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Perbedaan Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol
LDL antara Metode Direk dan Indirek dengan
Menggunakan Rumus Friedewald pada Tikus
Putih (Rattus norvegicus)
Ahia Zakira Rosmala*, I Gede Yasa Asmara*, Ida Ayu Eka Widiastuti*

Abstrak
Latar Belakang: Metode direk merupakan metode yang akurat dan dapat langsung digunakan untuk
pemeriksaan kadar kolesterol LDL. Metode indirek dengan rumus Friedewald merupakan metode
yang lebih sering digunakan karena sederhana dan harganya yang lebih murah daripada metode
direk. Sering kali dalam suatu penelitian yang menggunakan tikus putih sebagai hewan uji coba. Perlu
dibuktikan bahwa perhitungan rumus Friedewald dapat digunakan untuk menghitung kadar kolesterol
LDL tikus putih. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan
antara hasil pengukuran kadar kolesterol LDL antara metode direk dan indirek dengan menggunakan
rumus Friedewald pada tikus putih (Rattus norvegicus).
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian belah lintang mempergunakan tikus putih.
Sampel darah tikus putih diambil melalui intrakardial. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon
untuk mengetahui perbedaan hasil pengukuran kadar kolesterol LDL dengan metode direk dan rumus
Friedewald.
Hasil: Nilai rerata dari hasil pengukuran kolesterol LDL dengan menggunakan metode direk adalah
19,08 ± 6,34 mg/dL dan nilai rerata dengan rumus Friedewald adalah 6,19 ± 3,95 mg/dL. Pada
pemeriksaan dengan metode direk didapatkan hasil minimal 10,0 mg/dL dan maksimal 40,0 mg/dL.
Adapun hasil minimal dengan rumus Friedewald adalah 1,0 mg/dL dan hasil maksimal 14,0 mg/dL.
Terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil pengukuran kadar kolesterol LDL antara metode direk
dan indirek dengan menggunakan rumus Friedewald (p=0,000; Uji Wilcoxon).
Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil pengukuran kadar kolesterol LDL
antara metode direk dan indirek dengan menggunakan rumus Friedewald pada tikus putih (Rattus
norvegicus).

Katakunci
Metode direk, rumus Friedewald, kolesterol LDL

*Fakultas Kedokteran Universitas Mataram

1. Pendahuluan

Dislipidemia merupakan kelainan metabolisme lipid de-
ngan gejala peningkatan kadar kolesterol total (hiper-
kolesterolemia), trigliserida (TG), kolesterol LDL (low-
density lipoprotein cholesterol), dan penurunan kadar
kolesterol HDL (high-density lipoprotein cholesterol) di
dalam darah. Komponen lipid tersebut, dijadikan dasar
dalam menegakkan dislipidemia dan umumnya diukur
secara direk atau indirek dengan perhitungan rumus Fri-
edewald.1

Pengukuran kadar kolesterol LDL secara direk me-
rupakan metode yang akurat, dapat langsung dilakukan,
tanpa memeriksa kolestrol total, trigliserida dan koles-
terol HDL. Kelemahan metode ini, adalah reagen yang
digunakan cukup mahal dan waktu yang dibutuhkan
lebih lama, sekitar 10 – 30 menit, bila dibandingkan
dengan rumus Friedewald.1,2

Rumus Friedewald adalah suatu perhitungan yang
memerlukan parameter kolesterol total, trigliserida dan
kolesterol HDL. Ketepatan rumus ini bergantung pada
ketiga parameter tersebut. Rumus Friedewald merupak-
an metode yang paling sering digunakan dalam mengu-
kur kolesterol LDL karena sederhana dan harganya yang
lebih murah daripada metode direk. Rumus Friedewald
memiliki keterbatasan dalam kondisi tertentu, yaitu per-
hitungannya sangat dipengaruhi oleh kadar trigliserida,
dan tidak dapat dilakukan pada kadar plasma trigliserida
>400 mg/dL.3,4

Perbandingan pengukuran kolesterol LDL metode
direk dengan indirek pada manusia telah banyak diteliti.
Salah satunya penelitian yang dilakukan oleh Widianto
(2013) yang mendapatkan kesimpulan bahwa pada kadar
trigliserida >200 mg/dL metode direk memberikan hasil
nilai kolesterol LDL lebih tinggi dibandingkan dengan
rumus Friedewald. Beberapa penelitian lain juga me-
nunjukkan bahwa pada kadar trigliserida <400 mg/dL
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metode direk memberikan hasil yang lebih akurat daripa-
da rumus Friedewald. Namun, terdapat penelitian yang
menunjukkan, bahwa rumus Friedewald merupakan me-
tode yang tepat dan memberikan hasil yang terpercaya
dalam menghitung nilai kolesterol LDL.3,5

Berdasarkan uraian di atas terkait berbagai pendapat
antara metode direk dan rumus Friedewald yang menya-
takan keduanya dapat digunakan sebagai metode pene-
gakan dislipidemia. Perlu dilakukan penelitian tentang
perbedaan hasil antara kedua metode tersebut. Tikus
putih (Rattus norvegicus) sering digunakan sebagai he-
wan percobaan.6 Seringkali dalam suatu penelitian yang
menggunakan tikus putih sebagai hewan uji coba, perhi-
tungan rumus Friedewald digunakan tanpa mengetahui
apakah rumus tersebut dapat digunakan atau tidak pada
tikus putih. Penelitian ini dilakukan pada tikus putih
agar dapat memberikan pertimbangan ilmiah tentang
dapat tidaknya rumus Friedewald digunakan pada pene-
litian terkait kolesterol LDL yang menggunakan tikus
putih.

2. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain studi perbandingan
dengan metode belah lintang (cross-sectional). Peneli-
tian ini dilakukan pada tikus putih (Rattus norvegicus)
di Fakultas Kedokteran Universitas Mataram dan La-
boratorium Imunobiologi Fakultas Matematika dan Il-
mu Pengetahuan Alam Universitas Mataram pada bulan
November 2016. Sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 26 ekor. Kriteria inklusi pada
penelitian ini yaitu tikus putih (Rattus norvegicus) jant-
an, umur 8 – 12 minggu dengan berat badan tikus 200 –
300 gram.

Pada penelitian ini tikus diberi diet tinggi lemak dan
propiltiourasil (PTU) selama 3 minggu agar tikus meng-
alami dislipidemia. Pengukuran kadar kolesterol total
pada tikus putih (Rattus norvegicus) dilakukan menggu-
nakan reagen stik POCT (point of care test) kolesterol.
Tikus dibius menggunakan dietil eter dan sampel darah
diambil secara intrakardial. Serum didapatkan mela-
lui sentrifugasi dan dilakukan pengukuran kolesterol
LDL menggunakan metode direk dan indirek dengan
rumus Friedewald. Metode direk dapat mengukur kadar
kolesterol LDL secara langsung sedangkan rumus Fri-
edewald memerlukan tiga parameter. Setiap parameter
memiliki metode pengukuran yang berbeda. Kolesterol
HDL dengan metode homogenous, kolesterol total de-
ngan Cholesterol Oxidase–Peroxidase Aminoantipyrine
Phenol (CHOD – PAP), dan trigliserida dengan Colo-
rimetric Enzymatic test-Glycerol 3 Phosphate–oxidase
(GPO–PAP).7

Setelah data kadar kolesterol LDL direk dan indi-
rek terkumpul, dilakukan Uji normalitas menggunakan
uji Shapiro-Wilk. Analisis data selanjutnya dilakukan
dengan menggunakan uji komparasi non-parametrik de-
ngan uji Wilcoxon.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik Tikus Putih (Rattus norvegi-

cus)
Penelitian ini menggunakan 26 tikus putih dengan jenis
kelamin jantan, umur 8 – 12 minggu, dan berat badan
200 – 300 gram.

Tabel 1 menunjukkan kadar kolesterol LDL tikus
putih yang diperiksa dengan menggunakan metode direk
berkisar antara 10-40 mg/dL dengan nilai tengah 17,5
mg/dL sedangkan menggunakan metode indirek dengan
rumus Friedewald berkisar antara 1-14 mg/dL dengan
nilai tengah 5,50 mg/dL. Nilai rata - rata pengukuran
dengan metode direk adalah 19,08 mg/dL, sedangkan
pengukuran dengan rumus Friedewald didapatkan 6,19
mg/dL. Hal tersebut menunjukkan bahwa nilai tengah
dan nilai rata–rata pada pengukuran kadar kolesterol
LDL tikus putih dengan metode direk lebih besar diban-
dingkan dengan metode indirek menggunakan rumus
Friedewald.

Tampak pada Tabel 1 bahwa kelompok sampel LDL
direk memiliki nilai dan kelompok sampel LDL indi-
rek memiliki nilai p<0,05. Dari hasil ini disimpulkan
distribusi kelompok LDL direk dan LDL indirek bukan
distribusi normal.

3.2 Uji Komparasi Hasil Pengukuran LDL Ko-
lesterol antara Metode Direk dan Indirek de-
ngan Rumus Friedewald

Berdasarkan hasil uji normalitas data didapatkan hasil
pengukuran kadar kolesterol LDL terdistribusi tidak nor-
mal, sehingga data dianalisis dengan menggunakan uji
Wilcoxon

Tabel 1 menunjukkan nilai p kelompok sampel LDL
direk dan indirek adalah p = 0,000 (p <0,05), maka
dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan
pada hasil pemeriksaan kolesterol LDL dengan metode
direk dan indirek dengan rumus Friedewald.

Perbedaan kadar kolesterol LDL antara metode direk
dan indirek dengan menggunakan rumus Friedewald di-
sebabkan oleh pengukuran kadar kolesterol LDL dengan
rumus Friedewald memerlukan tiga parameter yaitu ko-
lesterol HDL, kolesterol total dan trigliserida. Kesalahan
pada setiap pengukuran ketiga lipoprotein tersebut dapat
menyebabkan kesalahan estimasi dan perbedaan hasil
dengan metode direk.8

kolesterol HDL diperiksa secara direk dengan meng-
gunakan metode homogeneous. Beberapa penelitian
menggunakan metode lain dalam mengukur kolesterol
HDL. Penelitian oleh Contois (2012) menyatakan me-
tode presipitasi untuk pengukuran nilai kolesterol HDL
memberikan hasil yang lebih akurat dibandingkan de-
ngan metode direk. Kesalahan pengukuran juga bisa
terjadi pada kolesterol total, yaitu kit dalam metode
yang digunakan dapat menyebabkan perbedaan hasil
pengukuran.8

Trigliserida merupakan parameter yang dapat berper-
an lebih besar pada kesalahan estimasi rumus Friedewa-
ld dibandingkan parameter yang lain. Trigliserida pada
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Tabel 1. Data Dekskriptif LDL Direk dan Indirek dengan Menggunakan Rumus Friedewald

Kelompok Sampel Median Minimum-
Maksimum

Rerata
± SD
(mg/dL)

Uji
Normalitasa

Uji Bedab

LDL Direk 17,5 10-40 19,08±6,34 0,001 0,000
LDL Indirek 5,5 1-14 6,19±3,95 0,036

rumus Friedewald dibagi lima dengan asumsi pembagi-
an tersebut dapat mempresentasikan nilai VLDL. Asum-
si tersebut tidak selalu benar dan dapat menyumbang
kesalahan pengukuran kolesterol LDL secara indirek
dengan rumus Friedewald.8,9

Rumus Friedewald juga digunakan dengan asumsi
tidak ada lipoprotein seperti kilomikron dan IDL yang
terdapat dalam plasma, kecuali VLDL, HDL, dan LDL.
Asumsi tersebut dapat pula menyumbang kesalahan oleh
karena komposisi IDL dapat ditemukan pada dislipide-
mia. Penelitian menunjukkan semakin tinggi rasio IDL
maka semakin besar kesalahan pengukuran dengan ru-
mus Friedewald.10,11

Rumus Friedewald adalah rumus yang sering digu-
nakan di laboratorium dan tidak dapat digunakan pada
kadar trigliserida >400 mg/dL. Beberapa penelitian ju-
ga menunjukkan bahwa pada kadar trigliserida rendah,
rumus Friedewald dapat menampilkan perbedaan hasil
dengan metode direk. Ketika trigliserida <70 mg/dL,
hasil pengukuran kolesterol LDL dengan mengguna-
kan rumus Friedewald menunjukkan nilai lebih rendah
daripada metode direk.5

Sejumlah penelitian telah menunjukkan terdapat per-
bedaan bermakna antara metode direk dan indirek de-
ngan rumus Friedewald. Terdapat pula penelitian yang
mendapatkan kesimpulan berbeda. Penelitian oleh Widi-
anto dan lainnya (2013) menyatakan tidak terdapat per-
bedaan antara metode direk dan indirek dengan formula
Friedewald pada kadar trigliserida <200 mg/dL. Hasil
tersebut dapat terjadi mengingat pada kadar trigliseri-
da <200 mg/dL, komposisi trigliserida dan kolesterol
dalam VLDL hampir mendekati nilai yang konstan se-
hingga trigliserida dibagi lima dapat merepresentasikan
nilai VLDL.1

Perbedaan hasil pada setiap penelitian dapat disebab-
kan oleh keragaman dalam suatu populasi, patologi, dan
kit dalam metode yang digunakan. Rumus Friedewald
merupakan metode yang lebih sering digunakan oleh
karena waktu dan harga yang lebih murah dibandingkan
dengan metode direk. Bila dibandingkan, kedua metode
tersebut lebih sering memberikan hasil yang berbeda
secara bermakna.

Rumus Friedewald sering digunakan sebagai meto-
de dalam menguji kadar kolesterol LDL pada penelitian
dengan menggunakan tikus putih. Pada satu penelitian
yang dilakukan oleh Muniz dan Batida (2008), menya-
takan untuk sebaiknya tidak menggunakan rumus Fri-
edewald pada tikus oleh karena rumus tersebut belum
pernah diteliti untuk dilakukan pada tikus. Manusia dan
tikus memiliki perbedaan lipoprotein. Manusia memi-
liki nilai LDL tinggi dan nilai VLDL serta HDL yang

sedang. Tikus merupakan hewan dengan nilai HDL ting-
gi dan memiliki nilai VLDL yang rendah dan LDL yang
sangat rendah. Kadar kolesterol HDL menurun pada ti-
kus hiperkolesterol. Pada tikus yang mengalami kondisi
hiperkolesterol, pengukuran kolesterol LDL secara in-
direk dengan rumus Friedewald akan memberikan hasil
yang berbeda dengan metode direk.10

4. Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat di-
simpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada hasil pengukuran kadar kolesterol LDL antara me-
tode direk dan indirek dengan menggunakan rumus Fri-
edewald pada tikus putih (Rattus norvegicus).
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Hubungan Komunikasi Dokter-Pasien dengan
Tingkat Pemahaman Medis Pasien Poliklinik
Mata Rumah Sakit Prof. Mulyanto Universitas
Mataram, Nusa Tenggara Barat
Emilia Sartika Dewi, Isna Kusuma Ninstyastuti, Lale Maulin Prihatina, Lina Nurbaiti

Abstrak
Latar belakang: Komunikasi kesehatan ditujukan untuk pembangunan kesehatan masyarakat. Kete-
rampilan interpersonal dalam komunikasi dokter-pasien yang baik memiliki potensi untuk membantu
mengatur emosi dan merupakan media untuk pemahaman informasi medis. Dalam profesi kedokteran,
komunikasi dokter pasien masih sering diabaikan oleh dokter maupun dokter gigi. Rumah Sakit
Prof. Mulyanto Universitas Mataram sebagai rumah sakit yang dikembangkan menjadi rumah sakit
pendidikan perlu adanya studi untuk mengetahui apakah ada hubungan antara komunikasi dokter
pasien dengan tingkat pemahaman pasien Poliklinik Mata Rumah Sakit Prof. Mulyanto Universitas
Mataram apakah sudah baik dan sesuai dengan yang diharapkan.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode pengambilan data secara
cross-sectional menggunakan kuesioner. Responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dipilih berdasarkan teknik consecutive sampling. Responden menjawab 18 pertanyaan dalam
kuesioner. Analisis statistik menggunakan analisa deskriptif, analisis bivariat menggunakan metode
korelasi Spearman.
Hasil: Sebanyak 84 responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini. Pada variabel komunikasi
dokter, didapatkan responden menilai komunikasi dokter dengan sangat baik yaitu sebanyak 68
orang (80,95%). Pada variabel tingkat pemahaman pasien, didapatkan responden yang memiliki
tingkat pemahaman sangat baik yaitu sebanyak 63 orang (75%). Nilai korelasi menunjukkan terdapat
hubungan positif hubungan yang positif dan kuat antara komunikasi dokter pasien dengan tingkat
pemahaman pasien (r = 0,630)
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang positif dan kuat antara komunikasi dokter pasien dengan
tingkat pemahaman pasien Poliklinik Mata Rumah Sakit Prof. Mulyanto Universitas Mataram, Nusa
Tenggara Barat.
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1. Pendahuluan

Dalam profesi kedokteran, komunikasi dokter-pasien
masih sering diabaikan oleh dokter maupun dokter gi-
gi.1 Sebagian dokter di Indonesia merasa tidak mem-
punyai waktu yang banyak untuk mencari banyak in-
formasi dengan pasien, dan hanya bertanya seperlunya
saja.1 Hal ini mengakibatkan dokter bisa saja tidak men-
dapatkan keterangan yang cukup untuk menegakkan
diagnosis dan menentukan rencana tindak lanjut untuk
pasiennya.1 Kondisi lainnya yang mendukung, yakni
adanya rasa ‘superior-inferior’ yang dirasakan pasien
terhadap dokter.1,2 Pasien merasa bahwa diri mereka
memiliki posisi yang lebih rendah dari dokter sehingga
malu untuk bertanya dan menceritakan masalah kese-
hatan yang tengah ia hadapi.1,2 Interaksi dokter-pasien

merupakan proses yang kompleks, dan sering menga-
lami miskomunikasi, seperti yang dilansir pada sebuah
penelitian, yakni miskomunikasi dokter-pasien diduga
sebagian dari malpraktek yang di dalamnya terdapat
kurangnya komunikasi terkait informed consent.3

Konsep yang dijelaskan oleh World Health Orga-
nization (WHO) bahwa seorang dokter harus memiliki
aspek-aspek dari ‘Five Stars Doctor’ dalam dirinya da-
lam menyelesaikan masalah kesehatan.2 Kelima aspek
tersebut adalah Care Provider, Decision Maker, Com-
municator, Community Leader, dan Manager.2 Aspek
communicator merupakan aspek penting.2 Penelitian
menunjukkan komunikasi yang efektif antara dokter-
pasien dapat memiliki banyak efek yang menguntungk-
an.4 Komunikasi merupakan faktor penentu penting da-
lam mengumpulkan dan melengkapi data tentang gejala,
efek samping, menentukan pencetus suatu penyakit, ser-
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ta dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam pengo-
batan.4,5 Dari perspektif lain, pasien harus mengetahui
dan memahami apa yang sedang ia rasakan dalam masa-
lah kesehatannya.4,5 Untuk menyelaraskan kebutuhan
dokter-pasien yang sempurna, maka perlu dukungan
kedua belah pihak untuk mencari dan memberikan in-
formasi dengan sebaik-baiknya.4,5 Keterampilan ber-
komunikasi bukanlah suatu mata pelajaran tambahan
dalam pendidikan dokter, tetapi dokter tanpa keteram-
pilan komunikasi yang baik, pengetahuan klinis dan
keterampilan lainnya tidak bisa menjadi efektif.4,5 Ko-
munikasi dokter pasien yang efektif dapat menjadi sum-
ber motivasi, rasa percaya diri dan dukungan untuk diri
pasien.6 Hubungan dokter-pasien yang baik dengan ko-
munikasi dokter-pasien yang dibangun oleh keduanya
dapat meningkatkan kepuasan kerja dan memperkuat
kepercayaan diri, motivasi, dan pandangan positif untuk
menyelesaikan masalah kesehatan pada diri pasien.6,7

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fong
Ha dkk di Royal Perth Australia pada tahun 2010 me-
nunjukkan bahwa kebanyakan keluhan tentang dokter
terkait dengan masalah komunikasi bukan kompetensi
klinis. Komunikasi dokter-pasien yang baik memiliki
potensi untuk membantu mengatur emosi dan merupak-
an media untuk pemahaman informasi medis.4 Hasil
penelitian pada pasien berobat di Poliklinik Umum Ru-
mah Sakit Umum Provinsi (RSUP) Dr. M. Djamil Pa-
dang menyebutkan bahwa ada 97,8% merasa cukup dan
baik dalam hal kepuasan terhadap komunikasi dokter-
pasien, dan menyimpulkan bahwa, sebagian besar dokter
memiliki komunikasi yang cukup baik dengan pasien,
selain itu terdapat hubungan antara komunikasi dok-
ter dengan kepuasan pasien yang berobat di Poliklinik
Umum RSUP Dr. M. Djamil, Padang.7 Pentingnya ko-
munikasi juga dialami di Rumah Sakit William Booth,
Semarang, dengan adanya keluhan tentang banyak fak-
tor yang menyebabkan penurunan jumlah kunjungan
rawat jalan mata dan operasi katarak di rumah sakit
tersebut.8 Salah satu faktor yang paling berpengaruh
yakni dari faktor pelayanan klinis dimana di dalamnya
menyangkut hubungan komunikasi dokter-pasien.8 Pe-
nelitian lain yang dilakukan oleh Hartini pada tahun
2015 di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB yang
dilakukan terhadap 52 orang responden didapatkan se-
banyak 35 orang (67,3%) memiliki tingkat pemahaman
baik dan sebanyak 17 orang (32,7%) memiliki tingkat
pemahaman yang kurang baik.9 Penelitian tersebut me-
nunjukkan bahwa, dokter dan lingkungan merupakan
faktor yang mempengaruhi tingkat pemahaman pasien.9

Faktor dokter yang mempengaruhi tingkat pemaham-
an pasien yaitu sebesar 100% responden menganggap
bahwa dokter mempunyai kemampuan anamnesis yang
baik, dan sebesar 98,1% responden menganggap bahwa
dokter mempunyai kemampuan mendengar yang baik.9

Masalah kesehatan mata merupakan masalah kese-
hatan yang kurang diperhatikan oleh masyarakat kita.
Kasus mata merupakan kasus dengan mortalitas ren-
dah, tetapi dengan morbiditas yang tinggi. Seperti pada
sebuah penelitian oleh Hendrajaya yang menyebutkan

bahwa 57,1% responden tidak mengetahui bahwa rokok
sebagai faktor risiko katarak.10 Diperlukan pengetahu-
an dari diri pasien tentang apa yang menjadi masalah
kesehatan pada dirinya, dan bekerja sama dengan dokter
dalam menangani masalah kesehatannya tersebut.10 Visi
dari Healthy People 2010 dalam hal menurunkan pre-
valensi penyakit mata serta kualitas hidup masyarakat
perlulah mengembangkan, melaksanakan, mengevaluasi
intervensi untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keyakinan masyarakat tentang perawatan mata.10 Dalam
sebuah penelitian yang sama, penilaian dibedakan men-
jadi dua kategori, yakni dokter yang menghormati pasi-
en dengan dapat melibatkan pasien dalam pengambilan
keputusan dan dengan dokter yang tidak menyenangkan,
yakni dokter yang yang suka menahan informasi, juga
tidak memperlakukan pasien sebagaimana mestinya.10

Penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi dokter-
pasien sangatlah penting dalam membangun hubungan
yang bersahabat.10

2. Metode Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah jenis penelitian
deskriptif analitik dengan rancangan penelitian belah
lintang (cross-sectional) pada pasien yang berkunjung
ke Poliklinik Mata di Rumah Sakit Prof. Mulyanto
Universitas Mataram, Nusa Tenggara Barat.

Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Mata Rumah
Sakit Prof. Mulyanto, Universitas Mataram, Nusa Teng-
gara Barat yang merupakan rumah sakit rujukan dari
Klinik Universitas Mataram. Populasi dalam peneliti-
an ini adalah pasien Poliklinik Mata Rumah Sakit Prof.
Mulyanto Universitas Mataram. Sampel diambil dari
pasien rawat jalan yang datang memeriksakan diri pada
bulan Juni hingga Agustus 2017 di Poliklinik Mata Ru-
mah Sakit Prof. Mulyanto Universitas Mataram, Nusa
Tenggara Barat.

Instrumen yang digunakan untuk menilai komunika-
si dokter-pasien adalah dengan menggunakan kuesioner
dari CAT (Communication Assesment Tools) yang telah
digunakan oleh beberapa penelitian seperti Worldwide
Independent Network (WINTM) of Market Research
dan untuk menilai tingkat pemahaman medis pasien
menggunakan kuesioner dari penelitian sebelumnya da-
ri Hartini (2015) yang telah melalui uji validitas dan
reliabilitas.

Hasil yang diharapkan dari analisis ini adalah data
deskriptif tentang hubungan komunikasi dokter-pasien
dengan tingkat pemahaman medis pasien. Peneliti juga
mengidentifikasi butir dengan nilai rerata tertinggi tiap
variabel.

3. Hasil dan Pembahasan
Responden penelitian yang melengkapi dan mengisi in-
strumen adalah 84 responden, yang terdiri atas 26 orang
laki-laki (30,95%) dan 58 perempuan (69,04%). Dari
84 responden tersebut, responden dengan tingkat pendi-
dikan SMA atau sederajat menjadi responden terbanyak,
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sebesar 96,42%, dan responden dengan status sebagai
mahasiswa merupakan responden yang terbanyak sebe-
sar 90,47%. Data selengkapnya dapat dilihat di Tabel
1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

No Variabel n (%)
1 Jenis Kelamin

Perempuan 58 69,04
Laki-laki 26 30,95
Total 84

3 Usia
18-26 tahun 81 96,42
27-35 tahun 3 3,57
Total 84

3 Pendidikan
Tidak pernah sekolah 0 0
Tamat SD atau sederajat 0 0
Tamat SMP atau sederajat 0 0
Tamat SMA atau sederajat 81 96,42
Tamat perguruan tinggi atau
sederajat

3 3,57

Total 84
4 Pekerjaan

Tidak bekerja 0 0
Petani 0 0
Buruh 0 0
PNS 1 1,19
Mahasiswa 76 90,47
Lain 3 3,57
Total 84

Tabel 2. Distribusi tingkat komunikasi dokter

Kategori n %
Kurang baik 0 0,0
Baik 16 19,04
Sangat Baik 68 80,95
Total 84 100

Di Tabel 2 tampak bahwa mayoritas pasien yang
menjadi sampel dalam penelitian ini menganggap ting-
kat komunikasi dokter masuk dalam kategori sangat
baik yaitu sebanyak 68 orang (80,95%) dan kategori
kurang baik sebanyak 0 (0,0%). Ditinjau dari pemaham-
an pasien, tampak di Tabel 3 bahwa mayoritas pasien
yang menjadi sampel dalam penelitian ini masuk da-
lam kategori sangat baik yaitu sebanyak 63 orang (75%)
dan diikuti oleh kategori kurang baik sebanyak 0 orang
(0%).

Tabel 3. Distribusi Tingkat Pemahaman Pasien

Kategori n %
Kurang baik 0 0,0
Baik 21 25,00
Sangat Baik 63 75,00
Total 84 100

Sub skala komunikasi dokter menunjukkan bahwa
nilai rerata tertinggi didapatkan pada butir ke-2. Pernya-
taan dengan nilai bunyi “Dokter berlaku sopan kepada
saya” dengan nilai 4.392 Untuk pertanyaan yang menda-
pat skor sempurna terbanyak terdapat pada pertanyaan
butir ke-2 dengan nilai bunyi “Berlaku sopan kepada
saya” dan pertanyaan pada butir ke-5 dengan nilai bu-
nyi “Memperhatikan saya selama konsultasi (melihat
saya dan mendengar dengan cermat)” mendapat skor
53,75%. Hampir semua pertanyaan komunikasi, tidak
ada responden yang menjawab sangat tidak baik pada
sub skala, tetapi ada yang menjawab pada skala tidak ba-
ik dengan skor tertinggi terdapat pada butir pertanyaan
ke-10, dengan skor 6,25%, bunyi pertanyaannya adalah
“Mendorong saya untuk memberi pertanyaan”.

Sub skala tingkat pemahaman pasien menunjukkan
bahwa nilai rerata tertinggi didapatkan pada butir ke-1
dan 2 ada memiliki rerata sama dan tertinggi. Perta-
nyaan dengan bunyi “Anda memahami penyakit yang
Anda derita” dan “Anda mengetahui pemeriksaan yang
dilakukan dokter pada Anda” dengan nilai 4.167. da-
ri semua butir pertanyaan untuk tingkat pemahaman,
ada yang menjawab pada skala tidak baik dengan skor
tertinggi pada butir ke-4 sebesar 6,25%. Pertanyaan ter-
sebut berbunyi “Anda mengetahui bagaimana kemung-
kinan kesembuhan penyakit anda”, bahkan ada yang
menjawab pada skala sangat tidak baik, yakni pada butir
pertanyaan ke-3 dengan bunyi “Anda memahami pengo-
batan/terapi yang diberikan dokter pada anda”.

Sebelum dilakukan analisis hubungan komunikasi
dokter terhadap tingkat pemahaman pasien dilakukan
uji normalitas untuk mengetahui apakah populasi da-
ta berdistribusi normal atau tidak. Berdasarkan hasil
uji normalitas yang dilakukan, didapatkan bahwa data
memiliki distribusi yang tidak normal. Hasil penguji-
an dengan kolmogorov-smirnov menunjukkan bahwa
nilai signifikansi komunikasi dokter 0,000 dan nilai sig-
nifikansi tingkat pemahaman pasien adalah 0,000. Se-
hingga, dapat disimpulkan bahwa kedua data memiliki
distribusi yang tidak normal. Dengan memperhatikan
data yang tidak berdistribusi normal, maka pengujian
dilakukan pengujian korelasi hubungan komunikasi dok-
ter terhadap tingkat pemahaman pasien dilakukan de-
ngan menggunakan uji Spearman. Hasil korelasi dari
uji tersebut, yakni r = 0,630. Nilai korelasi tersebut
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang kuat an-
tara komunikasi dokter-pasien dan tingkat pemahaman
pasien.

Penelitian ini berjalan selama kurang lebih 2 bulan.
Mulai dilakukan pengambilan data pada pertengahan
Juni 2017 sampai pertengahan Agustus 2017. Jumlah
responden dalam penelitian ini sebanyak 84 responden.
Penelitian serupa pernah dilakukan di RSUP Dr. M.
Djamil, Padang dengan total sampel 107 responden.7

Karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi
oleh responden yang berstatus sebagai mahasiswa, yang
tingkat pendidikannya adalah tamat SMA atau sedera-
jat dikarenakan mahasiswa tersebut merupakan pasien
rujukan dari Klinik Universitas Mataram yang dirujuk

Jurnal Kedokteran Unram



8 Dewi, dkk

Tabel 4. Deskripsi komunikasi dokter

No Pertanyaan Sangat
tidak
baik

Tidak
baik

Baik Sangat
baik

Sempurna

1. Menyapa saya dengan cara yang membuat saya
nyaman

0 1,25% 12,5% 43,75% 42,5%

2. Berlaku sopan kepada saya 0 0 17,5% 28,75% 53,75%
3. Terlihat tertarik dengan pendapat saya menge-

nai kesehatan saya
0 1,25% 21,25% 37,5% 40%

4. Memahami masalah utama kesehatan saya 0 0 18,75% 30% 51,25%
5 Memperhatikan saya selama konsultasi (meli-

hat saya dan mendengar dengan cermat)
0 1,25% 16,25% 28,75% 53,75%

6. Membiarkan saya berbicara/berpendapat tanpa
memotong pembicaraan/pendapat saya

0 0 21,25% 27,5%
51,25%

7. Memberikan saya informasi sebanyak-
banyaknya sesuai dengan yang saya inginkan

0 1,25% 17,5% 43,75% 37,5%

8. Berbicara menggunakan kata-kata yang mudah
saya pahami

0 1,25% 13,75% 33,75% 51,25%

9. Memastikan apakah saya memahami semua hal
dengan baik

0 2,5% 31,25% 28,75% 37,5%

10 Mendorong saya untuk memberi pertanyaan 0 6,25% 28,75% 37,5% 27,5%
11 Melibatkan saya dalam membuat keputusan

yang sesuai
0 2,5% 25% 46,25% 26,25%

12 Mendiskusikan rencana selanjutnya, termasuk
beberapa rencana tindak lanjut

0 1,25% 25% 36,25% 37,5%

13 Menunjukkan perhatian dan kepedulian 0 1,25% 17,5% 35% 46,25%
14 Menghabiskan waktu yang cukup dengan saya 0 2,5% 25% 31,25% 41,25%

Tabel 5. Deskripsi Tingkat Pemahaman Pasien

No Pertanyaan Sangat
tidak
baik

Tidak
baik

Baik Snagat
baik

Sempurna

1. Anda memahami penyakit yang anda derita 0 2,5% 21,25% 37,5% 38,75%
2. Anda memahami pemeriksaan yang dilakukan

dokter pada anda
0 1,25% 21,25% 38,75% 38,75%

3. Anda memahami pengobatan/terapi yang dibe-
rikan dokter pada anda

1,25% 2,5% 22,5% 36,25% 37,5%

4. Anda mengetahui bagaimana kemungkinan ke-
sembuhan penyakit anda

0 6,25% 16,25% 32,5% 45%

sesuai prosedur.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini telah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu.
Uji tersebut menggunakan 20 responden yakni mahasis-
wa Universitas Mataram.Untuk kuesioner pengetahuan
terdapat 14 butir pertanyaan yang diuji validitas dan
reliabilitasnya. Hasil uji validitas dengan korelasi pear-
son menunjukkan bahwa 14 pertanyaan pada instrumen
pengetahuan memiliki validitas yang baik yakni nilai
r hitung lebih dari r tabel yakni 0,4. Untuk hasil uji
reliabilitas nilai alpha-cronbach dari keseluruhan instru-
men pengetahuan adalah 0,929 dan lebih besar dari nilai
tabel (0,444), maka hal tersebut menunjukkan instrumen
komunikasi ini reliabel.

Sedangkan untuk instrumen tingkat pemahaman ter-
dapat 4 butir pertanyaan yang diuji validitas dan relia-
bilitasnya. Dari uji tersebut didapatkan 4 butir tersebut

memiliki validitas yang baik yakni nilai r > 0,3. Untuk
uji reliabilities instrumen perilaku pencegahan didapat-
kan nilai alpha-cronbach dari keseluruhan instrumen
ini adalah 0,944 dan lebih besar dari nilai tabel (0,444).
Maka hal tersebut menunjukkan instrumen perilaku ini
reliabel.

Pada pertanyaan untuk variabel tingkat pemahaman,
responden sebagian besar juga menjawab dalam kate-
gori 4 (sangat baik) dan 5 (sempurna), yakni sebanyak
76,25% dan pada pertanyaan untuk variabel komunikasi,
responden sebagian besar menjawab dalam kategori ska-
la 4 (sangat baik) dan 5 (sempurna) juga, yakni sebanyak
77, 58%. Dari hasil analisis rerata per butir pertanyaan
untuk variabel komunikasi diketahui yang memiliki rera-
ta paling tinggi yaitu pertanyaan pada kuesioner nomor
2 dengan bunyi “dokter berlaku sopan kepada pasien.
Pada variabel tingkat pemahaman, ada 2 butir pertanya-
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an yang memiliki rerata paling tinggi yakni pertanyaan
pada kuesioner nomor 1 dan 2 yang menanyakan “An-
da memahami penyakit yang Anda derita” dan apakah”
Anda mengetahui pemeriksaan yang dilakukan dokter
pada Anda”. Hal ini mengartikan bahwa komponen ini
berpengaruh terhadap penilaian pasien. Melihat hasil
responden yang sebagian besar menjawab di kategori
baik dan sangat baik. Hal ini dapat juga mengartikan
bahwa telah terjalin komunikasi yang baik antara dokter
dan pasien di Poliklinik Mata Rumah Sakit Prof Mu-
lyanto. Efektif atau tidaknya komunikasi yang berlang-
sung akan menentukan sikap pasien dalam menerima
diagnosis yang ditetapkan dokter, menjalani pengobat-
an, melakukan perawatan diri dan memerhatikan atau
mematuhi anjuran dan nasihat dokter. Komunikasi ter-
sebut juga mempengaruhi kelangsungan terapi, apakah
akan berlanjut atau terjadi pemutusan hubungan seca-
ra sepihak.11 Reaksi pasien ketika masih berada dalam
ruang praktik, sikap pasien pada kunjungan ulang, cara
pasien melaksanakan pengobatan adalah umpan balik
bagi dokter, untuk mengetahui hasil komunikasi yang ia
lakukan.11

Keterampilan interpersonal dan komunikasi diang-
gap sebagai inti bidang kompetensi.12 Terdapat 14 per-
tanyaan yang saya gunakan untuk mengetahui tingkat
komunikasi antara dokter dan pasien apakah cukup baik,
baik, atau sangat baik. Selain itu, terdapat 4 pertanyaan
yang saya gunakan untuk mengetahui tingkat pemaham-
an pasien berada dalam kategori cukup baik, baik, atau
sangat baik.

Melihat bahwa antara jumlah responden komunikasi
dan tingkat pemahaman yang masuk dalam skala sangat
baik dan sempurna mempunyai jumlah yang sama, ini
mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang ber-
banding lurus antara komunikasi dan tingkat pemaham-
an pasien, sesuai dengan penelitian dari Hartini, yakni
pasien yang memperoleh informasi medis dari dokter
dengan baik memiliki kecenderungan lebih paham se-
besar 4,3 kali lipat dibandingkan dengan pasien yang
memperoleh informasi medis dari dokter yang kurang
baik komunikasinya.9

Untuk mengukur besarnya hubungan antara antara
variabel komunikasi dan variabel tingkat pemahaman,
maka dilakukan uji korelasi Spearman. Di mana hasil
dari uji Spearman tersebut adalah terdapat hubungan
yang positif dan kuat antara komunikasi dokter pasien
dengan tingkat pemahaman pasien (r = 0,630).

4. Kesimpulan
Terdapat hubungan yang positif dan kuat antara komuni-
kasi dokter pasien dengan tingkat pemahaman pasien di
Poliklinik Mata Rumah Sakit Prof. Mulyanto Universi-
tas Mataram, Nusa Tenggara Barat.
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Pemberian Asam Hialuronat untuk Menurunkan
Adesi Epicardium pada Kelinci (Oryctolagus
cuniculus) Pasca Operasi Perikardiotomi
Maz Isa Ansyori1, Heroe Soebroto2

Abstrak
Latar belakang: Setiap operasi ulang pada pasien yang telah menjalani prosedur operasi jantung
terbuka maka risiko operasi menjadi lebih berat. Hal ini paling disebabkan oleh proses adhesi yang
terjadi di rongga mediastinum. Tujuan penelitian ini membuktikan asam hialuronat dapat mengurangi
terjadinya adhesi eperikardium paska perikardiotomi.
Metode: Penelitian ini merupakan studi eksperimental dengan pendekatan Posttest-Only Control
Group Design. Sampel terbagi menjadi dua kelompok. Sebanyak 8 ekor kelinci mendapat perlakuan
pemberian asam hialuronat pada jaringan epicardium setelah dilakukan sternotomi, sedangkan
delapan ekor tidak mendapat perlakuan. Dilakukan pengamatan selama 8 minggu kemudian jaringan
epicardium dari kelinci diperiksa secara makroskopis (skor adhesi) dan secara histopatologi pada
setiap masing-masing kelompok.
Hasil: Rerata Adhesion Tenacity Score pada kelompok kontrol (2,25 ± 0,77) lebih besar dibanding
dengan kelompok perlakuan (1,25 ± 0,46) dan perbedaan secara statistik bermakna (p<0,05). Pada
uji rerata Adhesion Tissue Thickness pada kelompok perlakuan lebih rendah dibandingkan dengan
kelompok kontrol yaitu 88,98 ± 30,64 µm dibandingkan dengan 40,24 ± 17,5 µm dan perbedaan
secara statistik bermakna (p<0,05).
Kesimpulan: Pemberian anti adhesi berupa asam hialuronat dapat dipertimbangkan pada kasus
operasi Pericardiotomy sebagai terapi utama akan memberikan efek anti adhesi sehingga dapat
menurunkan morbiditas dan mortalitas pada saat dilakukan reoperasi.

Katakunci
pericardial adhesion, Adhesion Tenacity Score, Adhesion Tissue Thickness, Pericardiotomy, Hyaluronic
Acid, anti-adhesion substance

1Fakultas Kedokteran Universitas Mataram - RSUD Provinsi NTB, Mataram, Indonesia
2Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga - RSUD Dr. Soetomo, Surabaya, Indonesia
*e-mail: aann.ansyori@gmail.com

1. Pendahuluan
Kemajuan teknologi pada bedah jantung kongenital me-
mungkinkan dilakukannya prosedur operatif bertahap
dengan memanfaatkan bioprotesa. Bioprotesa ini mem-
punyai umur tertentu sehingga membutuhkan pengganti-
an dalam interval waktu tertentu. Hal ini menimbulkan
masalah baru pada pasien bedah jantung anak. Pasien-
pasien yang menjalani operasi jantung terbuka kedua
atau resternotomi meningkat jumlahnya dalam 15 tahun
terakhir. Laporan mengenai komplikasi resternotomi
khusunya cedera pada jantung dan pembuluh darah be-
sar meningkat lebih dari 25%.1

Sebuah penelitian melaporkan bahwa komplikasi
yang muncul pada pasien resternotomi sangat dipenga-
ruhi oleh prosedur sternotomi yang pertama. Cedera
pada jaringan epikardium serta drainase produk darah
yang tidak adekuat dari rongga mediastinum dapat me-
nyebabkan terjadinya adhesi. Dalam penelitian ini me-
reka melaporkan dari 55 pasien yang menjalani operasi
jantung 41 di antaranya rongga perikardiumnya ditu-

tup dengan menggunakan artificial materials (Dacrony
Gortex). Dengan prosedur ini dilaporkan angka kejadi-
an adhesi pada pasien menurun secara signifikan (p <
0,001).1,2

Beberapa penelitian dilakukan untuk mengetahui
prosedur yang dapat mengurangi perlengketan dan meng-
urangi reaksi inflamasi antar organ akibat trauma pem-
bedahan. Salah satunya adalah dengan menggunakan
asam hialuronat. Asam hialuronat adalah komponen
glikosaminoglikan yang bertanggung jawab sebagai pe-
lumas pada jaringan dan organ yang bergerak dengan
cara mengikat air. Asam hialuronat secara eksperimen-
tal sudah terbukti dapat mengurangi risiko perlengketan
pada operasi di bedah abdomen serta ortopedi namun
belum terbukti secara ilmiah dapat mengurangi risiko
perlengketan pada operasi jantung dan pembuluh darah
besar.3

Pada penelitian eksperimental ini dilakukan inter-
vensi pada perawatan paska operasi dengan membe-
rikan asam hialuronat kepada hewan coba kelinci New
Zealand Oryctolagus cuniculus untuk mengetahui per-



Asam Hialuronat Pasca Perikardiotomi 11

Gambar 1. Jaringan jantung yang mengalami adhesi (a) tampak adhesi > 50% area dan adhesi sulit dibebaskan dengan diseksi
tumpul, (b) tampak adhesi < 50% area dan adhesi dapat dibebaskan dengan diseksi tumpul, (c) tampak adhesi minimal dan
dapat dibebaskan dengan diseksi tumpul, (d) tidak tampak adhesi

bedaan perlengketan epikardium paska operasi perikar-
diostomi dan sebagai upaya meminimalkan terjadinya
komplikasi pada pasien yang menjalani operasi ulang
prosedur operasi jantung terbuka.4,5

2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan studi eksperimental in vivo
dengan menggunakan binatang coba kelinci (Oryctola-
gus cuniculus) dengan pendekatan Pre Test-Post Test
Control Group Design. Penelitian dilakukan di Labora-
torium Hewan Fakultas kedokteran Hewan Universitas
Airlangga dan Bagian Patologi Anatomi Fakultas Ke-
dokteran Universitas Airlangga. Pelaksanaan penelitian
dilakukan mulai bulan Januari 2018 hingga Maret 2018.
Sampel menggunakan kelinci jenis New Zealand Ra-
bbit (Oryctolagus cuniculus) yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi. Perhitungan besar sampel dalam
penelitian ini menggunakan rumus Federer. Dari hasil
perhitungan didapatkan jumlah sampel adalah minimal
16 ekor kelinci. Untuk menilai distribusi data meng-
gunakan Kolmogorov-Smirnov test. Untuk mengetahui

perbedaan antar kelompok analisis statistik yang digu-
nakan adalah Mann Whitney Test. Tingkat kemaknaan
statistik yang digunakan sebesar 95% (p <0,05).

3. Hasil dan Pembahasan
Sampel terbagi menjadi dua kelompok. Sebanyak 8 ekor
kelinci mendapat perlakuan pemberian asam hialuronat
pada jaringan epikardium setelah dilakukan sternotomi,
sedangkan delapan ekor tidak mendapat perlakuan. Se-
mua hewan coba dapat melalui prosedur operasi dengan
baik tanpa komplikasi post operasi yang serius. Selama
pengamatan kurang lebih 8 minggu tidak didapatkan
adanya abnormalitas pada hewan coba.

Uji homogenitas varians hasil skor adhesi menunjuk-
kan p = 0,335. Analisis komparasi atau uji beda dilan-
jutkan dengan Mann Whitney Test. Pada hasil uji kom-
parasi Mann Whitney Test didapatkan p = 0,009 (<0,05).
Hal tersebut menunjukkan ada perbedaan bermakna an-
tara skor ketahanan adhesi kelompok kontrol dan kelom-
pok perlakuan dengan asam hialuronat. Nilai Adhesion
Tenacity Score pada kelompok kontrol (2,25 ± 0,77)
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Gambar 2. Histopatologi jaringan hewan coba yang mengalami adhesi epikardium (a) Tampak miokardium dilapisi jaringan
ikat fibrosa tebal, (b) Jaringan ikat fibrosa yang bercampur dengan sel-sel radang polimorfonuklear, (c) Tampak miokardium
dilapisi jaringan ikat fibrosa tipis, (d) Jaringan ikat fibrosa yang dilapisi mesotel, (l) adalah jaringan ikat fibrosa, (l) adalah
jaringan miokardium

yang mengalami proses adhesi dibanding dengan kelom-
pok perlakuan (1,25 ± 0,46) yang mengalami adhesi
menujukkan bahwa kejadian adhesi akan menurun pada
kelompok yang mendapat perlakuan asam hialuronat.
Pemberian asam hialuronat sebagai anti adhesi pada
operasi perikardiotomi pada penelitian ini mengakibat-
kan Adhesion Tenacity Score menurun cukup signifikan
secara statistik (p<0,05).

Hal serupa ditemukan pada pengukuran Adhesion
Tissue Thickness. Uji homogenitas varians menunjukkan
p=0,08. Pada hasil uji komparasi dengan Mann Whitney
Test didapatkan p = 0,04 (<0,05). Hal tersebut menun-
jukkan ada perbedaan bermakna antara Adhesion Tissue
Thickness kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
dengan asam hialuronat. Hasil pengamatan ini menun-
jukkan asam hialuronat juga signifikan mengurangi ke-
tebalan jaringan adhesi pada pemeriksaan histopatologi
hewan coba yang diberi perlakuan. Hasil pengukuran

selengkapnya dapat dilihat di Tabel 1.
Trauma pada jaringan perikardium dan otot jantung

akibat pembedahan akan memicu terjadinya kerusak-
an sel stroma, sel mast, dan peningkatan permeabilitas
pembuluh darah. Cedera akibat pembedahan akan me-
nyebabkan sel-sel mast melepaskan histamin dan kinin
yang akan lebih lanjut meningkatkan permeabilitas pem-
buluh darah dan menginduksi pelepasan zat vasoaktif,
menyebabkan terjadinya inflamasi dan jaringan eksudat.

Peningkatan permeabilitas pembuluh darah menye-
babkan peningkatan deposit dari fibrin, leukosit dan
makrofag yang akan melepaskan sitokin pro inflama-
si.2,5 Pada keadaan normal jaringan fibrin yang terben-
tuk akibat trauma pembedahan akan terdegradasi oleh
fibrinolitik yang ada dalam tubuh selain itu jaringan
yang rusak akan diperbaiki oleh PAA (Plasminogen
Activiting Activity). Pada proses adhesi kerja dari fi-
brinolitik dan PAA (Plasminogen Activiting Activity)
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Tabel 1. Hasil analisa Perbandingan Adhesion Tenacity Score dan Adhesion Tissue Thickness pada Jaringan Kontrol dan
Perlakuan

Parameter Kontrol (n=8) Perlakuan (n=8)
Adhesion Tenacity Score* 2,25± 0,77 1,25±0,46
Adhesion Tissue Thickness* 88,98±30,64 40,24±17,5
*Uji Mann Whitney, p<0,05

akan dihambat oleh sitokin pro-inflamasi yang mengha-
silkan plasminogen activity inhibitor (PAI)-1 and 2 serta
serta menurunkan aktifitas dari agen-agen fibrinolitik
sehingga menyebabkan terbentuknya jaringan fibrosa di
antara dua jaringan yang menyebabkan terjadinya adhesi.
Beberapa sitokin yang berperan dalam proses terjadi-
nya adhesiogenesis adalah transforming-growth-factors
(TGF)-β dan vascular endothelial growth factors (VE-
GF) yang berperan meningkatkan formasi dan proses
remodeling pembuluh darah.2,5–7

Asam hialuronat mencegah adhesi dengan cara meng-
urangi trauma pada lapisan serosa pada perikardium dan
epikardium dengan cara melapisi permukaannya sehing-
ga kedua permukaan ini tidak menempel satu dengan
lainnya. Selain itu, asam hialuronat juga dilaporkan me-
nekan proses inflamasi dengan cara menghambat pele-
pasan protease leukosit dan radikal oksigen dari makro-
fag, menghambat pembentukan fibrin dan mempercepat
proses remesothelialisasi.5,8

4. Kesimpulan

Adhesion Tenacity Score dan Adhesion Tissue Thick-
ness yang dihitung dalam pengamatan antara kelompok
yang diberi asam hialuronat dan tanpa asam hialuro-
nat menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05).
Pemberian anti adhesi berupa asam hialuronat dapat di-
pertimbangkan pada kasus operasi perikardiotomi seba-
gai terapi tambahan akan memberikan efek anti adhesi.
Diharapkan dengan pemberian asam hialuronat ini da-
pat mengurangi adhesi paska perikardiotomi sehingga
dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas pada saat
dilakukan reoperasi.
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Uji Tuberkulin pada Anak yang Memiliki Kontak
Serumah dengan Penderita TB Paru di Wilayah
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Abstrak
Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas
pada anak di dunia, namun kurang mendapat prioritas dalam penanggulangannya. Dari 9 juta kasus
baru TB di seluruh dunia, 1 juta kasus adalah anak usia<15 tahun. Dari seluruh kasus anak dengan
TB, 75% didapatkan di 22 negara dengan beban TB tinggi (high burden countries), Indonesia sekarang
berada pada ranking kedua negara dengan beban TB tertinggi di dunia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional.
Populasi penelitian ini adalah anak usia 0-14 tahun yang memiliki riwayat kontak dengan penderita
TB dewasa yang sedang menjalani terapi OAT baik fase awal maupun fase lanjutan yang terdaftar
di Puskesmas Gunungsari sampai pada bulan September 2016. Populasi penelitian akan dijadikan
sampel penelitian.
Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada 6 Desa di Kecamatan Gunungsari, yaitu Desa Sesela,
Jatisela, Kekait, Midang, Tamansari, Gunungsari. Dari hasil penelitian didapatkan kontak penderita
TB aktif sejumlah 29 orang dengan hasil BTA positif dan pengobatan OAT Kategori 1 pada semua
kontak. Terdapat 6 orang anak terinfeksi Tuberculosis, 12 orang tidak terinfeksi Tuberculosis dan 2
orang anak tidak dapat dievaluasi.
Kesimpulan: Dari penelitian di dapatkan 6 orang anak terinfeksi Tuberculosis, 12 orang tidak terinfeksi
Tuberculosis dan 2 orang anak tidak dapat dievaluasi.

Katakunci
TB pada anak, Kontak serumah
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1. Pendahuluan

Dilaporkan dari berbagai negara, persentase dari semua
kasus TB pada anak-anak berkisar dari 3% hingga>
25%.1–3 Mayoritas anak-anak terinfeksi TB pasien TB
dewasa, sehingga untuk mengendalikan TB pada anak,
penting untuk memahami gambaran umum epidemiolo-
gi TB pada orang dewasa. Infeksi TB pada anak-anak
dan anak-anak yang sakit TB terjadi karena kontak de-
ngan orang dewasa yang sakit dengan TB aktif. Diag-
nosis TB pada orang dewasa mudah ditegakkan dari
pemeriksaan dahak positif. Sulitnya memastikan diag-
nosis TB pada anak-anak menyebabkan pengobatan TB
diabaikan, sehingga sampai beberapa tahun TB anak
tidak memasukkan prioritas kesehatan masyarakat di
banyak negara, termasuk Indonesia.4–7

Salah satu rekomendasi dari Asosiasi Dokter Anak
Indonesia untuk pencegahan TB adalah mulai melihat
TB pada anak-anak sebagai bagian dari penyakit kelu-
arga. Setiap kasus TB dewasa dewasa terutama BTA-
positif harus diperiksa kontak rumah tangga, terutama
anak-anak di bawah 5 tahun. Upaya menemukan kuman
yang menyebabkan TB pada anak melalui pemeriksaan

dahak sulit karena jumlah kuman yang sedikit dan sulit-
nya pengambilan spesimen. Untuk mengatasi kesulitan
menemukan kuman yang menyebabkan anak-anak TBC,
kita dapat melakukan diagnosis TB pada anak-anak de-
ngan menggabungkan gejala klinis dan penyelidikan
yang tepat. Oleh karena itu, perlu untuk memeriksa tes
kulit TBC untuk melihat apakah anak-anak terinfeksi
kuman TBC atau tidak. Namun, sampai sekarang, tidak
semua fasilitas perawatan kesehatan menyediakan tes
kulit tuberkulin.? 6

Tes kulit tuberkulin adalah salah satu metode yang
digunakan untuk mendiagnosis infeksi TB. Ini sering
digunakan untuk skrining individu dari infeksi laten dan
tingkat rata-rata infeksi TB pada populasi tertentu. Tes
tuberkulin dilakukan untuk melihat seseorang memili-
ki kekebalan terhadap basil TB, sehingga baik untuk
mendeteksi infeksi TB. Tetapi tes tuberkulin tidak dapat
menentukan M.tb aktif atau tidak aktif (laten). Oleh
karena itu harus dikonfirmasikan dengan ada atau tidak
adanya gejala dan lesi pada gambar toraks untuk mendi-
agnosis seseorang ada infeksi TB tidak aktif atau infeksi
TB aktif.8
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2. Metode
Penelitian ini bersifat observasional dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian adalah anak-anak berusia
0-14 tahun yang memiliki riwayat kontak dengan pasi-
en dewasa yang menjalani terapi OAT baik fase awal
dan fase berikutnya pada Agustus 2016. Populasi pe-
nelitian akan digunakan sebagai sampel. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Gunung Sari pada bulan Mei -
Oktober 2016. Pengumpulan data dilakukan dengan uji
tuberkulin yang kemudian dilihat apakah ada indurasi.

3. hasil

Tabel 1. Distribusi Kontak (TB patients) berdasarkan umur,
Jenis Kelamin, Pemeriksaan sputum dan Tipe Pengobatan

Kategori Sub kate-
gori

Frekuensi Persentase
(%)

Umur 16 – 25 6 20,7%
26 - 45 10 34,5%
46 - 65 10 34,5%
≥ 66 3
10,3%

Jenis Kela-
min

Male 13 55,2%

Female 29 44,8%
Sputum
smear

Positive 29 100%

Negative 0 0%
Tipe Pe-
ngobatan

Kategori 1 29 100%

Kategori 2 0 0%

Tabel 2. Distribusi dari Anak yang Kontak dengan Pasien
TB berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin ≤ 5th

Laki - Laki 8
Perempuan 9
Total 17

Tabel 3. Distribusi Anak berdasarkan status Imunisasi

Kategori Sub Kate-
gori

Frekuensi Persentase

Imunisasi + 17 100%
BCG - 0 0%

4. Diskusi
Dari hasil penelitian didapatkan Pasien TB yang sedang
menjalani pengobatan sebanyak 29 orang, sedangkan
jumlah anak yang memiliki kontak erat dengan pasien
TB tersebut sebanyak 20 anak. Sebanyak 17 anak yang

Tabel 4. Distribusi Anak Berdasarkan Tes Tuberkulin

Tuberculin Skin Test Frekuensi Persentase
Positive (>10mm) 6 35,3%
Negative (<10mm) 9 52,9%
Tidak Dapat Dievalu-
asi

2 11,8%

Total 17 100%

berusia lima tahun kebawah diperiksa dengan menggu-
nakan uji tuberculin, dan didapatkan 6 anak yang positif,
sedangkan 9 anak negatif dan 2 anak tidak dapat dieva-
luasi. Sedangkan 3 anak didapatkan telah berusia diatas
lima tahun sehingga tidak dilakukan uji tuberculin.

Dari hasil pemeriksaan uji tuberculin didapatkan ha-
nya 6 responden yang hasilnya terdapat indurasi > 10
mm. Hasil uji tuberkulin negatif dapat diartikan sebagai
seseorang tidak terinfeksi dengan basil TB. Selain itu,
juga dapat terjadi ketika kurang dari 10 minggu sebelum
imunitas terhadap basil TB terbentuk. Dalam kasus ha-
sil negatif, tes tuberkulin dapat diulang 3 bulan setelah
suntikan pertama. Hasil tes tuberkulin yang positif dapat
diartikan sebagai seseorang terinfeksi dengan basil TB.
Yang paling penting di sini adalah jika seseorang terin-
feksi M.tb apakah termasuk infeksi atau sakit TB. Sesuai
dengan guideline dari ACHA, jika hasil uji tuberkulin
positif harus dikonfirmasi dengan pemeriksaan X-ray
dada dan Pemeriksaan sputum. Jika hasil X-ray dada
normal dapat dilakukan terapi TB laten, tetapi jika ter-
dapat hasil berupa kelainan radiografi dan menunjukkan
arah TB, dapat dimasukkan dalam M.tb aktif.6

Vaksin BCG adalah vaksin hidup yang dilemahkan
berasal dari Mycobacteriumbovis. Secara umum, perlin-
dungan efektif vaksin BCG untuk mencegah TB berat
seperti TBmilier dan TB meningitis yang sering dida-
patkan pada usia muda. Reaktivitas tuberkulin setelah
vaksinasi BCG tidak menunjukkan efektivitas vaksinasi
BCG, karena tidak menunjukkan kekebalan terhadap
Micobacterium tuberculosis.9

Di daerah endemis TB, vaksinasi BCG secara rutin
diberikan kepada semua anak pada masa neonatus. Pene-
litian telah membuktikan bahwa BCG terutama membe-
rikan perlindungan terhadap terjadinya TB berat seperti
TB miliar, meningitis TB, dan spondilitis TB, dengan
tingkat perlindungan yang bervariasi antara 0-80%. Na-
mun demikian, vaksinasi BCG sangat sedikit atau ham-
pir tidak memberikan perlindungan terhadap bentuk TB
yang lain, seperti TB paru. Pada penelitian ini, hampir
semua anak telah mendapat imunisasi BCG. Peneliti-
an ini memberikan hasil bahwa status imunisasi BCG
yang dibuktikan dengan adanya skar tidak berhubungan
dengan kejadian sakit TB pada anak.7

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nurwi-
tasari dkk (2015), faktor – faktor yang berhubungan
dengan terjadinya kejadian tuberculosis pada anak di
Kabupaten Jember antara lain riwayat kontak, status
gizi, lama kontak dan kedekatan dengan kontak. Se-
dangkan menurut penelitain yang dilakukan oleh Diani
dkk (2011) yang menjadi faktor risiko terjadinya pa-
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paran kuman tuberculosis adalah jumlah sumber penu-
laran, sputum BTA dan kepadatan populasi/hunian.3,10

Sedangkan faktor risiko lain terjadinya infeksi adalah
sirkulasi udara / ventilasi dan paparan asap rokok. Me-
nurut Mustangin faktor resiko meningkatnya penderita
TB Anak yang terdapat riwayat kontak serumah dengan
penderita TB dewasa diantaranya adalah intensitas atau
frekuensi kontak dan factor lingkungan rumah yang me-
liputi kepadatan hunian,ventilasi,asap rokok dan pem-
bakaran, kebersihan lingkungan rumah,dan sumber air
bersih.

Dalam beberapa penelitian disebutkan bahwa anak
yang tinggal serumah dengan penderita TB paru dewasa
berisiko tinggi untuk terinfeksi dan sakit TB. Pelacakan
terhadap anak kontak serumah (contact screening) ber-
potensi menurunkan morbiditas dan mortalitas TB pada
anak. Namun demikian, kegiatan itu belum rutin dila-
kukan di negara negara endemis karena keterbatasaan
tenaga dan fasilitas, sehingga peneliti disini mencoba un-
tuk menelusuri anak-anak yang berpotensi untuk tertular
TB karena adanya kontak serumah dengan penderita TB
paru dewasa.

Kontak dengan pasien dewasa merupakan faktor ri-
siko utama dan semakin dekat dengan pasien TB ter-
sebut semakin besar risiko infeksi. Oleh karena itu,
kontak di rumah dengan keluarga yang sakit TB berper-
an untuk terjadinya infeksi TB dalam keluarga, terutama
pada keluarga dekat.11 Tetapi meskipun semua anak
yang menjadi responden memiliki riwayat kontak de-
ngan penderita TB aktif, tidak semua anak mengalami
infeksi tuberculosis. Hal ini dapat dijelaskan dengan
paparan sebelumnya bahwa ada faktor lain yang juga
mempengaruhi terjadinya penularan, antara lain status
gizi anak tersebut serta pendidikan orang tua. Dari hasil
penelitian dapat diketahui bahwa semua anak memili-
ki gizi baik, sedangkan menurut (P. Papathakis and E.
Piwoz 2008) terjadinya infeksi TB ditingkatkan oleh
kondisi malnutrisi.12 Hal ini terjadi karena pada kondisi
malnutrisi terjadi penurunan imunitas atau daya tahan
tubuh sehingga tubuh rentan terhadap adanya infeksi.
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Proptosis Bilateral e causa
Rhabdomyosarcoma pada Leukemia
Limfoblastik Akut
Marie Yuni Andari

Abstrak
Leukemia Limfoblastik Akut (Acute Lymphoblastic Leukemia/ALL) merupakan salah satu penyakit
keganasan (kanker) yang sering diderita anak-anak berusia ≤ 15 tahun, dan merupakan 25% dari
seluruh penyakit keganasan. Rhabdomyosarcoma merupakan sarcoma jaringan ikat yang sering pula
terjadi pada anak-anak dengan lokasi pada daerah kepala dan leher. Kasus ini merupakan kasus pada
seorang anak perempuan berusia 4 tahun dengan keluhan utama kedua bola mata tampak menonjol
sejak 2 bulan sebelum ke Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara Barat (RSUDP NTB),
dan disertai dengan kelemahan pada kedua tungkai. Pada pemeriksaan oftalmologi didapatkan tajam
penglihatan mata kanan persepsi negatif terhadap cahaya, mata kiri positif terhadap cahaya, bola
mata proptosis dengan kornea mata kanan tampak keruh, terdapat jaringan nekrosis dan mata kiri
terdapat exposure keratopathy. Pada pemeriksaan funduskopi didapatkan perdarahan retina dan
papiledema. Pemeriksaan laboratorium mendukung suatu ALL. Dari pemeriksaan CT Scan kepala
didapatkan rhabdomyosarcoma retrobulbar bilateral. Rhabdomyosarcoma retrobulbar yang terjadi
pada LAA merupakan keganasan dengan progresivitas cepat dengan prognosis buruk pada tajam
penglihatan.

Katakunci
rhabdomyosarcoma retrobulbar, proptosis, leukemia limfoblastik akut, anak-anak

Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
*e-mail: marieyuni79@yahoo.co.id

1. Pendahuluan
Exophthalmus didefinisikan sebagai suatu penonjolan
abnormal dari bola mata yang juga dikenal dengan is-
tilah proptosis. Istilah ini juga dapat untuk menggam-
barkan keadaan mata yang terlihat menonjol keluar dari
wajah akibat adanya peningkatan volume jaringan di
belakang bola mata. Proptosis dapat menjelaskan organ
apa saja yang berubah posisi ke arah depan, sedangkan
exophthalmus mengacu hanya pada mata. Berdasarkan
pembagiannya, exophthalmus digunakan pada penonjol-
an mata akibat gangguan endokrin, sedangkan propto-
sis digunakan pada penonjolan yang diakibatkan oleh
gangguan non-endokrin. Berdasarkan data epidemiologi
wanita lebih banyak mengalami proptosis dibandingk-
an dengan pria, prevalensi terjadi proptosis lebih tinggi
pada orang Eropa dibandingkan dengan Asia dengan
presentasi 42% dan 7,7%.1,2

Penyebab dasar dari proptosis dapat diakibatkan
oleh reaksi inflamasi, vaskular, infeksi, massa kistik, ne-
oplastik (baik jinak maupun ganas), dan faktor trauma.
Contoh infeksi seperti selulitis orbita dan abses subpe-
riosteal. Trauma dapat menyebabkan emfisema orbital,
perdarahan retro-orbital, dan fistula karotis-kavernosa.
Penyebab vaskular, dapat berupa malformasi arteriove-
nous orbital (AVM), varises dan aneurisma. Keganasan
termasuk di dalamnya adenokarsinoma dari kelenjar

lakrimal, adenoma kelenjar lakrimal pleomorfik, meni-
ngioma, limfoma, dan metastase lainnya. Pada anak-
anak jarang terjadi kelainan proptosis ini dan khususnya
pada anak-anak apabila terjadi proptosis bilateral ter-
sering disebabkan karena neuroblastoma dan leukemia.
Penyebab proptosis lainnya pada anak-anak termasuk
rhabdomyosarcoma, retinoblastoma, hemangioma kapi-
ler, kista dermoid, glioma nervus optikus, dan keadaan
metastase.1,2

2. Paparan Kasus

2.1 Anamnesis
2.1.1 Keluhan Utama
Pasien bernama An. H, umur 3 tahun, jenis kelamin per-
empuan berasal dari Lombok Timur. Datang ke dokter
dengan keluhan utama mata kanan dan kiri menonjol ke
luar.

2.1.2 Riwayat Penyakit Sekarang
Pasien wanita usia 3 tahun dikonsulkan dari Bagian Pe-
diatri RSUD Prov. NTB dengan diagnosis Proptosis ec
Susp. Tumor retrobulbar. Orang tua pasien mengeluhk-
an kedua mata anaknya menonjol sejak kurang lebih
3 bulan sebelumnya. Pada awalnya mata kiri terlebih
dulu menonjol, kemudian mata kanan juga ikut menon-
jol. Pasien juga sesekali dikeluhkan mengalami nyeri
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kepala saat matanya mulai menonjol. Keluhan tidak
dapat melihat pada mata kanan, disertai mata merah dan
berair juga dikeluhkan orang tua pasien sejak 2 bulan
terakhir, dan semakin memberat 1 minggu ini. Pasien
juga dikeluhkan tungkai bagian bawahnya mulai lemas
sejak 2 bulan terakhir.

Keluhan mual muntah tidak ada, berdasarkan pe-
ngakuan orang tua pasien riwayat terbentur atau trauma
tidak ada.Berat badan pasien diakui orang tua pasien
hanya berkurang sedikit.

2.1.3 Riwayat Penyakit Dahulu
Riwayat Demam tinggi atau kejang disangkal, riwayat
sakit kuning disangkal, riwayat batuk pilek sesekali dia-
kui orang tua pasien.

2.1.4 Riwayat Penyakit Keluarga
Tidak ada di keluarga pasien yang pernah mengalami
penyakit atau keluhan serupa. Riwayat penyakit tumor
tidak ada.

2.1.5 Riwayat Kehamilan dan Kelahiran Pasien
Pasien merupakan anak pertama dari kehamilan pertama,
lahir cukup bulan di Polindes ditolong oleh bidan dengan
berat badan lahir 3.100 gram. Imunisasi lengkap, tidak
didapatkan adanya penyulit selama kehamilan ibu.

2.1.6 Riwayat Pengobatan
Sebelum dirawat di RSUD Prov.NTB pasien sebelum-
nya dirawat selama 1 minggu di RSUD Soedjono Selong.
Pasien telah dua kali masuk rawat inap di RSUD So-
edjono Selong. Pada bulan April 2017 pasien dirawat
pertama kali di RSUD Selong, karena keluhan mata
menonjol (mata kiri), setelah dilakukan pemeriksaan
laboratorium pasien didiagnosis memiliki kanker darah.
Tiga minggu kemudian pasien dirawat kembali di RSUD
Selong, serta kemudian pasien dirujuk ke RSUD Prov.
NTB oleh dokter spesialis Pediatrik RSUD Selong pada
tanggal 12 Juni 2017 dengan diagnosis Suspek ALL dan
Suspek Retinoblastoma ODS. Selama dirawat di RSUD
Soedjono Selong pasien mendapatkan transfusi PRC 60
cc 1 kolf, transfusi TC 1 kolf, injeksi Cefotaxime 2x
500mg, infus D5 1/2NS 500 cc per 24 jam.

2.1.7 Riwayat Alergi
Pasien tidak memiliki riwayat alergi makanan, maupun
obat-obatan.

2.1.8 Riwayat Sosial
Pasien saat ini tidak dapat beraktivitas seperti biasa, se-
belum matanya mulai menonjol pasien sering bermain
dan berkomunikasi, saat ini komunikasi pasien berku-
rang. Nafsu makan pasien berkurang.

2.2 Pemeriksaan Fisik
2.2.1 Status Generalis

1. Keadaan umum: Lemah

2. Kesadaran: Compos mentis

3. Tanda vital:

a. Tekanan darah: 90/60 mmHg

Gambar 1. A. Keadaan pasien sebelum dikeluhkan mata
menonjol, B. Saat mata mulai menonjol, C. Saat diperiksa
pertama kali di RSUDP NTB

b. Frekuensi napas: 22 x/menit

c. Nadi: 156 x/menit

d. Suhu:37◦C

4. Pada region colli dextra ditemukan benjolan padat
berukuran 3x3cm immobile, nyeri (-).

5. Palpasi abdomen: Hepar dan spleen kesan normal.

2.2.2 Status Ophtalmologis
Status oftalmologis dapat dilihat pada Tabel 1

2.3 Pemeriksaan Penunjang
2.3.1 Pemeriksaan Laboratorium
Pasien menjalani dua kali pemeriksaan hapusan darah
tepi di RSUD Selong dan di RSUDP NTB dengan hasil
yang sama, yaitu kesan gambaran sel blast suspek Le-
ukemia Limfoblastik Akut. Pemeriksaan laboratorium
darah lengkap dapat dilihat pada Tabel 2.

2.3.2 Pemeriksaan Radiologi
Pada tanggal 14 Juni 2017 dilakukan CT- Scan dengan
kontras. Pemeriksaan ini memberikan kesan adanya
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Tabel 1. Status Oftalmologis

Pemeriksaan Oculus Dextra Oculus Sinistra
Visus LP(-) (bedside) LP(+) (bedside) mengikuti cahaya
Posisi Bola Mata Exophthalmos, mengarah ke inferonasal Exophthalmos
Palpebra Superior Edema (+), hiperemi (+), ptosis (+), massa

(+) diameter ± 5 cm, keras, padat, immobi-
le, kesan dari orbita

Edema (+), hiperemi (+), ptosis (+)

Palpebra Inferior Sulit dievaluasi (tertutup konjungtiva bulbi) Sulit dievaluasi (tertutup konjungtiva bulbi)
Konjungtiva Tarsal
Superior

Hiperemi (+), tidak dapat dieversi Simblepharon (+) tidak dapat dieversi

Konjungtiva Tarsal
Inferior

Sulit di evaluasi (tertutup konjungtiva bulbi) Sulit dievaluasi (tertutup konjungtiva bulbi)

Konjungtiva Bulbi (13/6/17) Kemosis (+), injeksi konjungtiva
(+), injeksi silier (+), sekret (+) seropurulen,
nekrosis konjungtiva (+)

(13/6/17) Kemosis (+), injeksi konjungtiva
(+), injeksi silier (+), sekret (+) seropurulen

(20/6/17) Perdarahan subkonjungtiva (+) (20/6/17) Perdarahan subkonjungtiva (+)
Kornea Bentuk tidak teratur, keruh, permukaan ti-

dak rata, sikatriks (+), nekrosis kornea (+)
Bentuk cembung, permukaan tidak rata, in-
filtrat (+) arah jam 3-9 (2/3 diameter hori-
zontal)

Bilik Mata Depan Tidak dapat dievaluasi Kesan dangkal
Iris Tidak dapat dievaluasi Coklat, bentuk regular, sinekia (-)
Pupil Tidak dapat dievaluasi Bulat, diameter ± 3 mm, regular, RC +,

RCTL -
Lensa Tidak dapat dievaluasi Sulit dievaluasi tertutup infiltrate kornea
Tekanan Intra Oku-
lar

Tidak dapat dievaluasi karena konjungtiva
bulbi tidak di dalam bola mata dan terda-
pat massa yang mengisi konjungtiva tarsalis
superior.

N+1

Funduskopi Tidak dapat dilakukan Sulit dievaluasi tertutup infiltrat kornea

Gambar 2. Mata kanan Diambil pada tgl: 20/6/2017 Gambar 3. Mata kiri Diambil pada tgl: 20/6/2017
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Tabel 2. Pemeriksaan Darah Lengkap
Tanggal

Pemeriksaan 10-6-2017
RSUD Selong

12-6-2017
RSUP NTB

15-5-2017
RSUP NTB

16-5-2017
RSUP NTB

18-5-2017
RSUP NTB

Hemoglobin, g/dL 3,4 3,8 7,7 9,2 10,1
Hematokrit, % 10,1 11,1 22,1 26,9 30
Jumlah lekosit, x103/µL 13,19 11,48 12,35 12,7 13,24
Limfosit, % 56 47,5 28,3 28,9 46,1
Netrofil, % 29 33,4 23 57,2 42,1
Jumlah trombosit, x103/µL 11 19 19 15 16

massa solid inhomogen retrobulbar bilateral (curiga
rhabdomyosarcoma) dan curiga brain metastasis pada
lobus temporalis dextra. Hasil CT-Scan dapat dilihat
pada Gambar 4.

3. Pembahasan
Pasien datang ke RS dengan kedua matanya menon-
jol sejak kurang lebih 3 bulan yang lalu. Pasien juga
dikeluhkan mengalami nyeri, mata merah, berair hing-
ga bernanah. Awal mula mata kiri menonjol kemudi-
an mata kanan juga ikut menonjol, kemudian pasien
mengeluhkan nyeri pada kedua matanya dan menjalar
hingga kepala, kemudian muncul mata merah dan ber-
air, lama kelamaan muncul nanah terutama pada mata
kanan pasien. Saat ini penglihatan pasien menurun hing-
ga menghilang. Keluhan mata menonjol bilateral pada
anak sering diakibatkan oleh neuroblastoma dan leuke-
mia. Beberapa diagnosis yang dapat dipertimbangkan
adalah proptosis e causa ALL, dengan diagnosis banding
rhabdomyosarcoma.

Berdasarkan keluhan utama pasien yakni mata me-
nonjol yang terjadi secara progresif, maka hal yang per-
tama dipikirkan adalah.pertambahan volume akibat in-
filtrasi massa yang menyebabkan bola mata terdesak,
pada pasien ini mata kanan terdesak ke arah inferonasal,
kemungkinan arah desakan berasal dari massa yang ter-
letak pada superotemporal retrobulbar mata kanan. Pe-
nonjolan secara progresif menyebabkan mata menonjol
dan kelopak mata tidak dapat menutup secara sempur-
na, akibatnya bola mata terpapar oleh udara luar tanpa
perlindungan, sehingga dapat mempermudah terjadinya
infeksi.

Tanda pendesakan oleh massa retrobulbar juga dapat
menyebabkan nyeri kepala, serta mual muntah. Leuke-
mia dapat menyebabkan infiltrasi primer langsung ke
daerah orbita, serta dapat menyebabkan abnormalitas
pada status hematologis pasien hingga menyebabkan
immunosupresi dan mempermudah infeksi oportunistik.

Rhabdomyosarcoma juga menjadi salah satu diag-
nosis yang dipertimbangkan pada kasus ini, rhabdomyo-
sarcoma merupakan suatu sarcoma yang paling sering
pada daerah kepala dan leher terutama pada anak-anak
dan remaja.

Pada laporan kasus ini, pasien diduga mengalami
proptosis akibat infiltrasi leukemia dengan diagnosis
banding Rhabdomyosarcoma. Adanya keterlibatan nya-

ta indera mata pada pasien dengan ALL menunjukkan
prognosis buruk terhadap penglihatan dan low survival
rate.

Berdasarkan hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik,
gejala dan tanda yang terdapat pada pasien mengarahk-
an kepada ODS Proptosis e.c. ALL, dengan diagnosis
banding ODS Proptosis e.c. Rhabdomyosarcoma.

3.1 Diagnosis kerja
ODS Proptosis e causa suspek ALL, dengan kom-
plikasi:

1. OD Nekrosis e causa ulkus kornea
2. ODS Exposure Keratopathy
3. ODS Kemosis Konjungtiva

3.2 Diagnosis Banding
ODS Proptosis e causa suspek rhabdomyosarcoma re-
trobulbar

3.3 Pemeriksaan Lanjutan
Direncanakan untuk dilakukan pemeriksaan biopsi mas-
sa retrobulbar. Pemeriksaan ini bertujuan untuk menen-
tukan diagnosis rhabdomyosarcoma. Diagnosis rhabdo-
myosarcoma tidak dapat dipastikan sebelum dilakukan
pemeriksaan histopatologi. Pemeriksaan aspirat sum-
sum tulang direncanakan dilakukan untuk menegakkan
diagnosis leukemia.

3.4 Tatalaksana
3.4.1 Farmakoterapi
Pemberian obat-obatan yang dapat menjaga agar mata
tidak kering dan mengurangi infeksi. Diberikan artifici-
al tear topikal dan antibiotik topikal (Chlorampenicol,
Levofloxacin). Untuk pengurang rasa nyeri (analgetik)
diberikan parasetamol. Diberikan pula imunosupresan
dan antitumor golongan steroid (Metilprednisolon).

3.4.2 Non Farmakoterapi
Penggunaan kemoterapi terbatas pada pasien Leukemia
dengan manifestasi pada mata, karena kemoterapi ini
sulit untuk menembus mata, sehingga dipertimbangkan
untuk dilakukan radioterapi.

4. Kesimpulan
Pasien perempuan, usia 3 tahun, dikonsulkan dari bagian
pediatric RSUD Prov. NTB dengan keluhan kedua mata
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Gambar 4. Pemeriksaan CT-Scan dengan Kontras Pasien Proptosis Bilateral e causa Rhabdomyosarcoma pada Leukemia
Limfoblastik Akut

menonjol. Keluhan mata disertai dengan nyeri kepala,
penglihatan berkurang dan mata berair serta bernanah.
Orang tua pasien mengaku keluhan mata menonjol ku-
rang lebih 3 bulan yang lalu dan hingga kini semakin
memberat terutama satu minggu terakhir.

Pada pemeriksaan fisik, visus OD LP(-) dan OS LP
(+). Pada pemeriksaan tampak palpebra superior edema
serta teraba adanya massa terutama pada mata kanan.
Pada konjungtiva bulbi mata kanan terdapat nekrosis
dan perdarahan konjungtiva pada mata kanan dan kiri,
pada kornea mata kanan juga mengalami nekrosis. Dari
pemeriksaan CT-Scan dengan kontras tampak massa
inhomogen pada retrobulbar.

Pasien didiagnosis dengan ODS Proptosis e causa
suspek ALL dengan diagnosis banding rhabdomyo-
sarcoma. Rencana pemeriksaan tambahan adalah biopsi
dari jaringan retrobulbar untuk menentukan histopato-

logi dari jaringan tersebut. Rencana tatalaksana untuk
pasien ini yang ditekankan adalah dengan radioterapi,
karena progresivitas dari penyakit ini sangat cepat. Un-
tuk mempertahankan fungsi mata yang masih ada dan
mencegah infeksi yang lebih luas diberikan artificial tear
serta antibiotik. Prognosis untuk visus pasien malam
dan prognosis keseluruhan malam.3,4
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Kelebihan Cairan (Fluid Overload) dan
Hubungannya dengan Kejadian Acute Kidney
Injury (Aki)
Erwin Kresnoadi

Abstrak
Mempertahankan keseimbangan cairan merupakan tujuan utama untuk pasien ICU. Pasien dengan
kelebihan cairan akan mengalami peningkatan kebutuhan ventilasi serta pemanjangan waktu perawat-
an di ICU dan akan terjadi penurunan indeks oksigenasi. Hubungan akumulasi cairan berlebihan dan
Acute Kidney Injury (AKI) sangat kompleks. Kelebihan cairan meningkatkan tekanan intra abdomen
yang selanjutnya menyebabkan kongesti vena ginjal serta penurunan laju filtrasi glomerulus. Akibat-
nya, kelebihan cairan menjadi salah satu penanda tingkat keparahan AKI.
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1. Pendahuluan
Mempertahankan keseimbangan cairan merupakan tu-
juan utama untuk pasien ICU. Terdapat banyak variasi
cata pencatatan dan penghitungan keseimbangan cairan.
Penggunaan grafik pemasukan cairan dan pengeluar-
an lebih akurat untuk mengukur keseimbangan cairan
daripada mengukur perubahan berat badan pasien.1

Kelebihan cairan (Fluid Overload) didefinisikan se-
bagai total pemasukan dikurangi total pengeluaran diba-
gi dengan berat badan awal. Hal ini dikaitkan dengan
hasil pengeluaran yang mencapai lebih dari 10%. Pasien
dengan kelebihan cairan akan mengalami peningkatan
kebutuhan ventilasi serta pemanjangan waktu perawatan
di ICU dan akan terjadi penurunan indeks oksigenasi.2

Dalam beberapa penelitian observasional dari populasi
yang berbeda (pediatrik, sepsis, bedah), kelebihan cair-
an telah dikaitkan dengan peningkatan angka mortalitas.
Penelitian SOAP menemukan bahwa kelebihan cairan
pada pasien sepsis dengan AKI dikaitkan dengan kema-
tian lebih tinggi pada 60 hari pertama. Pada penelitian
dari Picard, terjadi penurunan angka kematian 2,07 kali
lebih sedikit pada pasien dengan FO yang dilakukan
Renal Replacement Therapy (RRT) dibandingkan pada
pasien dengan FO yang tidak mendapatkan RRT. Ke-
lebihan cairan pada kreatinin serum puncak dikaitkan
dengan tingkat pemulihan ginjal yang lebih jelek.3 Pada
penelitian FACTT, keseimbangan cairan (balance) po-
sitif dikaitkan dengan kelangsungan hidup yang lebih
rendah 60 hari pada hasil analisis post hoc.4 Pada pene-
litian RENAL juga menunjukkan bahwa keseimbangan
cairan negatif pada pasien yang membutuhkan RRT ber-
kaitan erat dengan meningkatnya kelangsungan hidup
dan waktu tinggal di ICU lebih pendek.5

Hubungan akumulasi cairan berlebihan antara cairan
dan Acute Kidney Injury (AKI) sangat kompleks. Aku-

mulasi cairan yang berlebihan akan memakan waktu
bagi pasien untuk menghilangkannya terutama ketika
fungsi ginjal telah berubah. Akibatnya, kelebihan cairan
menjadi salah satu penanda tingkat keparahan AKI.6

Kelebihan cairan bisa saja menjadi mediator dari hasil
yang merugikan baik melalui efek langsung melalui je-
nis cairan infus (HES) ataupun karena adanya akumulasi
cairan. Akumulasi cairan bisa terjadi pada edema inters-
titial, disfungsi organ viseromegali dan akhirnya akan
terjadi disfungsi organ. Kelebihan cairan meningkatkan
tekanan intra abdomen yang selanjutnya menyebabkan
kongesti vena ginjal serta penurunan laju filtrasi glo-
merulus. Hal ini akan menyebabkan AKI yang akan
memperburuk kelebihan cairan melalui penurunan eksk-
resi garam dan air. Encapsulated organ seperti ginjal
memiliki keterbatasan kapasitas akomodasi yang meng-
hasilkan peningkatan tekanan hidrostatik interstitial dan
akan menurunkan tekanan perfusi organ serta laju fil-
trasi glomerulus tanpa terjadi peninggian tekanan intra
abdominal.7

Stone dan Fulenwider melakukan penelitian tahun
1977 mengenai terapi cairan dan transfusi masif yang
mengakibatkan dekapsulasi ginjal pada pasien dengan
syok hemoragik sehingga menyebabkan AKI. Hasilnya
kelebihan cairan berkontribusi terhadap terjadinya di-
sfungsi organ seperti perubahan interaksi sel-sel yang
dihasilkan dalam pemisahan sel, disfungsi dari glikoka-
liks, konsumsi oksigen abnormal, penurunan drainase
limfatik dan distorsi struktur jaringan normal.8

Surviving Sepsis Campaign 2012 merekomendasik-
an pemberian cairan awal 30 ml/kg dari kristaloid de-
ngan menggunakan Early Goal Directed Therapy (EGDT).
Namun tidak ada pedoman yang telah dibuat untuk
mengevaluasi hasil ginjal. Parameter cairan yang op-
timal dan target hemodinamik belum ditetapkan bagi
manajemen AKI.9 Pedoman KDIGO baru pada AKI
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yang menunjukkan bahwa terapi cairan harus mema-
dai tanpa menyebutkan parameter tertentu pada jumlah
dan jenis cairan yang akan diberikan serta durasi pem-
berian cairan.10 Hal ini sebenarnya sangat membantu
pertimbangan tujuan pemberian cairan dalam dua kon-
teks, yaitu: 1. Pada pasien yang berisiko untuk terjadi
AKI pada waktu tertentu, misalnya kontras radiologi,
dan 2. Pada pasien yang sudah menderita AKI (oliguria,
peningkatan kreatinin serum).11

Pada penelitian prospektif yang sekarang dianggap
sebagai standar perawatan untuk mengelola pasien, te-
lah menunjukkan bahwa cairan apa yang diperlukan
dan harus berikan selama beberapa jam pada prosedur
tindakan. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa efek
positif dari peningkatan aliran urin pada pemberian ter-
api cairan ditambah dengan pemberian diuretik untuk
mengurangi angka kejadian kontra induksi nefropati.
Dengan demikian, untuk pencegahan primer dari AKI,
bisa menggunakan terapi cairan.12 Untuk pasien dengan
AKI, susah untuk memastikan bahwa terjadinya deple-
si volume dengan cara mengurangi “preload” jantung
merupakan faktor pembatas, dimana rehidrasi yang cu-
kup diperlukan untuk mempertahankan perfusi jaringan
sehingga pemberian cairan harus menggunakan suatu
target tertentu guna peningkatan stroke volume jantung,
perfusi jaringan dan fungsi ginjal.

2. Pilihan Cairan pada AKI
Prinsip terapi cairan adalah untuk mempertahankan atau
mengembalikan volume intravaskular guna menjamin
perfusi jaringan yang memadai. Beberapa jenis cairan
saat ini tersedia untuk resusitasi cairan, dalam hal ini
kristaloid dengan pelarut garam (NaCl), pelarut laktat
(larutan Hartmann) atau dengan pelarut seimbang (Plas-
maLyte 148) serta koloid seperti pati hidroksietil sintetik
(HES), gelatin atau albumin. Koloid sebagian besar te-
tap berada dalam ruang intravaskular dan kristaloid akan
terdistribusikan keseluruh kompartemen. Misalnya, keti-
ka memberikan 1 liter NaCl 0,9%, kira-kira 250 ml akan
tetap berada di kompartemen intravaskular dan sisanya
akan didistribusikan ke dalam ruang ekstravaskuler.

Selama dekade terakhir ini telah terjadi kontroversi
mengenai pengaruh penggunaan komposisi cairan pada
fungsi organ, terutama ginjal. Banyak penelitian telah
dilakukan untuk mengevaluasi keunggulan dan keaman-
an komposisi cairan untuk resusitasi volume. Kematian,
angka kejadian AKI dan efek samping yang terkait de-
ngan penggunaan koloid sintetik telah dievaluasi dalam
beberapa penelitian. Perbedaan dalam hasil penelitian
ini dikarenakan heterogenitas yang besar pada popula-
si pasien dievaluasi, jenis dan volume HES digunakan,
serta perbandingan profil keamanan dari masing-masing
HES. Profil farmakokinetik HES bervariasi sesuai de-
ngan berat molekul mereka, derajat substitusi dan rasio-
nya. HES hiperonkotik berkaitan dengan angka kejadian
AKI.13

Pada dua penelitian yang menggunakan HES dengan
berat molekul rendah menunjukkan efek netral atau ne-

gatif terhadap mortalitas serta peningkatan kebutuhan
RRT.14,15 Penelitian CHEST membandingkan resusita-
si cairan HES 6% dengan berat molekul 130 ribu dan
derajat substitusinya 0.4 dibandingkan dengan normal
saline 0,9%. Hasilnya menunjukkan tidak ada perbeda-
an kematian yang signifikan pada 90 hari diantara kedua
kelompok tetapi tidak menunjukkan peningkatan kebu-
tuhan RRT pada kelompok HES serta efek sampingnya.
Koloid sintetik harus dihindari pada pasien dengan AKI
atau yang berisiko mengalami AKI.15

Penggunaan albumin hipoonkotik telah dipelajari
dalam penelitian SAFE dan dua subanalisis lainnya. Ha-
silnya tidak ada perbedaan terhadap mortalitas, durasi
RRT atau disfungsi organ bila dibandingkan dengan pe-
makaian normal saline. Analisis subkelompok pasien
dengan sepsis berat menunjukkan penurunan mortalitas
pada kelompok albumin (OR: 0,71, 95% CI: 0,52-0,97).
Tidak ada perbedaan yang ditemukan mengenai hasil
ginjal. Analisis subkelompok lain dari penelitian SA-
FE menunjukkan penurunan kelangsungan hidup pada
pasien dengan cedera otak traumatis yang diobati de-
ngan albumin.16–18 Meskipun kristaloid tetap merupak-
an pilihan pertama untuk terapi cairan, namun terdapat
perbedaan hasil pengeluaran ginjal antara mereka. Pe-
nelitian pada binatang menunjukkan bahwa hiperkhlore-
mia dihasilkan dari 0,9% infus normal saline dan dapat
mempengaruhi hemodinamik ginjal sehingga menye-
babkan terjadinya vasokonstriksi arteriol dan penurunan
laju filtrasi glomerulus.19 Sebuah penelitian baru-baru
ini menunjukkan bahwa penurunan aliran arteri ginjal
dan perfusi kortikal pada subyek yang menerima 0,9%
normal saline jika dibandingkan dengan cairan penye-
imbang (Plasma-Lyte 148).20 Penelitian prospektif di
Australia menemukan peningkatan kreatinin yang le-
bih rendah, insiden ’cedera’ RIFLE yang lebih rendah
dan perlu untuk RRT pada pasien ICU yang diobati de-
ngan pendekatan chloriderestrictive sebagai lawan dari
metode strategi bebas klorida.21

3. Memprediksi Kecukupan Cairan
Pengukuran statis seperti penggunaan tekanan vena sen-
tral merupakan salah satu cara untuk memprediksi res-
pons pemberian cairan. Pemberian fluid challenge pada
pasien dengan AKI merupakan tantangan yang besar.
Metode passive legs raising (PLS), end expiratory occlu-
sion test, mini dose fluid challenge dapat digunakan
untuk mengetahui kecukupan cairan.22

Penelitian pada hewan coba dengan sepsis belum
menunjukkan perbaikan dalam aliran darah atau oksi-
gen pengiriman ginjal setelah pemberian normal saline
atau saline hipertonik.23 Pasien dengan AKI dan he-
modinamik stabil yang mendapatkan terapi cairan dan
diuretik dosis tinggi tidak menunjukkan peningkatan
dari fungsi ginjal24 sehingga sekarang ini untuk mem-
pertahankan tekanan perfusi organ melalui tekanan arte-
ri rata-rata (MAP) dengan menggunakan terapi cairan
atau menggunakan vasopresor tergantung pada evaluasi
volume intravaskular pasien. Pemberian cairan dapat
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Tabel 1. Parameter yang digunakan untuk evaluasi status cairan

Parameter Klinis Parameter Paraklinis Indikator Statis Indikator Dinamis
Perubahan berat bad-
an

Indeks urine (misalnya UNa, Fe-
Na, FeUrea, berat jenis dan osmo-
lalitas)

Tekanan vena sentral, di-
ameter kateter intravena

Variasi stroke volume dan
pulse pressure

Keseimbangan
input/output

Perubahan hematologis Oklusi arteri pulmonaris Kecepatan aliran aorta dan
stroke volume

Tekanan darah, freku-
ensi denyut jantung
dan orthostasis

Impedansi bioelektrik Volume end-diastolic
ventrikel dextra

Perubahan diameter IVC
yang diinduksi positive
pressure ventilation

Volume urine Laktat, SVO2 Area end-diastolic ven-
trikel sinistra

Evaluasi mikrosirkulasi

Capillary refill, turgor Indeks cairan paru ekstravaskular Indeks volume darah
intra-aorta

Organomegali Indeks volume end-
diastolic global

Edema pulmonum

membantu untuk memperbaiki cardiac output dengan
mengembalikan mengisi tekanan, tetapi tidak akan mem-
perbaiki vasodilatasi yang dihadapi pada kondisi sepsis.
Surviving Sepsis Campaign 2012 merekomendasikan
target MAP > 65 mmHg, tetapi harus disesuaikan de-
ngan faktor komorbiditas pasien (misalnya penyakit re-
novaskular atau gagal jantung). Target MAP > 70-80
mmHg menunjukkan bahwa tekanan arteri diperlukan
untuk mengurangi AKI pada pasien dengan syok sep-
tik.9,25 Penelitian-penelitian seperti ProSES dan ARI-
SE menilai kembali EGDT dan mengevaluasi hasil gin-
jal untuk mengoptimalkan cairan dengan menggunakan
parameter-parameter mikrodinamik dan target hemodi-
namik.26

Pada pasien sakit kritis jarang memerlukan cairan
berlebihan, mengingat kecukupan jumlah air dan na-
trium yang diberikan dalam obat-obatan dan nutrisi.
Pengelolaan keseimbangan cairan dapat menjadi hal
yang penting, karena pasien oliguria dengan atau tanpa
peningkatan kreatinin memiliki angka kematian yang
meningkat bahkan setelah adanya kesesuaian akumulasi
cairan. Pada saat ini masih belum jelas apakah kelang-
sungan hidup menurun merupakan faktor dari tingkat
keparahan penyakit atau terkait dengan keseimbangan
cairan.27

Pada AKI yang berat, koreksi kelebihan cairan ke-
lebihan cairan dan pengembalian keseimbangan cairan
adalah tujuan penting karena durasi kelebihan cairan
berkorelasi dengan hasil yang lebih buruk yang berhu-
bungan dengan kelangsungan hidupnya.28 Penggunaan
diuretik mungkin memiliki peran dalam meningkatkan
volume urin, tetapi banyak penelitian yang meneliti efek
diuretik pada AKI tidak menemukan perbedaan yang
signifikan pada kematian atau pemulihan ginjal.29 Per-
an diuretik sedang dipelajari dalam penelitian SPARK
untuk mengevaluasi efek perkembangan dan keparahan
AKI. Pada pasien dengan oliguria dan AKI, RRT sering
dimulai untuk mengobati hipervolemia yang tidak res-
ponsif terhadap diuretik.30 Penelitian yang dilakukan
oleh Bouchard dan kawan-kawan menilai bahwa pasi-

en yang diobati dengan RRT secara terus menerus me-
nunjukkan angka kematian lebih rendah dibandingkan
dengan mereka yang dirawat dengan dialisis intermiten.
Hasil penelitian ini memberikan alasan yang kuat untuk
memanfaatkan RRT guna memperbaiki FO dan menca-
pai keseimbangan cairan serta untuk mendukung fungsi
organ.3

4. Ringkasan

Penting untuk memahami bahwa pemberian terapi cair-
an di unit perawatan kritis adalah suatu proses dinamis,
dikarenakan kelebihan cairan dikaitkan penurunan fung-
si ginjal pada pasien kritis. Upaya yang harus dilakukan
untuk menemukan keseimbangan antara pemberian tera-
pi cairan yang cukup untuk menjaga stabilitas hemodi-
namik dan perfusi organ sambil menghindari kelebihan
penyebaran volume cairan tersebut. Penggunaan kris-
taloid harus diperhatikan dan koloid sintetik sebaiknya
dihindarkan pada saat terapi cairan. Diuretik menjadi
terapi tambahan pada AKI untuk mengobati kelebih-
an cairan, namun terapi ini tidak dilanjutkan jika tidak
terjadi respon pada pasien. Pasien dengan akumulasi
cairan yang signifikan dan yang tidak responsif terhadap
diuretik harus dipertimbangkan pemberian RRT untuk
memperbaiki kelebihan cairan.
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hingga akhir terselesaikannya suatu naskah, kepenga- 

rangan serta merta akan menjadi hak tunggal penulis 

tersebut. Namun, bila ada banyak pihak yang terlibat, 

kepengarangan akan tersebar pada masing-masing pihak 

yang terlibat. Dalam hal ini, penulis yang mengirimkan 

naskah ke Jurnal Kedokteran Unram perlu menyampai- 

kan informasi mengenai kontribusi pihak-pihak yang 

terlibat dalam proses penyusunan naskah yang dikirim- 

kan. 

Berdasar rekomendasi ICMJE, kepengarangan di- 

dasarkan pada empat kriteria, yaitu 1) kontribusi yang 

bermakna terhadap perencanaan atau pelaksanaan atau 

analisis atau interpretasi data penelitian, 2) kontribusi 

dalam menyusun atau merevisi naskah, 3) kontribusi da- 

lam penyelesaian naskah sebelum dikirim ke jurnal dan 

4) pernyataan kesediaan untuk ikut bertanggung jawab 

atas isi naskah. Untuk setiap naskah yang dikirimkan ke 

Jurnal Kedokteran Unram, seseorang dapat   dicantum- 

 
kan sebagai penulis apabila memenuhi seluruh kriteria 

tersebut. Bila seseorang hanya memenuhi sebagian saja, 

dianjurkan untuk mencantumkan namanya di Ucapan 

Terima Kasih sebagai kontributor non penulis. 1 

 
 

 3. Persyaratan Umum Naskah  

Naskah yang dikirimkan ke Jurnal Kedokteran 

Unram harus bersifat ilmiah. Naskah harus meng- 

andung data dan informasi yang bermanfaat da- 

lam memajukan ilmu dan pengetahuan di bidang 

kedokteran. 

Naskah yang dikirimkan adalah naskah asli yang 

belum pernah dipublikasikan dalam penerbitan 

apapun atau tidak sedang diminta penerbitannya 

oleh media lain baik di dalam maupun di luar 

negeri. 

Naskah ditulis dalam Bahasa Indonesia dengan 

memenuhi kaidah-kaidah penulisan yang baik dan 

benar. 

Kalimat dalam naskah harus dituliskan secara lu- 

gas dan jelas. 

Sebagai tambahan, penulis diharapkan menyedi- 

akan abstrak berbahasa Inggris untuk digunakan 

sebagai bahan pengindeksan Open Access Initia- 

tives (OAI). 

Penulis mencantumkan institusi asal dan alamat 

e-mail sebagai media korespondensi. Apabila ter- 

dapat lebih dari satu penulis, sebaiknya dituliskan 

alamat e-mail seluruh penulis dengan diberi kete- 

rangan satu alamat e-mail yang digunakan sebagai 

1. Pendahuluan 
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media korespondensi. Apabila tidak ada keterang- 

an khusus mengenai e-mail korespondensi, secara 

otomatis alamat e-mail penulis utama akan digu- 

nakan sebagai e-mail korespondensi. 

Naskah dikirimkan melalui sistem publikasi da- 

lam jaringan Jurnal Kedokteran Unram yang da- 

pat diakses melalui http://jku.unram.ac. 

id. 

Naskah dapat diedit oleh redaksi tanpa mengu- 

bah isi untuk disesuaikan dengan format penulis- 

an yang telah ditetapkan oleh Jurnal Kedokteran 

Unram. 

Naskah yang diterima beserta semua gambar yang 

menyertainya menjadi milik sah penerbit, baik 

secara keseluruhan atau sebagian, dalam bentuk 

cetakan atau elektronik tidak boleh dikutip tanpa 

ijin tertulis dari penerbit. 

Semua data, pendapat, atau pernyataan yang ter- 

dapat dalam naskah merupakan tanggung jawab 

penulis. Penerbit, dewan redaksi, dan seluruh  

staf Jurnal Kedokteran Unram tidak bertanggung 

jawab atau tidak bersedia menerima kesulitan ma- 

upun masalah apapun sehubungan dengan akibat 

ketidaktepatan, kesesatan data, pendapat, maupun 

pernyataan terkait isi naskah. 

Naskah yang diterima akan diberitahukan kepada 

penulis dan ditentukan segera untuk kemungkinan 

penerbitannya. Naskah yang diterima dan gambar 

penyerta tidak dikembalikan. Penulis akan me- 

nerima cetak coba (galley proof ) untuk diperiksa 

sebelum jurnal diterbitkan. 

Kepastian pemuatan atau penolakan akan diberi- 

tahukan melalui sistem publikasi dalam jaringan 

Jurnal Kedokteran Unram. Makalah yang tidak 

dimuat akan dikembalikan. 
 

Jurnal Kedokteran Unram menerima beberapa jenis nas- 

kah untuk dimuat dalam bagian yang bersesuaian dalam 

jurnal. Masing-masing jenis mempunyai persyaratan 

yang harus dipenuhi oleh penulis. Berikut ini adalah 

keterangan mengenai jenis-jenis naskah tersebut. 

Penelitian 

Jenis naskah pertama adalah naskah yang ditujukan 

untuk dimuat di Bagian Penelitian Jurnal Kedokteran 

Unram. Naskah penelitian merupakan laporan hasil pe- 

nelitian yang dilakukan oleh penulis.  Naskah  dibatasi 

3.000 kata, disertai abstrak, memuat maksimal 5 tabel 

dan gambar (total) dan maksimal 40 pustaka rujukan. Ju- 

dul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak dibatasi 

maksimal 250 kata. 

Isi naskah Penelitian mempunyai struktur berupa 

Pendahuluan, Metode, Hasil dan Pembahasan, serta Ke- 

simpulan. Untuk naskah penelitian, penulis dianjurkan 

 

mempelajari teknik pelaporan berbagai metode pene- 

litian kedokteran dan kesehatan yang dapat dilihat di 

http://www.equator-network.org/. 

Pendahuluan memberikan latar belakang singkat 

mengenai pentingnya penelitian dan tujuan penelitian. 

Metode memaparkan rancangan, tatacara  pelaksana- 

an hingga analisis yang dilakukan. Ketika penelitian 

menggunakan subjek manusia atau hewan coba, pe- 

nelti perlu menyampaikan apakah prosedur telah me- 

lalui proses telaah dari suatu komisi etik penelitian. 

Hasil telaah tersebut (ethical clearance) dilampirkan 

bersama naskah.  Apabila tidak ada ethical clearan-  

ce, peneliti perlu memaparkan apakah prosedurnya me- 

menuhi kaidah Deklarasi Helsinki yang isinya dapat 

diakses di www.wma.net/en/30publications/ 

10policies/b3/index.html. 

Pada paparan metode, penulis perlu melaporkan ana- 

lisis statistik yang digunakan. Pelaporan analisis statis- 

tik dianjurkan memenuhi panduan SAMPL (Statistical 

Analyses and Methods in the Published Literature) 2 

agar mempunyai manfaat yang lebih besar bagi para 

pembaca. 

 
Kasus 

Kelompok naskah kedua adalah naskah yang ditujukan 

untuk dimuat di Bagian Kasus Jurnal Kedokteran Unram. 

Kelompok naskah ini terdiri atas Laporan Kasus dan 

Penalaran Klinis. Naskah dibatasi 2.700 kata dengan 

maksimal 5 tabel dan gambar (total) dan maksimal 25 

pustaka rujukan. 

Terdapat sedikit perbedaan antara Laporan Kasus 

dan Penalaran Klinis. Laporan Kasus berisi satu hingga 

tiga pasien atau satu keluarga. Kasus dipaparkan secara 

lengkap dan dibahas hal-hal yang membuat kasus terse- 

but menarik secara ilmiah. Penalaran Klinis berisi satu 

kasus yang dikupas secara bertahap dalam konteks pe- 

ngambilan keputusan klinis. Data anamnesis, pemerik- 

saan fisik dan pemeriksaan penunjang pasien disajikan 

satu per satu untuk memberikan gambaran mengenai 

proses penalaran klinis ketika suatu data diolah menjadi 

informasi oleh seorang klinisi. 

Bilamana diperlukan penulis dapat mengirimkan le- 

bih banyak gambar untuk dimuat sebagai suplemen. 

Gambar tersebut tidak akan masuk dalam badan nas- 

kah namun akan disediakan tautannya di laman jurnal. 

Judul naskah dibatasi maksimal 15 kata. Abstrak diba- 

tasi maksimal 250 kata. Isi naskah Kasus berisi Pen- 

dahuluan, Paparan Kasus, Pembahasan dan Kesimpul- 

an. Teknik pelaporan kasus klinis juga dapat dilihat di 

http://www.equator-network.org/. 

 
Tinjauan Pustaka 

Kelompok naskah ketiga adalah naskah yang dituju- 

kan untuk dimuat di Bagian Tinjauan Pustaka Jurnal 

Kedokteran Unram. Naskah tinjauan pustaka dibatasi 

maksimal 5.000 kata. Naskah dapat dilengkapi dengan 

maksimal 7 tabel dan gambar (total) dan maksimal 40 

pustaka rujukan. Judul naskah dibatasi maksimal 15 

kata. Abstrak dibatasi maksimal 250 kata. 
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Isi naskah Tinjauan Pustaka bebas, namun harus 

memuat Pendahuluan, Kesimpulan dan Daftar Pusta- 

ka. Pendahuluan memberikan latar belakang pentingnya 

suatu topik dibahas dalam suatu tinjauan pustaka. Ba- 

tang tubuh isi paparan tinjauan pustaka disusun sesuai 

kebutuhan penulis. Naskah diakhiri dengan kesimpul- 

an mengenai hal-hal kunci yang dianggap penting oleh 

penulis terkait informasi dalam naskah. 

 
 

 5. Penyiapan Berkas Naskah  

Penulis perlu mempersiapkan berkas naskah sebelum 

melakukan prosedur pengiriman naskah di laman Jurnal 

Kedokteran Unram. Berikut ini panduan terkait penyi- 

apan berkas naskah. 

 
Format Berkas 

Jurnal Kedokteran Unram menerima format berkas nas- 

kah berupa *.odt, *.rtf, *.wps, *.doc, *.docx, dan *.pdf. 

Format berkas gambar terkait naskah berupa *.jpg dan 

*.png dengan resolusi minimal 300 dpi. 

 
Ukuran kertas dan margin 

Naskah ditulis di kertas ukuran A4 (21,0 x 29,7 

cm2) 

Batas-batas area pengetikan adalah batas kiri dan 

batas atas sebesar 3 cm, sedangkan batas kanan 

dan batas bawah sebesar 2,5 cm. 

 
Jenis huruf, ukuran huruf, dan spasi 

Naskah ditulis menggunakan huruf Times New 

Roman atau Times berukuran 12 pt kecuali hal- 

hal yang diatur khusus pada poin-poin berikut. 

Huruf cetak miring digunakan sesuai kaidah Eja- 

an Bahasa Indonesia (EBI). 

Judul artikel ditulis menggunakan huruf berukur- 

an 14 pt 

• Judul bagian dan subbagian dicetak tebal. 

Tabel ditulis menggunakan huruf berukuran 10 

pt. 

Spasi yang digunakan adalah 1,5 pada keseluruh- 

an teks kecuali tabel menggunakan spasi 1. 

 
Susunan Naskah 

Semua halaman diberi nomor halaman menggu- 

nakan angka Arab di bagian bawah halaman di 

tengah-tengah. 

Halaman pertama berisi judul naskah, informasi 

penulis dan informasi naskah. Informasi penulis 

meliputi nama, afiliasi dan e-mail koresponden- 

si. Informasi naskah meliputi bagian yang dituju, 

jumlah tabel dan gambar, serta catatan bila ada 

hal-hal khusus yang hendak disampaikan. 

 
 

Halaman kedua adalah halaman abstrak berbaha- 

sa Indonesia. Judul naskah dituliskan lagi di baris 

paling atas. Di bawah judul diberikan satu baris 

kosong, diikuti dengan judul singkat naskah. Di 

bawah judul singkat naskah diberikan satu baris 

kosong, diikuti dengan abstrak. Untuk naskah 

Penelitian, abstrak ditulis dengan struktur 4 pa- 

ragraf, yaitu latar belakang, metode, hasil, dan 

kesimpulan. Masing-masing paragraf didahului 

nama paragraf dengan dipisahkan tanda titik dua 

(:). Untuk naskah Tinjauan Pustaka dan Kasus, 

abstrak ditulis sebagai satu paragraf utuh. Kata- 

kunci dituliskan setelah abstrak dengan dipisah- 

kan satu baris kosong. Katakunci dapat berupa 

kata atau frase pendek. Setiap naskah dapat diberi 

3 sampai 7 katakunci. 

Halaman ketiga adalah halaman abstrak berbaha- 

sa Inggris. Isi halaman ini sama seperti halaman 

kedua namun diterjemahkan ke dalam Bahasa Ing- 

gris. 

Halaman keempat dan seterusnya digunakan un- 

tuk menuliskan inti naskah sesuai jenisnya. 

Apabila penulis perlu menyampaikan terimakasih 

kepada kontributor non penulis, setelah halaman 

inti naskah dapat dituliskan Ucapan Terima Kasih. 

Ucapan Terima Kasih ditulis dengan kalimat yang 

singkat dan jelas mengenai siapa dan apa peran 

kontributor non penulis tersebut. 

Daftar Pustaka dituliskan pada halaman baru. Daf- 

tar Pustaka ditulis menggunakan metode Vanco- 

uver sesuai pedoman yang dikeluarkan ICMJE. 

Panduan lengkap dan contoh penulisan berbagai 

sumber pustaka dapat dilihat di sumber yang dire- 

komendasikan ICMJE. 3;4
 

Tabel dan gambar diletakkan sesudah halaman 

Daftar Pustaka. Gambar diletakkan setelah ha- 

laman tabel. Masing-masing tabel dan gambar di- 

mulai pada halaman baru. Judul tabel diletakkan 

di atas tabel dengan nomor angka Arab dimulai 

dari angka 1. Judul gambar diletakkan di bawah 

gambar dengan nomor angka Arab dimulai dari 

angka 1. Gambar diberi nomor urut terpisah dari 

nomor urut tabel. Urutan penomoran tabel dan 

gambar sesuai urutan perujukannya dalam nas- 

kah. Pastikan bahwa kalimat dalam naskah telah 

merujuk ke tabel dan gambar yang tepat. 

 

Format Berkas 

Untuk berkas dokumen pendukung hasil scan, format 

yang diterima adalah format gambar berupa *.jpeg atau 

*.jpg dengan resolusi 150 dpi. Berkas dapat juga ber- 

bentuk PDF dengan pilihan berkas yang memadai untuk 

dibaca dalam jaringan dan memadai untuk dicetak. 
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Dokumen Pendukung 

Penulis perlu mempersiapkan scan dokumen pendukung 

sebelum melakukan proses unggah. 

Form Kontribusi Penulis 

Form kontribusi berisi biodata singkat seluruh penulis, 

kontribusi yang diberikan dan pernyataan telah menye- 

tujui isi naskah. 

Pernyataan Konflik Kepentingan 

Konflik kepentingan (Conflict of Interest), bila ada, perlu 

dijelaskan oleh penulis untuk menghilangkan keraguan 

ilmiah mengenai isi naskah. 

Salinan Ethical Clearance 

Salinan ethical clearance dilampirkan bila penelitian 

menggunakan data terkait subjek manusia atau hewan 

coba. 

 

 7. Pendaftaran Naskah  

Pendaftaran naskah untuk diterbitkan di Jurnal Kedok- 

teran Unram dilakukan melalui laman sistem publikasi 

dalam jaringan. Untuk dapat mendaftarkan naskahnya, 

penulis harus membuat akun penulis di laman tersebut. 

Prosedur pendaftaran naskah selengkapnya dapat dilihat 

di laman tersebut. 

 

 8. Penutup  

Demikian panduan penulisan naskah ini disusun, hal-hal 

yang belum diatur dalam panduan ini dapat ditanyakan 

ke redaktur pelaksana melalui email yang tercantum di 

laman Jurnal Kedokteran Unram. Selamat menulis. 
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