



Menekankan pada tenaga kesehatan tentang penting-
nya edukasi sebelum kelahiran pada ibu hamil agar proses
rawat gabung (rooming in) dapat terselenggara dengan
baik. Ibu mengerti mengapa berada di satu ruangan den-
gan bayi merupakan hal yang penting dan sangat diper-
lukan untuk sebuah proses menyusui. Mengganti popok
(diapers), memandikan bayi sebaiknya dilakukan di ruang-
an ibu. Bayi tidak perlu di dorong ke kamar bayi lagi untuk
sekedar ganti popok. Jika perlu membimbing orangtua se-
jak di RS melakukannya mandiri.

Manfaat rawat gabung

Mempercepat mantapnya dan terus terlaksananya proses

menyusui. Dengan rawat gabung ibu dapat memberi ASI
sedini mungkin, juga lebih mudah memberikan ASI. Adanya
kontak terus menerus antara ibu dan bayinya memungkinkan
ibu segera mengenali tanda-tanda bayinya ingin minum se-
hingga ibu/bayi dapat menyusui/menyusu on demand. lbu
yang melakukan rawat gabung menghasilkan ASI yang lebih
banyak, lebih dini, menyusui lebih lama, dan lebih besar ke-
mungkinannya menyusui eksklusif dibandingkan ibu yang
tidak melakukan rawat gabung.

Memungkinkan proses bonding. Rawat gabung akan

meningkatkan ikatan batin antara ibu dan bayinya.
Makin banyak waktu ibu bersama bayinya, makin cepat
mereka saling mengenal. Ibu siap memberikan respon se-
tiap saat. Rawat gabung juga dapat menurunkan hormon
stres pada ibu dan bayi. Bonding merupakan dasar secure at-
tachment bayi dikemudian hari. Pembentukan pribadi dasar
(basic trust) merupakan dasar pribadi kokoh yang tangguh
pada anak, adalah hasil dari secure attachment yang berja-
lan baik. Bayi/anak percaya pada lingkungan, mereka akan
tumbuh menjadi pribadi yang penuh percaya diri

Peralatan minimal. Jiika dilakukan rooming in (bed-

ding-in--bayi satu tempat tidur dengan ibu), akan
mengurangi pembelian boks bayi. Pada bedding-in, bim-
bingan posisi menyusui dengan posisi ibu tidur sebaiknya
dilakukan sejak di RS. Rumah-sakit yang masih mengenal-
kan botol untuk memberikan minum bayi (walau isinya ASI
perah) akan mempersulit bayi melekatkan mulutnya pada
payudara ibu.

Menurunkan infeksi. Adanya kontak kulit dengan kulit

antara bayi dan ibu memungkinkan bayi terpapar pada
bakteri-bakteri normal pada kulit ibu, yang dapat melind-
ungi bayi terhadap kuman-kuman berbahaya. Kolostrum
(ASI berwarna bening yang keluar di awal kelahiran dan
jumlahnya sangat sedikit) mengandung banyak antibodi,
yang segera didapat bayi, juga melindungi bayi terhadap
penyakit. Dahulu, pelayan kesehatan sering mendorong
bayi ke kamar bayi bila jam besuk tiba. Kekhawatiran bayi
tertular penyakit dari pengunjung merupakan alasan uta-

ma. Ibu yang sakit flu cukup memakai masker saja. Menyusui
di kala ibu sakit memberikan paparan antibodi yang dihasil-
kan pada ibu yang sakit. Antibodi terhadap penyakit terten-
tu tidak akan terjadi saat ibu sehat. Juga penekanan kualitas
kolostrum yang sangat baik.

Keuntungan untuk bayi. Bayi yang dirawat gabung akan

lebih jarang menangis, lebih mudah ditenangkan, lebih
banyak tidur. Mereka minum lebih banyak dan berat badan-
nya lebih cepat naik. /kterus lebih jarang terjadi. Bayi juga
lebih hangat karena berada dalam kontak terus menerus
dengan kulit ibunya.

Melatih ketrampilan ibu merawat bayinya sendiri.

Tindakan perawatan bayi yang dilakukan di dekat
ibunya akan membantu ibu melatih keterampilan merawat
bayinya sendiri, sehingga pada saat pulang ibu sudah tidak
canggung lagi merawat bayinya. Hal ini dapat meningkatkan
rasa percaya diri ibu.
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Morbiditas bayi neonatus RS Sanglah sebelum dan sesudah rawat gabung

Sebuah penelitian prospektif di RS Sanglah dilakukan
oleh Soetjiningsih (tahun 1986) untuk melihat dampak sta-
tus kesehatan bayi sebelum dan sesudah dilakukannya
rawat gabung. Hasil penelitian terhadap 1.862 bayi sebelum
dilakukan rawat gabung yang terdiri dari bayi berat lahir
rendah (BBLR) 241 bayi dan 1.621 bayi cukup bulan dan
dibandingkan dengan 1.965 bayi setelah dilakukan rawat
gabung (terdiri dari 232 BBLR dan 1.733 bayi cukup bulan)
menunjukkan penurunan kasus yang cukup signifikan. Ke-
jadian kasus otitis media purulenta (radang telinga), diare,
sepsis dan meningitis lebih tinggi dibandingkan setelah
dilakukan rawat gabung. Perawatan di rumah-sakit men-
jadi lebih pendek sehingga sangat menguntungkan bisnis
rumah-sakit karena turn over pasien menjadi tinggi.

Jadi setelah para ibu mengetahui manfaat dari rooming
in. Mau kah para ibu siap untuk pelayanan ini. Sudah sepan-
tasnya hal ini menjadi hak para ibu, karena setelah melewati
perjuangan antara hidup dan mati saat melahirkan, tentu
para ibu ingin bersama-sama dengan buah hatinya. =
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Artta lvano:

Contoh Cara Orangtua

Didik Anak

elahiran Mirueda Ivano Stroethoff di

RSU Bunda Margonda secara normal

melalui waterbirth, membuat pemer-

an Kalila di Sinetron Para Pencari Tuhan untuk

senantiasa memberikan yang terbaik bagi
puteri pertamanya.

Artta lvano mengaku dalam membesarkan

Sebagai sebuah
karunia yang
diberikan Allah
SWT yang tidak
terhingga,

sosok Artha
Ivano (28) pun
mempersiapkan
bagaimana
cara dalam
membesarkan
puteri pertamanya,
salah satunya

dengan ‘bergurd’

pada orangtuanya.

buah hatinya, ia mengacu pada
cara mendidik orang terdekat,
yakni orangtuanya. “Cara orang-
tua saya mendidik anak sudah
terbukti. Alhamdullilah anaknya
tumbuh secara sehat. Saya me-
lihat orangtua saya dalam men-
didik anak tidak hanya merawat
dan membesarkan, tapi ada pula
diterapkan disiplin dan curahan
kasih sayang yang terus mem-
bekas dalam hati anaknya hing-
ga saat ini. Hal inilah yang mem-
buat saya ingin juga merawat
anak saya seperti mereka (orang-
tua, Red.),” Tandas isteri Temmie
Ivano.

Dengan memberikan per-
hatian penuh terhadap buah
hatinya, seperti pemberian
ASI eksklusif dan penanaman
akhlak sejak dini, Artta yakin
akan mempunyai pengaruh ke
dalam jiwa dan pikiran buah
hatinya kelak.

Saat ini, Artta mengajarkan

‘bukti penguat tali cinta’ mereka (Artta dan
Temmy, Red.) mengenalkan benda-benda yang
ada di sekitar rumah. Misalnya, bunyi-bunyian
atau cara memanggil orangtua.

Wanita kelahiran 19 Maret 1982 itu pun
merasa beruntung karena sang suami tak se-
gan membantunya mengerjakan urusan rumah
tangga “Kami telah membuat kesepakatan ber-
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sama, yakni tidak membatasi waktu dalam merawat
anak kami. Pokoknya setiap waktu kami selalu ber-
sama untuk merawatnya,” tutur Artta lvano sambil
melirik sang suami.

Bebas

Artta mengaku dirinya dan suami tidak akan pernah
mau memaksakan kehendak buah hatinya. “Biarlah
nanti dia memilih jalan hidupnya sesuai dengan ke-
inginannya. Tugas saya sebagai orangtuanya adalah
hanya memberikan pendidikan dan kasih sayang
yang tulus dan membimbingnya kejalan yang baik,”
ujarnya.

“Saya berharap agar anak yang saya lahirkan
menjadi orang yang berguna bagi agama, orang-
tua dan bangsa. Tak hanya itu semoga ia juga
dapat berhasil dalam meraih cita-cita terbaiknya.
cintailah anak dengan sepenuh hati, jangan ter-
lantarkan mereka, berikanlah anak-anak kasih say-
ang yang tulus. Sebab anak-anak adalah harapan
kita semua untuk menjaga dunia ini selanjutnya,”
Harap dan pesan Artta. =
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