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72 Perdarahan Saluran Cerna Atas
Waktu
Pencapaian kompetens;i
Sesi di dalam kelas 12 X 50 menit (clussroom session)
Sesi dengan fasilitasi Pembimbing 13 X050 menit (coaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi : 4 minggu (facilitation and assessment)*
* Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapal kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

Setelah mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mengelola penderita perdarahan saluran cerna atas melalui pembelajaran pengalaman klinis,
dengan didahului serangkaian kegiatan berupa pre-ascssment, diskusi, role play, dan berbagai
penelusuran sumber pengetahuan.

Tujuan khusus

Setelah mengikuti modul ini peserta didik akan memiliki kemampuan untuk:

1. Mendiagnosis perdarahan saluran cerna atas, diagnosis banding, dan komplikasinya
2. Menatalaksana pasien dengan perdarahan saluran cerna atas beserta komplikasinya
3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan

Strategi pembelajaran

Tujuan 1. Mendiagnosis perdarahan saluran cerna atas, diagnosis banding, dan komplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

® Interactive lecture

* Small group discussio ( jowrnal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dll ),
® Pecr assisted learning (PAL)

* Computer-assisted Learning

® Bedside teaching.

* Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key points:

e Etiologi, epidemiologi, patogenesis, diagnosis,

® Diagnosis banding: diagnosis klinis perdarahan saluran cerna atas dan pemeriksaan penunjang,
* Serologi dan identikasi bakteriologik.

e Komplikasi : diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang,



Tujuan 2. Tata laksana pasien dengan perdarahan saluran cerna atas beserta komplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

Interactive lecture

Small group discussion ( journal reading. studi kasus, kasus sulit. kasus kematian, dll ).
Peer assisted learning (PAL)

Video dan compuier-assisted Learning

Bedside teaching. _

Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key points:

Prosedur perawatan ( tirah baring, tata laksana nutrisi )

Terapi medikamentosa ( antibiotik lini pertama dan alternatifnya )

Tata laksana kegawatan non bedah : syok, gangguan asam basa dan elektrolit.
Tata laksana kegawatan bedah ( pra dan pasca bedah ).

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

Interactive lecture

Video dan computer-assisied Learning

Studi Kasus.

Role play

Bedside teaching.

Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Must to know key points:

Communication skill
Perjalanan alamiah perdarahan saluran cerna atas

Persiapan Sesi

e Materi presentasi dalam program power point:
Perdarahan saluran cerna atas

Slide
Pendahuluan
Epidemiologi
Patogenesis
Manifestasi klinis
Pemeriksaan penunjang
Komplikasi
Pengobatan
Prognosis
. Pencegahan
0: Kesimpulan
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* Kasus : 1. Perdarahan saluran cerna atas
2. Perdarahan saluran cerna atas dengan komplikasi
e Sarana dan Alat Bantu Latih :
o Penuntun belajar (learning guide) terlampir
o lempat belajar (training setting): poliklinik, 1GD, ruang rawat, ruang tindakan, ruang
penunjang diagnostk.

Kepustakaan

Ament M. Diagnosis and management of upper gastrointestinal tract bleeding in the pediatric
patient. Peds Review. 1990;12(4):107-116.

2. Autret-Leca E. Upper gastrointestinal complications associated with NSAIDs in children.
Therapie. 2007;,62(2):173-6.
3. Chawla S. Upper gastrointestinal bleeding in children, Clin Pediatr (Phila). 2007;46(1):16-21.

4. Gilger M.A. Upper Gastrointestinal Bleeding. Dalam: Pediatric Gastrointestinal Discase.
Walker, penyunting. Ontario: BC Decker Inc:2004. h. 258-63.

Squires RHI. Pediatrics in Review. 1999: 20:95-101.

0. Hsia R, Wang N, Halper J. Pediatrics Gastrointestinal Bleeding. 2006; 1-10
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Kompetensi

Mengenal dan melakukan tata laksana perdarahan saluran cerna atas dan komplikasinya

Gambaran umum

Perdarahan saluran cerna atas atau bawal, merupakan kondisi yang jarang, namun bila
terjadi menyebabkan kepanikan. Perdarahan saluran cerna atas terjadi bila sumber perdarahan
lerletak di atas Ligamentum Treitz. Sebagian besar disebabkan oleh karena keadaan yang ringan,
dan biasanya sembuh sendiri tanpa adanay tindakan. Meskipun sering disebabkan oleh keadaan
yang ringan, beberapa penyebab dapat mengakibatakan fatal. Sepertiga kasus perdarahan saluaran
cerna bagian atas tidak dapat ditemukan.

Insiden perdarahan saluaran cerna berat secara umum jarang dijumpai pada usia anak,
schingga angka kejadian sceara pasti sulit ditentukan. Di Amerika, perdarahan saluaran cerna atas
dijumpai pada 6-20% kasus yang memerlukan perawatan di ICU. Di Indonesia, belum didapatkan
data yang tepat. Usia penderita merupakan faktor yang penting untuk menentukan pendekatan
diagnostik yang diperlukan.

Enteritis bakteri, alergi susu sapi, intususepsi, menelan darah ibu, serta hiperplasia
limponodular, merupakan penyebab yang sering dijumpai pada usia neonatus.

Lesi pada mukosa saluran cerna merupakan penyebab yang sering pada usia bayi dan anak.
Intususepsi merupakan penyebab terbanyak pada kelompok usia ini (80% kasus dijumpai pada
usia di bawah 2 tahun).

Ulkus duodenum, robekan Mallory-Weiss dan perdarahan di daerah nasofaring, merupakan
penyebab yang paling sering pada kelompok usia anak. Juvenile polyps, perlu diwaspadai,
terbanyak kelompok usia 3-4 tahun.

Gastritis, ulkus gaster kerena obat-obatan golongan salisilat, NSAID, Henoch-Schonlein
purpura merupakan penyebab yang lebih jarang dijumpai. Infeksi Helikobakter pilori sering
diikuti oleh penyakit tukak. Namun kondisi ini sering tanpa menimbulkan gejala,



Beberapa penyebab perdarahan saluran cema baglan atas yang scring dijumpai pada usia
lebth dari 12 tahun antara Tain wlkus duodenum, esofagitis, pastritis dan robekan Mallory-Weiss.

Pendekatan diagnostik
Pemeriksaan laboratarium

Perdaraban yang  sedikit/minimal, bukan merupakan tanda  yang berbahaya. Pada
wrumnya, perdarahan minimal dapat ilang dengan tanpa pengobatan khusus (self~limiting). Pada
populasi anak, jarang yang memerlukan pemeriksaan yang intesif dan pengobatan khusus.
Pemertksaan Aps-Downey rest {nconatus), bertujuan untuk membedakan darah yang keluar beragal
dar thu atau dary bayi.

Pemasangan selang nasopastrik juga bertwjuan untuk menentukan letak perdarahan.
Adanya darah, menunjukkan darab berasal dari saluran makanan bagian atas, Beberapa makanan
yang dapat memberikan hasil false posiive, antara lain daging sapi, preparal Fe, brokoli, daun
lubis,
Pemeriksaan darah lengkap, tes pembekuan darah dan beberapa pemeriksaan kimia darah.
Pemeriksaan daral rutin dapat memberikan petunjuk adanya anemia atau trombositopenia.

Pemeriksaan feses rutin, untuk deteksi adanya lekosit, parasit dan  kultwr bila ada
keeurigaan mfelkst suluran cerna. ‘

Pemeriksaan Radiologl: secara umum tidak memberikan manfaat yang baik pada keadaan
yang akut, Kecurigaan adanya sumbatan saluran makanan, necrofizing enterocolitis (NEC), dapat
dikonfirmasi dengan pemeriksaan foto polos abdomen, Upper GI study, Bavium jollow-throughs
dan barium cnema, dapat igunakan untuk mendeteksi kemungkinan adanya benda asing,
esofagitis, inflemoraipry bowel disease, dan polip saluran cerna. Pada kelompol usia neonatus,
malrotast, mcdgut volvulus, dapat dideteks dengan metode pemeriksaan ini, Pemeriksaan dengan
doppler ultrasonografl  mempunyal nilai sepsitivitas 98-100%  dan  spesilisitas 89-100%.
Pemeriksaan Mecke/ scan dengan menggunakan rechnetivm 99m, dapat dipakat untuk mencari
adanya mukosa gastrik cktopik schagal sumber perdarahan,

Arteriografi dapat dipertimbangkan, bila pemenksaan endoksopl gagal menctokan letak
perdaraha/penderita tidak koperatif,

Adanya riwayat dan pemeriksann fisik yang mendukung adanya perdarahan saluran cerna
atas, dapat dilakukan pemasangan sonde lambung untuk fujuan diagnostik,

Iindoskept bila difakukan dalam waktu kurang dari 24 jam , dapat mendeteksi 90% kasus
perdarahan saluran cerna atas seperti misalnya pastritis, csofagitis, tukak duodenun, varises

csofagus.

Penatalaksanaan

"ada keadaan emerpensi

Memperkirakan jumlah darah yang hilang, dan mencari sumber perdarahan.
Penilatan keadaan umum pasien (lensi,nadi,dan respirasi)

Pemesangan sonde fambung, untuk menentukan sumber perdarahan.
Lindoskopi atas pada keadaan perdarahan yang tidak masif.

Transfusi darah bila perfu.

Pada keadaan perdarahan aktif, perlu dipasang fv-line 2 jalur,

Konsultas) bidang terkant (radiologi, bedah anak dan gawat darurat anak)
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Pengobatan :

Histamine-2Blocker atau proton pump inhibitor, digunakan untuk menckan produksi asam
lambung pada penyakit tukak lambung, GERD dan tukak duodenum. Suspensi alkali digunakan
untuk menetralkan asam lambung. Perdarahan yang berasal dari varises esofagus, dapat dicegah
dengan pemberian vasokonstriksi seperti misalnya octreotide,

Antibiotika bila ada indikasi

Contoh kasus
STUDI KASUS: Perda_rahan Saluran Cerna Atas

Arahan

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang lain dalam kelompok

sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus. Gunakan langkah dalam pengambilan
;. keputusan klinik pada saat memberikan jawaban. Kelompok yang lain dalum ruangan bekerja

dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang

studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok.

Studi kasus

Seorang anak laki-laki umur 2 tahun, datang dengan keluhan muntah darah. Perdarahan yang
timbul mendadak, beberapa jam sebelum dibawa ke Rumah Sakit. Anak akhirnya mengalami
lemas, tangan dan kaki teraba dingin disertai dengan penurunan kesadaran,

-
~ Penilaian
1. Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut

= 5’i'§|gnosis (identifikasi masalah dan kebutuhan)

~ Jawaban:
Deteksi kegawatan : kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi

‘Hasil penilaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah

" Kesadaran somnolen, suhu 37 °C, napas cepat dan dalam, nadi cepat, ist lemah, dan tekanan darah
80/70 mmHg, abdomen supel. )

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah diagnosis anak tersebut?
“Jawaban: Perdarahan saluran cerna atas dengan syok.

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasien ini ?
Jawaban:
e Pemeriksaan darah lengkap, serum elektrolit, analisis gas darah:
a. Resusitasi cairan untuk mengatasi syok
b. Atasi gangguan elektrolit
c. Atasi hipoksia
d. Transfusi darah
* Pemasangan selang nasogastrik
e Lakukan pemeriksaan endoskopi kurang dari 24 jam atas bila mungkin
a. bila ditemukan dugaan perforasi : konsul bedah segera
b. persiapan pra bedah
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4. Berdasarkan diagnosis, lakukan tata laksana vang sesual.
Jawaban:

* Resusitasi cairan untuk mengatasi syok hipovolemia dengan RI. 30ce/kg/jam. Bila tidak
ada perbaikan dapat diulang,

* Transfusi darah untuk mempertahankan kadar hematokrit 30g/dl

* FPada kasus perdarahan karena varises esofagus @ vasopresin (0.1 - 0.3U/menit dan
octreotide (1-2 meg/kg selama 2 sampai 3 menit, kemudian dilanjutkan 1 — 2mch/kg
/menit, (pengobatan ini untuk mengurangi tckanan portal dengan mengurangi aliran darah
di arteri splanknik).

e Terapi lainnya sesuai dengan penyebab.

Penilaian ulang

S
Jawaban:

Apakah yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebih lanjut?

Bila kegawatan telah diatasi lakukan observasi keadaan umum, dan penyuluhan kepada orang tua

tentang perjalanan penyakit serta kemungkinan terjadinya komplikasi.

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana perdarahan saluran cerna atas yang telah
disebutkan di atas yaitu -

I. Mengetahui patogenesis perdarahan saluran cerna atas

2. Menegakkan diagnosis perdarahan saluran cerna atas dan komplikasi yang mungkin timbul.

3. Memberikan tatalaksana perdarahan saluran cerna atas dan komplikasinya

4. Memberikan penyuluhan upaya antisipasi dampak komplikasi

Evaluasi

¢ Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atau
topik yang akan diajarkan.

* Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari setiap peserta selama proses pembelajaran
berlangsung.

e Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatalaksana perdarahan saluran cerna atas. Peserta akan mempelajari prosedur klinik
bersama kelompoknya (Peer-assisted Learning) sekaligus saling menilai tahapan akuisisi dan
kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

e Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instruktur, baik

dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam penuntun
belajar dalam bentuk “role play” diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama peserta

didik (menggunakan penuntun belajar)



» Setelah mencapai tinglatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksinaan perdarahan saloran cerma atas melalui 3 4 hapan:
Lo Observast proscdur ving dilakukan oleh stk :
2. Menjadi asisten in: ‘Hlilsull
do Melaksanakan mandivi di bawah pengawisan lingsung dirt insoulir
Peserta didik dinvatakan Immput_n untul sneliksanakan prosedur tualaksana perdarghan
sifuran cerna atas apabila instruktur wlal mekakukan pentlaian kinerja dengan mengpunakan
Daftar Tilik Penilaian Kineria dan dinilay memuoashoan

. l’cmlcndn kompetensi pada akhir proses pembelajaran -
o Ujtan OSCE (K. Py dilakukan pada ahapan nkhiy pe mbelagaran olel kolegium
o Ujtan akhir stase, setiap divisi/ unit kerjadi sentra pendidikan

Instrumen penilaian

+  Kuesioner awal
Instruksi: Pilih B bila periyataan Benar dan S bila pernyataan 3alah

I. Pada anak usia 3 4 wahun dengan perdarahan saluran cerna atas harus dipikirkan Juvenile
polyps B8 Jawaban 13 Tujuan 1.

2. Diagnosis pasti perdarahan saluran cerna atas 90% dapat diketahui dengan endogkoprt alas.
I3/8. Jawaban B. Tujunn |

3. Penatalaksanaan perdavahan saluran cermna aues vang paling penting adafah resusitasi cairan
dan transfusi daral. 1378, Jawaban 13, Tujiem |

»  Kuesioner tengah
. Mca:
I. Beberapa ctiotogi perdaralian saluran cerna was pada periode neonatus
2. Alergi susu sapi
b, Intususeps
¢ Menelan darah i,
d. Juvele polyps

2. Manifestasi klinis:

A, Gangguan sirkulasi
b, Asidosis

¢, Nyert perut

d. Meteorismus

3. Penatalaksanaan perdarahan masif saluran cerna atas:
1. Menetukan sumber perdarahan
b. Mengatasi syok

Transfust darah

1. Harus selalu diberikan antibiotika

oo

4. Hal berikut merupakan penyebab perdarahan saluran cema atas yang jarang
a. (rastritis
b, Polyp
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e Obat-abatan
d. Varises caolfhgus

o Seorang anak Taki umur 12 tahun. dengan riwayat eperast Kasal pada saal usia bayi karena
atresia bilier, datng ke rumah sakiv dengan kelulan pruritus, subikierik dan hemaiemesic, Pada
pemertksaan ik didapatkan scorang anak Taki dengan keadaan unum gelisah dengan tanda
vital normal, asites, hepatosplenomesali. vena di kutit dinding perut prominent. Feses berwarna
Ritam dengan tes guaiae poritip. Beberapa pernyataan di bawah ini sehagal salah satu penyebab

hematenicesis adalah
A Lwoplapead varices.
b Peptic wleer disvise,
c. Posterior naval hleeding
b Prolupse gastropathy

Anak 5 tahun, 15 kg datang dengan muntah darah sangat banywk. Anak syok, Tata Jaksana
setelah dilakukan resusitasi cairan

a. Transfust darah

b, Memberikan ocreotide
¢ Periksa clekiroli

d. Rencanakan endoskopi

7 Terapi untuk menorukan tekanan sphnknpik

A Ranticding
b Antasida

¢, Qereotide
d. Omeprazele

Jawaban:

"

3
}
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~ Perdarahan Saluran Cerna Bawah

Waktu
Pencapaian kompetens;

Sest di dalam kelas DNt (olersyroom NONNIT)
Sest dengan fasiljta Pembimbing DN SO menit (couching sesyion)

sesi praktik dan pencapaion kompetenyi - 4 inggu (acilitation wid HENCSS e
* Satuan waktu inj merupakan perkivasn uniok mencapai kompeicnsi dengan catatan hahwa

pelaksanaan moduyl dapat dilakukan bersaman, dengan modul Inin secarg komprehensif,

Tujuan umum

Setelah mengikuti modul in; peserta didik dipersiapkan uniuk mempunya keterampilan di dalam
mengelola penderita perdarahan sahuran cora hawah melalyi pembelajaran pengalaman klinis,
dengan didahului seringkaian kegintan bertip pre-asessment, diskusi. role play, dan berbagai

penetusuran sumbhber penpetahuan,
Tujuan khusus

Setelah mengikoti nodul ing peserta didik akan niemilik kemampuan untul:

[ Mendiagnosis perdarahan saluran cermna bayeal, diagnosis banding. dun komplikasinya
2. Menatalaksang Pasten dengan perdaralin salursm cerna bawaly besery komplikasinya
3. Memberikan pervuhilinn upaya pencegalian

Strategi pembeiajaran
Tujuan 1. Mendiagnosis perdurahan salurin corna baywah, diagnasis handing, dan komiplikaginya

Untuk mencapaj twoan ini maka dipilih metode pembelajarun beriku inj:

*  Inferactive lecrure

*Small group discussio (Journal reading, studi kasus, kasus sulit, kusus kematian, dll ),
*  Peer gsyisted learning (PAL)

*  Computer-cssisted Learning

*  Bedside teaching,

*  Praktek mandiri Jen $in pasien rawat jalan dan rawat map .

Must to know key poings:

= [Dtiologi, epidentiolog), patogenesis, diapnosis,

*  Diagnosis banding : disgnosis klinis perdarahan saluran cerng bawah dan pemeriksaan
penunjang.

»  Serologi dan identikas; bakteriologik.
*  Komplikasi : dingnosis klinis dan pemeriksaan penunang,
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Tujuan 2, Tata laksana pasien denpan perdaraban saluran cerna bawal beserta komplikasinya

Untuk mepcapaj tujuan ini maka dipilib metode pembelajaran berikat ini:

Interactive lecture

Smealdl group discussion ( jowraad reading, swdi kasus, kasus sulit, kasus kemanan, dIl),
Peer assisted learning (PAL)

Video o computer-assisted Learning

Bedside teaching.

Prakiek mandirt dengan pasien rawat jalan dan rawat inap

Must to know key points

Prosedur perawatan (tirah baring, fata taksana nutrisi)

Terapi medikamentosa (antibiotik)

Tata Jaksana kegawatan non hedah: syok, gangguan asam basa dan elekoolit,
Tata laksana kepawitan bedah (pra don pasca beduly),

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencepahan
\ ] i} i

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

T * F »

Interactive lecture

Fideo dan computer-assisted Learning

Studt Kasus,

Role play

Bedside teaching,

Praktek mandirl dengan pasicn rawat jalan dan rawat imap

Must to know key points:

Comnnication skill
Perjalanan alamiah perdaraban saluran cerna bawah

Persiapan Sesi

o Materi presentasi dalam program poweer paint;

Perdarahan saluran cerna bawah
Slide

I : Pendahuluan

: Bptdemiologi

: Patogenesis

: Manifestasi kluis

Permeriksaan penunjang

6 Komplikasi

7+ Pengobatan

8 : Prognosis

4 : Pencegahan

10: Kestmpulan
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o Rasus L Perdirahon saluran camna bawals
2. Perdarahan saluran cera bawah denpan komplikasi
v Sarana dan Al B Ladh
co Penuntun belayar (fearning guide) terfampir

o Tempat betajor (rraining settingy: poliklinik, 1GD, ruang rawal, ruanp tindakan, ruang
Penuimang dinenostik.

Kepustakaan

EooAram 7, Rossi TN Gastreintestinal bleeding in children: an overview of conditions requiring
nonoperative management. Semin Pedinlr Surp, Nov 1999,8(4): 1 72-80,

20 Berkowitz C. Gastointestinal  bleeding.  Dalam:  Pediatrics: A Primary  Care

Approach, Philadelphin: W1 Saunders Co; 1996,

Darbart A, Kalloo AN Cuffari C. Diagnostic vield, safety, and elficacy of push enteroscopy m

pediatrics. Gastrointest Pndose, Aug 2000:0402):224-8,

40 Erlich Fo Gastrointestinal bleeding. Dalam: Fleisher GR, Ludwig 8. cdy, Synopsis of Pediatric
Fmergency Medicme, Baltimore; Lippincott Willinms and Wilkins: 1996, 5. 100-5.

3 ditger MAL Gastroenterologic endoscopy in children: past, present, and future, Curr Opin
Pediatr, Qct 20001 3(3%:429-34,

6. Gunn VE, Nechyba € Barone MA. Jobns Hopling Hospital. The Harriet 1ane Handbook: A
Mannal for Pediatrie Touse Officers, disi ke-16, 81 Louis: CV Mashy: 20072,

7o Nation Wide Children THospial,, NAPSGAN. Lower Gastrointesting! Bleeding in Pediatrics,
OO6,

A s RY, Halpern ) de Mola OLL Pediafvics, gastrointestinal bleeding. Peds Review 2008, 13
Med. March 2008,

et

Kompetensi

Mengenal dan melakukan tata taksana perdaralan saluran cerna bawah dan komplikasinya

Gambaran umuim

Perdarahan saluran cerna atas atau bawah, merupakan kondisi yang jarang, namun bila
terjadi menyehabkan kepanikan. Perdarahan saluran cerna bawah terjadi bila sumber perdarghan
terletak di bawah Ligamentum Treitz. Perdarahan saluran cerna bagian bawaly merupakan
penyebab yang nyata meningkatnya morbiditas dan moralitas pada anak.

Insiden perdarahan saluaran cerna bawah secara vmum jarang dijumpai pada usia anak,
sehingga angka kejadian secara pasti sulit ditentukan. i Amerika, perdarahan saluran cerna
hawab dijumpai pada 19% kasus yang memerlukan perawatan di rumah sakit. i Indonesia, belum
cidapatkan data yang tepat. Usia penderita merupakan faktor yang penting uniuk menentukan
pendekatan diagnostik yang diperlukan,

Perdarahan saluran cerna bawah terjadi karena adanya tegangan dan renggangan rektum
akibal feses yang keras schingga terjadi fissura. Pada kasus kolitis dan ulkus yang cukup dalam
sehingga menyebabkan robeknya pembuluh darah akan menyebabkan perdarahan saluran cerna
bawah. Pada kasus polip yang menonjol akan terjad: perdarahan apabila terkena feses yang keras

Penychab perdarahan saluran cerna bawah biasanya adalah irritasi lokal karena fissura atau
hemorreid: polip; infeksi misalnya Shigella, Salmonella, Coli; Inflammuasi seperti kolitis dan

3
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penyakit Crohn’s. Bentuk darab bermacam macam; seperti gumpalan darah yang besar alao
terpecth pecah. leluamya bisa bercampur dengan feses atan kelpar sendiri diluar defekasi.
Enteritis baktert, alergi susu sapi, intususepsi, menclan darah ibu, serta hiperplasia
hnsponodular, merupakan penyebaty yang sering dijumpai pada usia neonatus,
Lesi padamukosa saluran cerna merupakan penyebab yang sering pada usia bayi dan anak,
Intissusepst merupakan penyebab terbanyak pada kelompok wsia ini (80% kasus dijumpai pada
usta di bawah 2 iy,

Pendekatan dingnostik

Pemeriksaan laboratorium ;

Perdarahan yang sedikit/minimal, bukan merupakan tanda yang berbahaya. Pada umumnya,
perdaraban mimimal dapat hilang dengan tanpa pengobatan khusus (sel/~timiting). Pada papulasi
analk, jarang yang memerhikan pemeriksaan yang intesif dan pengobatan khusus.

Pemertksaan Ape-Downey test (neonatus), bertujuan untuk membedakan darah yang keluar
berasal dari ibu ataw dart bayi.

Pemasangan selang nasogastrik juga bertyjuan untuk menentukan letak  perdarahan.
Adanya darah, menunjukkan darah berasal dani saluran makanan bagian atas. Beberapa makanan
yang dapat memberikan hasit falve positive, antara lain daging sapi, preparat Fe, brokoli, daun
kubis.

Pemertksaan darab lengkap, tes pembekuan darah dan beberapa pemeniksaan kimin darah,
Pemeriksaan darah rutin dapat memberikan potunjuk adanya anemia atau trombositopenia,

Pemeriksann  leses uting untul dtekst adanya lekosit, parasn dan kultur bita ada
kecurigann infeksi saluran corma.

Pemeriksaan Radiologisecara umum tidak memberikan manfant yang baik pada keadasn vang
ot

Kecurigaan adanya sumbalan saluran makanan, necrotizing enterocolitis (NEC), dapat
dikonfirmasi dengan pemeriksaan foto polos abdomen.

Upper G study, Barium follow-throughy dan barium enema, dapat digunakan uatuk

saluran cerna. Pada kelompok usia neonatus, malrotast, midgut volvalus, dapal didetekst dengan
metode pemertksaan ini. ‘

Pemenksaan dengan doppler ultrasonograll mempunyai nilai sensitivitas 98-100% dan
spesifisitas 89-100%.

Pemeriksoan Mecke! scan dengan menggunakan fechnerivm 99m, dapat dipakai untuk
mencart adanya mukosa entero ektopik sebaga sumber perdarahan.

Artertograll dapat dipertimbangkan, bila pemeriksaan colonoskopi gagal menetukan letak
perdarahan/penderita tidak koperatif,

Adanya niwayat dan pemeriksaan {isik yang mendukung adanya perdarahan saluran cerna
hawah, dapat difakukan dengan colok dubur untuk tujuan diagnostik.

Kolonoskopr dilakukan dalam waktu kurang dari 24 jam, dapat mendeteksi 90% Kkasus
perdarahan saluran cerna bawah sepertt misalnya ulkus, kolitis, polips atau fissura.

Penatalaksanaan

[Pada keadaan emergenst .
I, Memperkirakan jumlah darah yang hilang, dan mencari sumber perdarahan,
2. Penilaan keadaan umum pasien (tensinadi,dan respirasi)
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3. Kolonoskopt merupakan pemeriksaan yang mempunyai nilai diagnostik vang tngai untulk
semua penyebab baik polips, ulkus, ataupun fissura

4. Transfusi darah bila perlu, .

5. Pada keadaan perdarahan aktif, perlu dipasang iv-/ine 2 falur,

6. Konsultasi bidang terkait (radiologi, bedah anak dan pawat darurat analk)

Pengobatan
Penanganan polips langsung dilakukan pada saan kolonoskopt dengan memakai snare, polips
dijerat kemudian dilakukan pemotongan dengan conterisasi. Biasanya keberhasilan cokup tinggi,
Fissura anal dan hemorrhoid dikelola dengan perbailan dict agar feses lebih Tunak dan
tidak menekan hemorrhots atau fissura,
Pemberikan  somatostatin sering  digunakan jika perdarahan magsif dan mengancam

- kehidupan yang diberikan bersama perbaikan hemodinamik.

Antibiotika bila ada indilasi,

Contoh kasus
STUDI KASUS: PERDARAHAN SALURAN CERNA BAWAH

Arahan

- Baca dan lakukan analisa terhadap studi kasus secara perorangan. 13ila yang Jain dalam kelompok

sudah selesal membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan
leeputusan klinik pada saal memberikan jawaban. Kelompok yang lain dalam ruangan hekerja
dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesad, ditakukan diskusi tentang
sthidi kasus dan jawaban vang dikerjakan oleh masig-masing kelompok.

Stidi kasus
Seorang anak laki-laki umur 2 tahun, datang, dengan keluhan tinja hercampur darah, Perdarahan

vang timbul setiap hari bersama feses, kadang kadang di luar proses defekasi. Perdarahan suduh
terjadi kira kira 1 bulan yang talu. Akhir akhir ini anak merasa sering lemas dan pusing.
ol "

Penilaian
I Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut dan mengapa 7

Diagnosis (identifikasi masalah/kebutuhan)
Temuan yang didapatkan sebagai hasil darj penilaian pada situast vang ada adalah:
v Tentukan apakah terdapat diare (diare berdarah) atau tidak
» Identifikasi faktor risiko
* Nilai keadaan keadaan klinjs pasien
v Lakukan pemeriksaan fisis termasuk colok dubur
» Lakukan pemeriksaan Jaboratorium segera,

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah diagnosis anak terseby
Anemia
Fematokesia tersangka polip



Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan ada masalah/kebutuhan (diagnosts), apakah rencana diagnosis pada pasien ini 7

Daral lL]’)i
Kaolonoskop

4. Berdasarkan diagnosis, lakukan tatalaksana yane sesuai

Polipektomi

Penilaian ulang

5, SebeJum dilakukan undakan apakab rencana anda selanjutnya untuk ibu Jorang twa  dan
mengapa?

Jawiban;

Penjelasan kemunpkiman terulanpnya polip

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yaog telab disiapkan bertujuan untuk alil penpetabuan,
keteramptlan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kampetensi dan ketcrampiian vang
diperfukan dalam mengenali dan menatalaksana perdarahan saluran cerna bawah yang 1elab
disebutkan di atas yaitu

1. Mengetahut patogenesis perdarahan saluran cerna bawal

2. Menepakkan diagnosis perdaralian saluran cerna bawah dan komplikast vang muongkin abul,
A Membertkan tatalaksana perdarahan saluran cerna bawah dan komplikasinya

o Memberikan penyuluhan upaya antisipasi dampak komplikasi

Evaluasi

¢ Pado awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik tefah mengenali maieri atau
topik yang akan diajarkan,

= Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small growp discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari setiap pescria selama proses pembelajaran
bertangsung.

*  Membahas instrumen pembelgjaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagat prosedur dan perasat untuk
mengtalaksana perdarahan saluran cerna bawah., Peserta akan mempelajari prosedur klinik
bersama kelompoknya (Peer-assisied Learning) sekaligus saling menilai tahapan akuisisi dan
kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

» Peserta dihik belajar mandin, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instrakiur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afekif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam penuntun
belajar dalam bentuk “role play” diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama peserta
didik (mengpunakan penuntun belajar)

»  Setelah mencapal tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta lmtui\
melaksanakan penatalaksanaan perdaraban saluran cerna bawah melatui 3 tahapan:

)
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I Observasi proscdur ving dilakukan oleh instrek tur

2. Menjadi asisten instruktuy

30 Melaksanakan mandin di bawah pengawasan lngsung dari instrukur

Peserta didik dinyatakan kompeten untuk melaksanakan prosedur tatalaksana  perdarahan
saluran cerna bawah  apabila instrukine telah melakukan pentlaian kinerja  dengan
menggunakan Daftar Trlik Penilaian Kineria dan dinilai memuaskan

Penilatan kompetensi pada akbir proses pembelijoran

o Uptan OSCE (IK.P.A)Y dilakukan pada ahapan akliy pembelagaran oleh kolegium

o Ugian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di senira pendidikan

Instrumen penilaian

Kuesioner awal

Instruksi: Pilih A bila pernyataan Benar dan B bila pernyataan Salah

1.

g

i-J

[

Pada anak usia 3 4 tahun dengan pordarahan saluran cerna bawah atas harus dipikirkan
Juvenile polyps. B/S, Jawaban B, Tujuan ]

Diagnosis pasti perdarahan saluran cerna atay 90% dapat diketahui dengan Kolonaskapi, B/S.
Fawaban B. Tujuan !

Penatalaksanaan perdarahan saluran cerma biwal yang paling penting adalah resusitasi cairan
dan transfust darab. 13/S. Jawaban 13 Tujnan 2

Kuesioner tengah
MCQ:

- Beberapa etiolog perdarahan saturan cerna bawah pada periode neonatus

a. Alerph susu sapi

h. Intususeps

¢. Menelan darah b
d. Juvenile polyps

Manifestas: klinig:

a, Gangguan sirkulasi
b. Asidosis

¢. Nyeri perut

d. Meteorismus

. Penatalaksanaan perdarahan masif saluran cerna bawal:

a. Menetukan sumber perdarahan

b. Menpatasi syok

¢, Transfusi darah

d. Harus selalu diberilan antibiotika

. Mal berikut merupakan penyebab perdarahan saluran cerna bawah yang jarang

a. Tumor

b. Polyp

¢, Tinja keras
d. Kolitis



5. seorang anak Taki umur 8 whun, dengan rwayal Operas] sering sakit perut dan lemah. Datang
ke yumaly sakic denpan perdarahan salurm eerma bawah (hematoschezia), Pada pemeriksaan
fisik didapatkan seorang anak laki dengan keadaan wmum pelisah denpan tanda vilal normal,
nyeri tekin pernt dan anemis, Feses bersarna hitam dengan tes benzidin posiif, Beberapa
pernyataan i hinwvah G sebagai salah saiu penvebab hematoscheria adalal -
acDwvenile polipy)

b Clalitis vleerarive.
co Fisvura ol
d. Profapse rectum.

Jiawabat:
1B
A
3B
40A
AR



Gagal Hati Fulminan

4

Waktu
Pencapaian kompetensi

sesi di dalam kelag P2 X 50 menit (classroom SEL8T)
Sesi dengan lasilitasi Pembimbing D3 X 50 menit (coaching SELSI0M)

Sesi prakiik dan pencapaian kompetensi: 4 minggu (facilitation and assessinent )yt
o Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan cataan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secarn kompichensif

Tujuan umum

Setelah mengikati modul ing peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mendiagnosis, mengantisipasi dan menangani - kegawatan pada gagal hati Fulmtinan melalu
pembelajaran penpalaman kiinis, dengan didahului serangkaian kegiatan berupa pre-asessment,
diskusi, rofe play, dan berbagai penelusuran sumber pengetahuan,

Tujuan khusus

Sctelah mengikuti modul ini peserta dicik akan memiliki kemampuan untuk:
b Mendiagnosis gagal hati fulminan, penyebab, dan kegawatannya

2. Mencepah dan men Lantisipasi adanya kegawatan pada gagal hati {ulminan
3. Menjelaskan tatalaksana gagal hati fulminan dan kegawatannya

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mendiagnosis gagal haii fulminan, penyebab, dan kegawatannya

Untuk meneapai twjuan ini maka di pilih metode pembelajaran berikul inj-

*  Interactive lecture

» Small proup divenssio (journal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dlf ).
*  Peerassisted learning (P4 L)

*  Compurer-assisted Leaqrni 1ng

*  Bedside feaching

*  Simulasi kasus

Must to know key points:

* FPalofisiologi, patogenesis,
*  iagnosis

*  Lhologi

Tanda-tanda kepawatan
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Tujuan 2. Mencegah dan mengantisipasi adanya kegawatan pada gagal hau fubminan
7 Untuk mencapai tujuan 1im maka dipthhometode pembelajaran berikut ini:
-\f " »  Interactive lecture
T o Small group discussion ( journal reading, studi kasusg, kasus sulit, kasus kematian, di] ),
f o Peerassisted learning (PAL)
« Video dan computer-assisted Learning
o Bodvide teaching
o Simulasi kasus

Must to know key pointy :

«  Mengetahui macam-macam kegwatan

«  Mengetabui anda-tanda kegawatan

« Mengetahui penyebab kegawatan

e Mengetahu langkah antisipasi dan penanganannys

e s & b ettt e

. Tujuan 3. Menjelaskan tatalaksana gagal hati fulminan dan kegawatannya

Untuk mencapal tujuan int maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
o Interactive lecture

Video dan computer-assisted Learning

e Sudi Kasus

e Role play

e [edside teaching

e Simulasn kasus

; Must to know key points:

«  Menyebutkan macam-macam penyebah gagal hat fulminan

»  Moenjelaskan tatalaksana gagal hati fulminan berdasarkan penyebabmya
+  Moenjelaskan sistem skoring pada gagal hati fulminan

o Menjelaskan indikast transplantast hati pada gagal hati fulminan

Persiapan Sesi
»  Maten presentasi dalam program power point:
Fagal hati fulminan

Slide
1. Pendahuluan
2. Patofisiologi dan patogenesis

el

Etologt

4. Manifestasi klinis
5. Kepawatan

6. DPenatalaksanaan

a3y 7. Prognosis
o 8. Pencegahan
- 9. Kesimpulan




o Rasus o1 Gaeal hati falminan :
2o Gagal hati fudminana dengan indikasi transplantasi
o marana dan Alac Bante Lal
o Penuniun belajar (loarming geidde) terlampir
o Tempa belajar (fraining setting ) vuang diskusi, IGD, ruang rawat, ICU, ruang
peniang dinenestk,
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Kompetensi
Mengenal gagal han fulminan dan tata laksana kegawatannya
Gambaran umum

Cragal hati akut jarang didapatkan pada anak, namun tanpa penatalaksanaan vang tepat
termasuk transplantasi hati angka keroation mencapal 70%. Gagal hati akut adalah terjadinya
nekrosis hat yang luas dikuti ensefatopati dan koagulopati dalam waktu 8 mingpu sejak pertama
kali ditemukan gejala tanpa adanya riwayat penyakit hati sebelumnya, Delinisi tersebut berlaku
untuk penderita dewasa, pada anak ensefalopat sering tidak timbul, tidak terdeteksi ataupun
muncul pada stadium tanjut. Untuk anak adanya koagulopati lebih signifikan ditemulan dengan
carda pemertksaan waktu protrombin, fieernational normalize ratio (INR), kadar faktor V atau VII
tanpa adanya sepsis, disseminated intravascilar coagulopathy (D1C), dan tidak membaik dengan
pemberian vitamin K dalam waktu 8 jam. Dalam hubungan dengan wakiu gagal hati akut dibagi
menjad

*  Hiperakut s keapgulopati terjadi dalam waktu 10 hari
= Akw/Tulminan koagulopati terfadi dalam waktn 11 hari sampai § minggu
»  Subakut D koagulopati terjadi dalam waktu lebih dart 8 minggu sampai 6 bulan

Sejak tmbulnya gejala klims, .

Etiologs gagal hati akut bervariasi terpantung umur penderita, bisa disebabkan penyakit
mctabolik, infelost, hepatitis virus, penyakit autoimun, dan obat-obatan.

Grejala klints gagal hati akut bervariast sesuai dengan etiologinya, namun yang utama
terjadi hipoglikemi, koagulopati, dan ensefalopati. Fnsefalopati hepaiik akut merupakan gangguan
lungsi otak yang terjadi scbagai akibat gangguan funpgsi hati. Tata laksana gagal hati akut
memerlukan perawatan intensif’ dan dikivim pada pedicaric liver unit. Pada kasus yang tidak
sembult spontan dengan perawatan suportl, transplantasi hati merupakan  terapi  delinitf,
Prognosis penderita tergantung pada umur, penyebabnya, tingkat keparahan komplikasi yang
terjadi,

Contoh kasus
STUDI KASUS: GAGAL HATI FULMINAN

Arahan

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang lain dalam kelompok
sudah sclesal membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban, Kelompok yang lain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yanp sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesa, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompolk.

Studi kasus

Seorang anak laki-laki umur 10 tahun, dirujuk dari RSU Kabupaten dengan kesadaran menurun,
seminggu sebelumnya penderita mula-mula mengalami panas disertai mual serta tampak kuning
pada mata. Selanjutnya kuning bertambah berat dan disertal kesadaran menurun.



Penilaian
I Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut?

Diagnosis { identifikasi masalah dan kebutuhan }
i Detekst kepawatan @ kesadaran, pernapasan, dan girkulagi
b. Deteksi panpguan metabolik

Hasil penilaian yang ditemulan pada keadaan tersebut adalal) -
Kesadaran somnolen, tampak kuning, napas cepal dan dalam, abdomen membuncit dan aik
tegang

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah diapnosis anak tersebut?
awaban; zagal hati fulminan

~ Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosts tersebut apakah tatn laksana pada pasien ini ¢
Juwaban;
» Pemeriksaan kadar gula darah, analisis gas darah, elektrolit, dan EKG -
a, atasi hipoglikemia
b. atasi gangguan metabolik dan clekirolit
c. atasi hipoksia
Lakukan pemeriksaan indikator pendarahan dan pembekuan darah, atasi bila ada gangouan
pembekuan darah,
« Berikan laktulose dan neomisin untuk mencegah produkst amonia dalam darah
« Lakukan pemeriksaan CT scan kepala untuk memastikan adanya edema otak dan atasi bila
ada cdema otak dengan restriksi caivan dan pemberian manitol
» Pertimbangkan untuk merujuk ke rumah sakit yang mempunyai konsultan subspesialis
gastrohepatologi untuk perawatan Jebih lanjut.

*

. 4. " Berdasarkan diagnosis, lakukan tata laksana Y g SEsual.
Jawaban;
a. Memerlukan perawatan imtensif dan dikirim pada pediatric liver unit
b. Mencegah terjadinya komplikasi seperti cusefalopati, cdema otak, sepsis, perdarahan
saluran cerna, kegagalan ginjal, kegagalan mult organ,
¢. Vitamin K 2-10 mg, bila terjadi koagulopati hebat (waktu prothrombin =60 detik)
diberikan fiesh frozen plasma dan eryoprecipitate,
d. Restriksi cairan 75% kebutuhan untuk mencegah edema otak dan mengurangi ensefalopati
Pertahankan kadar glukosa »4,0 mmol/L (70 myg/dL)
Pencegahan perdarahan saluran cerna dengan ranitidin 3 mp/kg, swcralfate 2-4 /hari
Pencegahan sepsis dengan antibiotik spektrum luas dan anti Jamur
Menentukan prognosis dan pertimbangan dilakukan transplantasi hati.

=~ o
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Penilaian ulang
5. Apakah yang harus dipantau untuk penataluksanaan lebih lanjut?
Jawaban;

Bila kegawatan telah diatasi lakukan obscrvasi keadaan umum, dap penyuluhan kepada orang tua
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tentang kondisi penderita dan perjalanan penyakimya sers kemungkman terjadiva komplikasi
yang berat hingpa kennungkinan perlunya tansplantasi hati bila kondisi tUdak membail

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran vang telah disiapkan hertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapamn kKompetensi dan keermmpilan vang
diperlukan dalam mengenali dan menatalalesana gagal hati fulminan ving telaly disebuikan di atas
yai ‘

1. Mendiagnosis gagal hati [ulminan, penyebab, dan kegawatiannya

2. Mencegah dan mengantisipasi adanya keganwvalan pada gagal hatt fuiminan

3. Menjelaskan tatalaksana gagal hati fulminan dan Kegawatannys

Evaluasi

« Pada awal pertemuan dilaksanakan peniloian awal kompetensi kognitf dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didile telah mengenali materi atau
topik yang akan diajarkan.

*  Materi esensial diberikan melalui kubiah interaktil dan smal/ group divenssion  dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kopnitit dari setiap peserta seluma proses pembelajaran
berlangsung. '

*  Membahas instrumen pembelajaran keterampitan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belajar. Dilakukan  demonstasi entang berbagat prosedur dan  perasal untuk
mepatalaksana gagal hatl fulminan. Pescrta akan mempelyari prosedur klinik bersama
kelompoknya (Peer-assisted  Learning)  sckalipus sading moenilal whapan akwisisi dan
kKompetensi prosecur tersebut pada mode] anatomi,

« Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bunbingan pengajar/instruktor, baik
dalam aspek kognitif, psikomator maupun afekiil, Setelah tahap akuisist keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam penuntin
belajar dalam bentuk “role play” diikuti denpan penilaan mandiri atau oleh sesama peserta
didik (menggunakan penuntun belajar)

= Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran -

o Ujian OSCL (K,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium
o Ujian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

« Kuesioner awal
Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

1. Penyebab gagal hati (ulminan sebagian besar karena infeksi virus hepatitis B, 13/8, Jawaban 5.
Tujuan |

2. Gagal hati fulminan pada intoksikasi parasctamo! prognosanya sangat buruk. B/8. Jawaban 13.
Tujuan 1

3.Pengobatan demam gagal hati fulminan selatu dengan transplantasi hati. 13/5. Jawaban §
Tujuan 2.

b
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Kuesioner tengah
MCQ:

Etiologi gagal hati fulminan vang prognosisnva baik

a. Sirosis
b. Leptospiresis
¢. Batu empedu
d. Intoksikasi parasetamol
Penyulit gagal hati fuliminan, kecuali:
a, Gangguan pembekuan darah
b. Ensefalopati
¢. dema sercbri
d. Kebocoran plasma

. Manifestasi klinis gagal hati fulmiman:

a, lkterus

b, Gangguan kesadaran
¢, Perdarahan

d. Semua benar

L Pengobatan gagal hati fulminas:

a. Antibiotiks
b. Suportif
c. Antivirus
d. Sitostatika

5, Pemberian dict pada gagal hati fulminan:

a, Rendah Jemak

b. Rendab karbohidrat
¢ Tingpi lemak

d. Rendah protein

6, Transplantasi hati dilakukan pada:

a. Setiap gagal hati fulminan
b. Gagal hati fulminan karena paresetamol

¢. Gagal hatt fulminan waktu protrombin =00 detik

d. Setiap penderita dengan ensefalopati

Jawaban:

=
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 Nama pescr o
| Nama pasien

PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

bawaly i
1 Perlu perbaikan

2 Cukup

3 Bk

Lakukan penilain kinerja

ATV Lo b P 8 T LA A0 00480808 LA 18140y a1

ta didik ”

]nu 3ol i}? Imwlmh /tugas dengan menggunakan skala penilaian di

Langkan atao wgas tdak dikerjokan secara benar, atau dalam urutan yang
silah (hifo diperlokan) atan dinbakan
Langkah atao wgas dikerjokan sceara benar, dalam urutan yang benar
(bila diperluki, wetag belum dikerjakan secara lancar
Langkah atau tugas dikerjakan sceara elisien dan dikerjakan dalam urotan
yang benar (hila diperfukany
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”muNUNTUN BEL A’ JAR
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Apakah gy
"m\ Ayt |\r: ;

Ao LA E 18 IR, LA g ol

Hll ! dl serli l\clulmn kuning, sejak l\.lp n dis
kKuning sehejumnya’?
Bila dhisertai keluhan panas, sejak kapan malai dialani?
Bila disertal keluhan perdarahan, apakah ada travma sebelumnya?
Adakah kelainan daral bawaan?

! apakah ada riwayat

3. | Apakah pend

Ape il\cih lwn(‘h ia telah diber obat panas? JUmH? takaran/dosis?
1 sebelumnya mengadumi }.ILN]l seperti flu: nm]mau
nualgia, mual, muntah, dan diare?

4. | Apakah gejala langsung berkembang cepat mvnj adi buruk, atau terjadi
perbaikan sebelumnya?

2. | Apakah disertai pembesaran dan atau nyeri puulr’

6. | Apakah disertal sesak nafas 7

7. 1 Apakah disertai keluarnya keringat dingin?

8. | Bagaimana bentuk dan warna kotoran” adakah perdarahan? | 4 F 0 f

0 | Ba paimana BAR?

apakal ada penurunan jumlah? warna: seperts air

teh?
10, Apa]\ah disertai dengan anorcksia? N -
11 Bagaimana status imunisasi penderita?

12, | Apakal ada riwayat penyakit liver pada keluarga?
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Hepatitis Akut

Waktu

Pencapaian kompetensi

mest di dalam kelas D X350 menit (classroom session)
- Sesi dengan fasilitasi Pembimbing D3 X S0 menit (coaching session)

Sesi prakuik dan pencapaian kompetensi: & minggu (facilitation and assessmenty*
¥ Batwan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modut dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

- Setelah mengikuti modul inf peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mengelola penderita hepatitis akut melalui pembelajaran pengalaman klinis, denpan didahului
serangkaian kegiatan berupa pre-assesment, diskusi, role play, dan berbagai penelusuran sumber

* pengetahuan.

| Tujuan khusus

setelah mengrkut modul ini peserta didik akan memitiki kemampuan untuk:

1. Mendiagnosis hepatitis akut dan kemungkinan penyebabnya

2. Menatalaksuna pasien dengan hepatitis akul terutama karena infeksi virus hepatitis beserta
. komplikasinya

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberian vaksinasi

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mendiagnosis hepatitis akut dan kemungkinan penyebabnys

‘Untuk mepcapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

o Interactive lecoure

¢ Small group discussio ( journal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dilj.
o Peer assisted learning (PAL)

o Computer-assisted Learning

o Bedside reaching,

* Praktek mandiri dengan pasten rawat jalan dan rawat inap,

Must to know key points:

* Etiologi, epidemiologi, patogenesis, dan diagnosis berdasarkan penyebabnya
« Diagnosis banding : diagnosis klinis kuning dan pemeriksaan penunjang

e Serologi dun USG
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Tujuan 2. Menatalaksana pasien dengan hepatits akut terutama karena infeksi virus hepatitis
beserta komplikasinya

Lintuk mencapai tujuan ini maka dipihih metode pembelajaran berikut ini:

o Interactive lecture

o Small group discussion ( jowrnal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dl)).

«  Peer assisted learving (PAL)

o Fideo dan compiier-assisted Learning

Bedyide teaching.

Praktck mandirt dengan pasien rawat jalan dan rawat inap.

»

Must to know key poinis:

+  Prosedur perawatan (tirab baring, tata laksana nutrisi)

» Tata taksana kegawatan: fulminan, gangpuan pembekuan darah, gangguan asam basa dan
elekirolit, ensefalopati

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberian vaksinasi

Untuk mencapai tujuan i maka dipihh metode pembelajaran berikul ini:
o lmteractive lecture

o Video dan computer-assisted Learning

»  Studi Kasus.

o Role play

v Bedside teaching.

*  Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan vawat inap.

Must fo know key points:
o Communication skill
»  Perjalanan alamiah penyakit hepatitis akut

« Hubungan antara higiene perorangan, lingkungan, dan penyakit hepatitis akut
»  Vaksinasi hepatitis akut,

Persiapan Sesi
o Materi presentast dalam program power point;
Hepatitis akut

Slide
1 Pendahuluan
2 Epidemiologi
3 *atogenesis
4 Manifestasi klinis
5 Pemeriksaan penunjang
6 Komplikasi
7 Pengobatan
8 Prognosis
g - Pencegahan



«  Kasus o 1 Fepatitis akut
2. Hepatitts akut dengan komplikasi
« Sarana dan Afal Bantu Latih .
o Penuntun belajar (fearning guide) terlampir .
o Tempat belajar (rraining setting): poliklinik, 1GD, ruang rawal, ruang tndakan, ruang
penunjang diagnostik,
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Kompetensi
Mengenal dan melakukan penatalaksaan hepatits akut
Gambaran umum

Hepantis adalah proses terjadinya inflamast dan oty nekrosis jaringan hati. Dapat
disebabkan olch infeksi, obat-ohatan, toksin, pangguan metabolik, manpun kelainan autoimun.
Hepatitis infeksi merupakan penyebuly terbanyak dari hepatitis akut, Penyebabnya adalah virus,
bakteri, dan parasit. Hepatitis virug merupakan penyebab terbanyak dari hepatitis infeksi. Pada
makalah ini hanya diuraikan tentang hepatitis virus. Hepatits virus masih merupakan masalah
kesehatan utama baik dinegara yang sedang berkembang maupun negara maju.!!

Hepatitis virus adalah infoksi sistemik dimana lver merupakan tarpet organ ulama.
Kerusakan pada hat adalah inflamasi dan atau nekrosis dars hepatosit dan infiltrast panlobuler
aleh sel mononuklear. Dengan kemajuan di bidang biologi-molekuler telah dapat didentifikasi

5

dan pengertian yang Jebih baik tentang pategenesis dart virug penyebaly hepatitis. Terdapat
sedikitnyn 6 virug hepatotropik penvebab utama infeksi aka, yaitu A, B, C, D, B, dan G
Semianya memberi gejala klinis hampir sama, bervarinsi mulai dars asimtomatis, bentuk klasik

sampai hepatitis fulminan yang dapa menyebabkan kematian. Infeksi vang berianjut dapat terjadi

dalam bentule subklinis atav penyakic hati yang progresif dengan komplikasi sirosis atay
timbulnya karsinoma hepato scluler. keenali virug G yang memberi pejala klinis sangat ringan.
Vitus A, €, 1D, I3, dan G adalah virus RINA sedang virus I3 adalab virus DNA Virus A dan virus 1

~ tidak menyebabkan penyakit kronis sedang virus B, D, € dapat menyehabkan infeksi kronis,

: Dalam menentukan kemungkina penyebab penyakit hati harus diingat adanya virus lain
yang menibert gejala hepatitis namun gejala hepatitis tersebut hanva merupakan salah satu

'k‘omponcn dari pejala sistemik, Seporti virug herpes simplek (H8V), virus sitomegalo (CMV),

virus epsteinbarr, varicella, rubella, adeno, entero, arho, virus HIV, dapal memberi pejala
hepati(is tetapi bukan virys hepatotropik. Selain itu usia memegang peranan penting dalam
menentukan kemungkinan penyebab penyakit hati, Pada usia neonatus, ikterus lisiologis, neonatal

“hepatitis, penyakit hemolitik, dan sepsis memberi pejala menverupai hepatitis, sedangkan
I » PLIY =L ] ]

kelainan metabolik seperti frukiosemi, tirosinemi, alfa-1 antiripsin defisiensi mauvpun kelainan

‘anatomis seperti atresia bilier, kista duktus koledokus, memberi pejala klinis hepatitis. Pada bayi

dan anak, malaria, leptospirosis. brucellosis. infeksi berat pada keganasan, memberi gejala

~ hepatitis demikian juga batu empedu dan sindroma hemolitik-uremik. Sindroma Reye dapat
Cmeyerupai gejala gagal hati fulminan. Obat-obatan seperti asetaminopen, isoniasid, asam

valproat, halotan dapat memberi gejala hepatitis,

Contoh kasus
STUDI KASUS: HERATITIS AKUT

Arahan
Baca dan takukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang lain dalam kelompok
sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan

keputusan klinik pada saat memberikan jawaban. Kelompok yang lain dalam ruangan bekerja

dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok.
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Studi kasus
seorang anak berusia Y otabun dinguk ke rumah sukit dr Soetomo dengan kuning disertai

kesadaran menurun. Kuning mula-mula nampak pada mata kemudian nampak jel

as pada sehiruh

tubuh disertal gejala mual dan muntal, Sebelum nunen kuning penderita juga mengalami
demam tidak tingpi selimin 3 hari,

Penitaian
Lo Apa yang anda hirus sepera lakukan untk menilai keadaan anak tersebut?

Diagnosis { identifikasi masalah dan kebutuhan )
a. Deteksi kepawatan ; kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi
b. Detelsi gangguan metabolik

Fasit penitaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalal ;

Fampak femah, kesadaran somnalen, tmpak kuning, napas cepad dan dalam.

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah dhagnosis anak tersebut?
dawaban;  hepatitis akut tipe fuiminan

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3o Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata taksana pada pasien ini ?
Jawal

-

RLCTEN

Pemeriksaan kadar gula daraly, analisis pas darah, elektrolit, dan BEKG -

a0 atast mpoglikemia

b, atasi gangpuan metabolik dan elektrolit

¢, atasi hipoksia
Lakukan  pemeriksaan indikator pendarahan dan pembekuan  darah, atasi bila ada
gangguan pembelkuan darah, '
Lakukan pemeriksaan C'T scan kepala untuk memastikan adanya edema otak dan atasi bila
aca cdema otak dengan restriksi cairan dan pemberian manitol :
Pertimbangkan untuk merujuk ke rumah sakit yang mempunyai konsullan subspesialis
gastrohepatologt untuk perawatan lebih lanjut,

4. Berdasarkan diagnosis, lakukan tata laksana vang sesuai,

e

Jawaban;
Jd,
b,

Memerlukan perawatan intensif dan dikirim pada pediarric liver unir

Mencegah terjadinya komplikasi sepertt ensefalopati, edema otak, perdarahan, kepagalan
multi organ,

Viamin K 2-10 mg, bila terjadi koagulopati hebat (waktu prothrombin =60 detik)
diberikan fresh frozen plasma dan cryoprecipitate.

Restriksi cairan 75% kebutuhan untuk mencepgah edema otak dan mengurangi ensefalopati
Pertahankan kadar glukosa =4,0 mmol/L (70 mg/dL)

Menentukan prognosis dan pertimbangan dilakukan tansplantasi hati,

Penilaian ulang
5. Apakah yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebih lanjut?

6



Jawaban:
Bila regawatan tefah diatasi fakukan observasi keadaan umum, dan penyuluhan kepada orang ta
tentang kondisi penderita dan perjalanan penyakimya serla kemungkinan terjadinya komplikasi

vang berat hingga kemungkinan perlunya transplantasi hati bila kondisi tidak membaik.

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
ketcrampilan, dan peritaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana hepatitis akut yang telah disebutkan di atas yaitu:
- Mergesahun fungsi hati dan patogenesis hepatitis akut

Menegakkan diagnosis hepatitis akut, penyebab dan komplikasinya

Menentukan pemneriksaan laboratorium dan serologis yang sesuai pada hepatitis akut
Memberikan tatalaksana hepatitis akut dan komplikasinys

- Memberikan penyuluhan upaya antisipasi dampak komplikasi serta vaksinags

1S

o

Evaluasi

+ Pada awal pertemuan dilaksanakan penilatan awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejaul mana peserta didik telah mengenali materi atau
topik yang akan diajarkan.

»  Maten esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari setiap peserta selama proscs pembelajaran
herlanpsung,

»  Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan

penuntun belajar. Ditakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasal untuk menata

laksana hepatitis akut. Peserta akan mempelajari prosedur klinik bersama kelompoknya (Peer-
asyisted Learning) sekalipus saling menilai tahapan akuisisi dan kompetensi prosedur tersebut
nada model anatomi, -

*  Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instrukiur, baik

o dalam aspek kogmuf, psli\ommm maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik - diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang terlera dalam
penuntun belajar dalam bentuk “role play” ditkuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama
peserta didik (menggunakan penantun belajar)

» Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik "lk:ll‘l diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan hepatitis akut melalui 3 tahapan:

b Observasi prosedur yang dilakukan olch instruktur
2. Menjadi asisten ingtruktur
3. Melaksanakan mandirt di bawah pengawasan tangsung dari instruktur
Peserta didik dinyatakan kompeten untuk melaksanakan prosedur tatalaksana hepatitis akut
apabila instruktur telah melakukan penilaian kinerja dengan menggunakan Daltar Tilik
Penilaian Kinerja dan dinilai memuaskan
¢ Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran :
a  Ujtan O5CE (K,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium
o Uyan akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan
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Instrumen penilaian

» Kuesioner awal .
fnstruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

Lo Pada anak usia sckolah dengan kuning tiba-tiba dan didahului demam tidak terlalu tinggt Jdun
gejaka seperty flu schaiknya dipikivikan kemungkinan sirosis. B/S. Jawaban S, Tujuan |

2. Iiagnosis past bepatitis akut adalah berdasarkan tes fungsi hati. B/S. Fawaban 8. Tujuan |

Pengobatan hepatitis akut vang utama adalah istirahat dan asupan makanan yang cukup. J3/S,

Jawaban 3. Tujuan 2.

ied

*  Kuesioner tengah
MCQ:
. Cara penularan virus hepatitis B adalah
A, Bnteral
b, Aecrosol
Droples
d. Parenteral
e, IBersinggungan
2. Pemeriksaan serologis untuk memeriksa adanya infeksi Hepatitis B adalah
A Ant-HCV
b, Ant-HAV
¢ Anti-HBc
4. Anti-MGY
¢, HBIG
Vaksm hepatitis B mengandung bahan
4. Whole virus
b, HBsAp
¢. HBcAyg
d. DNA polimerase
e Anti HBs
4. Bila ibu menderita infeksi virus hepatitis B, maka bayi yang baru dilahirkan harus segera
diberikan suntikan.
a,  Ant M3
b HB Imunoglobulin
¢.  Antibiotic
d. Anti inflamasi
e, Anti viral
5. Seorang anak berusia 7 tahun tiba- tiba mengalami kuning di seluruh tubuh disertai pejala
mual dan muntah. Sebelumnya penderita jupa mengaltami demam tidak tinggi selama 3 hari.
Penyebab kuning yang paling mungkin pada penderita ini adalah
Hepatitis akut
b. Hepatitis kronis
¢, Tumor hati
d. Demam tifoid
¢. Penyakit Hemolitik

r
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6.

9.

10, Infeksi virus hepatitis yang paling mungkin tegjadi pada pelayanan kedokieran gipi adalah ...
‘ Virus A

Selain hepatitis B, virus hepatitis yang ditutarkan secara parenteral adalah ..

i,
b.

C.

d,

c.

Virus A

Virug I2

Virug ¢ .
Virus herpes

Virus CMV

Diagnosis virus hepatitis C pada uji saring adalah ..

i,

h.
C.
d,

.

test antibodi
HCV-RNA
deteksi virologis
biopst hati

USG doppler hat

Seorang pasien hepatitis B berbahaya bagi orang-orang terdekatnya sebab ...

H P

h.

c,

d.

mengandung virus hepatitis B
menderita sirosis

muntah darah

melena

kanker hati

Penderita infeksi virus HB kronis pada fase lanjut dapat menjadi.

.

h.

1.

a o~

&€,

b,

c.
d.
e

Jawaban:

1.

2
3.
4.
5

D
C
B
B
A

Hepatitis akut
Hepatitis reaktif
Cirrhosis Hepatis
Hepatitis Neonatal
Hepatitis fulminant

Virus B
Virus D
Virus G
Virus CMV

prnl

— DS )
=207
= 3



PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

Lakukan penilaian kinerja pada -
di hawaly ini:

tap langkaly " tugas dengan mengpunakan skal

a penul

HEn

I Terhy Langkah atau tugas tidak dikerjakan seeara benar. dalam urntan
perbaikan vang salah (bila diperlukan) aau diabaikan

2 Cukup Langkahy stau wgas dikerjukan seeara henar, dalim urwian yang
benar (bila diperluk: i), tetapn belum dikerjakan secara lancar

3 Baik Langkah aau wgas (hlu wlmn secara efusien dim dikerjakan dalam
vrutan yang benar (hil: ' .

Nama peserta didik Tanggal

Nama pasien No Rekim Medjs

FPRATCLD

PENUNTUN BELAJAR
HEPATITIS AKUT

Kegiatan / langkah klinik

| Kesempatan ke

AR b

RERFRERY R

‘?zlpa pasien d:-m keluarganya, perkenalkan dir, jelaskan maksud
2 .;mvalmn l\c‘lulmn
o | Apakah diseriai ganggton kesadagpan?
4
5.

Apakdh dlbLl tai duuﬁzm anmdcsm?’

Bagaimana buang air kecilnya ? Apakah berwarna .sa,pun teh?

9, Bagaimana keadaan tempat tinggal? daerah kumuh? berapa | | | 1 7
Jumlah angpota keluarga?
10. | Dari mana asal sumber air minum ? Sumur amu ledeng? T
11| Bila sumur, berapa jarak antara sumur dengan tempat MCK?
12, | Apakah MCK milik pribadi atau dipergunakan bersama-sama? )
13, | Kebjasaan memagak, cuc) tangan dan makan makanan luar
______ (jajan)? ,
14, | Apakah di rumah banyak tikus/lalat?
I5. | Keadaan kesehatan anak sebelum sakit aukamn;ﬂ bagaimana

nafsu makannya?

Apakah pernah menderita sakit Kuning?

10



" Hepatitis Kronis

Wakty

pencapaian kompetcns)

Sest di dalam kelas 22X 50 menit (Classroom SCSSTON)

Sest dengan fasilitasi Pembinmbing 3 X 30menit (coaching session)

Sesi prakuk dan pencapatan kompelensi: 4 minggu (favilitation and wssessment )t

* o Satuan waktu inl merupakan perkiraan untulk mencapal kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul Tain secara komprehensif.

Tujuan umum

Setelah mengikuti madal ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunya keterampilan di dalam
mengelola penyakit hepatits virus 13 kronik melafy; pembelajaran pengalaman klinis, dengan
didahului  serangkaian  kegiatan berupa pre-asessment,  diskusi, role play, dan berbapai
penelusuran sumber pengetahuan.

Tujuan khusus

Setelah menpikuti modul ini peserta didik akan memiliki kemampuan untulk:

I Mendiagnosis hepatitis viras 13 kronik, diagnosis banding, dan komplikasinya
2. Menatalaksana pasien dengan hepatitis viras B kronik heserta komplikasinya
3. Memberikan penyutuhan upaya pence rahan dan pemberiap vaksinasi

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mendiagnesis hepatitis virug B kronik. dingnosts banding, dan kemplikasinya

Untuk mencapai tajuan ini maka dipilih metode pembelajuran berikut ini:

s Dnteracive lecture

o Small group discussion ( jownal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dll ).
»  Jreer assisicd learning (PAL)

o Compuier-assisted Learning

o Bedside teaching,

» Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key points:
»  Etiologi, epidemialogi, putopenesis, diagnosis,

o Diagnosis banding : diagnosis klinis  dan pemeriksaan penunjang.
e Serojopl,
»  Komphkasi : diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang,



Tujuan 2. Tata laksana pasicn dengan hepantis viras B keontk beserts komplikasine

Untuk mencapat tujuan ini maka dipidili mctode pembelajuran berikut in:

-

Interactive lecture

Small group discussion ( jowrnal reading, studi ks, kasus sulit, kasus kematan, 1))
Pecr assisted learning (PPA1)

Video dan computer-assistod Learning

Bedside teaching,

Praltek mandin dengan pasien rawat julan dim awa inap

Must to know key points:

*

Prosedur perawatan (tirah baringe, tata laksana nutrisi)

Terap medikamentoss

Tata laksana kegawatan non bedah @ dehidrasi, gangguan agam basa dan elekralit,
ensefalopati, .

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencegihan dan pemberian vaksinagi

Untuk mencapat tujuan i maka dipitib metode pembelsjaran berikut i

Interactive lecture

Video dan computer-assisted Learning

Studi Kasus.

Role play

Bedside teaching.

Praktek mandin dengan pasien rawat jalan dan vawat inap |

Must to know key points;

L]

Communication skill

Perjalanan alamiah hepatiis virus B kronik

Hubungan antara ligiene perorangan dan hepatits virus 13 kronik
Vaksinast hepatitis virus 13

Persiapan Sesi

«  Materi presentasi dalam program power point:
Hepatitis virus B kronik

Shide
I Pendahubuan
2. Epidemiolog
3. Patopenesis
4, Manifestast klinis
5. Pemeriksaan penunjang
0. Komplikas
7. Pengobalan
8. Propnosis

-2
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9. Pencepgahan
. Kestmpulan
o Rasus L Hepatitis vieus 13 kronik
2 Hepatitis virus I3 kronik dengan komplikasi
«  sarmna dan Alat Banw Latih
o Penuntun belajar (Jearning guide) terlampir
oo Tempat belgar (rradning seting): poliklinik, IGD, ruang rawat, ruang tindakan, Tuang
penunjang diagnostik,

Kepustakaan

L.

f

)

(3,

b,

10,
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Kompetensi
Menpenal danomelakukan tata laksana hepatitis virus B kronik dan komplikasinya

Gambaran umum

Hepatitis virus B kronik merupakan suatu penyakit sisterik vang disehabkan oleh infeksi
virts hepatitis B oyang menctop ([BsAg positi) paling sedikit selama 6 bulan dan pada anak
umumnya bersifat kronik. Risiko kronisitas infeksi viras hepatitis 13 sangat tergantung pada usia
saat terinfeksi dan sangat tinggs (sampai 20%0) bila infeksi tersebut didapat saat bayt, dari ibu
karier saat trauterin, intrapartum atau setelah lahir. Sebhagian besar ransmisi vertikal tersebut
terjady intrapartum. Prosentase transmisi vertikal ini sanpat ditentukan oleh stas Hie Ag ibu
karier. Bila HBeAg positil, maka risiko bayinya terinfeksi dapat mencapat 70-90% dan bila
negatil, risikonya lebih rendah (22-67%), tetapi bils terinfeksi, maka mempunyal risiko lebih
tingpi untuk berlanjut menjadi hepatitis fulminan, Fepatitis 13 ini bersifat endemis di selundh
dunia terutama Asia Tenggara dan paling sedikit 1elah menginfeksi 350 Juta orang secara kronis,
Pendenta hepatitis B kronik ini merupakan sumbey penularan wtama. Prevalensi di Indonesia
berkisar 3-20 % dan diduga sechagian besar sudah terinleksi seeara parenteral sejak usia din
melatui transmisi vertikal, Mepatitis virus kronis pada anak umumnya tidak menimbulkan gejala,
kadang-kadang hanya timbul anorcksta atau lesu, Umumnya kadar serum {ransaminase normal
atau kadang-kadang meningkat sedikit. Gejala klinis baru menjaci lebih jelas bila ierjadi
cksaserbasi akut, komplikasi sirosis dan hipertensi porta atau karsinoma hepatoselular. Risiko
untuk berkembang menjadi sirosis atau karsinoma hepatoseluler pada kasus kronik ini adalah 25-
30%. Paktor nsiko untuk terjadinya karsinoma hepatoseluler ini adalah serokonversi [{BeAy
yang tenjadi lebih awal atau sirosis,

Fabel 1. Petanda serologis infeksi hepatitis virus B kronik

Status hepatitis B | HBsAg | Antibodi | HbeAg Anti- HBYV- AntilIBs
_____ R | HBeAg | o HBe | DNA

Karier kronis {(+) fe G (=) (+), bila Tidak (~)
nfeksius rendah foutan (<) | terdeteksi o
Karter kronis (+) IgG ! 1 hila Tedeteksi (-}
Virus bereplikasi T mutan (-)

Manifestasi ekstrahepatik dapat berupa  polartritis nodosa atau gromelulonefritis, tetapi
Jarang lerjadi. Pada karsinoma hepatoseluler, gejala utamanya biasanya berupa masa di perut
kanan atas, penurunan berat badan, anoreksia dan mungkin disertai ikterus (10%).

Diagnosis ditegakkan berdasarkan pejala klinis yang minimal tersebut dan pemeriksaan
scrologis seperti tercantum dalam tabel 1 di atas, Pemeriksaan HBeAg dan TIBV-DNA  hanya
dilakukan untuk memilih kandidat yang akan mendapat terapl antiviral dan untuk memonitor
respons terapi. Pada karsinoma hepatoseluler, diapnosis ditegakkan denpan biopsi jarum halus
yang dipandu dengan pemeriksaan USG. Alfafetoprotein pada sebagian besar kasus mungkin
meningkat dan berguna untuk memonitor respons penpobatan, ,

Pada hepatitis B kronis, tujuan terapi adalah untuk mengeradikasi infeksi hepatitis B yang
ditandai dengan hilangnya HBeAg dan HBV-DNA dan tetjadinya serokonversi HBeAg menjadi
anttHBe. Bila terjadi respons yang komplit, akan terjadi serokonversi HBsAg menjadi antiHBs,
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Rekomendast APASL (Asiu Pasific Association for Studv of the Liver) mengemi terapi
hepatitis B pada anak perlu dipertimbangkan bila terjadi peningkatan ALT di atas 2 kali hatas
atas normal yang berlangsung lebih dari 6 bulan, dan HBeAp dan/atau HRV.DNA positif,
Interferon dan lamivudin disetujui untuk digunakan untuk terapi hepatitis B kronis, Schaiknya
biopsi hati dilakukan sebelum terapi, untuk mngetahui derajat kerusakan hati, Bila digunakan
nterferon tersendiri dianjurkan digunakan selama 4-6 bulan (dosis 5-10 M. subkutan
X/ minggn), sedangkan bila digunakan lamivadin tersendini diberikan paling sedikin sebmna |
tahun atau paling sedikit 6 bulan bila telah terjadi konversi HBeAg menjadi antiliBe, Fakior
yang berpengaruh pada respons pengobatan adalah fakior genettk, adanya steain mutan dan
fakior lam yang terlihat pada tabel 2.

Tabel 2. Faktor penentu respons interferon pada HBV kronik

Level HBV-DNA rendah

- Nilai alanin aminotransferase basal tingg
- Lamanya infeksi singkat

- Didapat pada dewasa

- Imunokompeten

- Tipe wild (I1BeAg positif)

- Penyakit hati kompensasi

tasien dirawat bila terdapat gejala eksascrbasi akut berupa dehidrasi, kesulitan

makan/minum, atau kadar Al dan AST melebihi 10 kali batas atns tormal, atan terdapat

gangguan kesadaran, koagulopati yang mengarah ke hepatitis fulminan,

Upaya pencegahan umum terhadap hepatitis 3 yang dapat dilakukan misalnya melakukan
uji tapis donor darah terhadap virus hepatitis 13, sterilisasi alat operasi, alat suntik, peralatan gip,
penggunaan sarung tangan oleh tenaga medis, dan mencegah kemungkinan terjadinya mikrolesi

“yang dapat menjadi tempat masuknya virus seperti pemakaian sikat pigi, sisir, alal pencukur

rambut  pribadi. Usaha pencegahan  khusus  untuk memaotong  transmisi vertikal  adalah
memberikan vaksinasi hepatitis B pada semua bayi, yang pertama kafi sebelum usia 12 jam,
kedun pada usia 1 bulan, dan dosis ketiga pada usia 6 bulan. Bila ibu kaps =¥, selain vaksin
diberikan pula imunoglobulin pada 12 jam pertama. Khusus untuk bayi yang lahir prematur atau
bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2000 g, bila ibu bukan karier (MBsAp negatif), dapat
ditunda sampai bayi berusia 2 bulan atau berat badan 2000g, 1 bulan kemudian dan ¢ bujan dar
pemberian pertama. Bila ibu karier, selain diberikan imunoglobulin hepatitis B, bayi diberi pula
vaksin dosis pertama pada usia kurang dari 12 Jam (dianggap dosis 0) selanjutnya diberikan
pada saat bayi berusia 2 bulan atau berat mencapai 2000 g (dianggap dosis pertama), dilanjutkan
I bufan kemudian dan 6 bulan setelah dosis pertama. Usaha pencegahan transmisi vertikal
lainnya adalah menganjurkan uji tapis terhadap virus hepatitis B pada semua ibu hamil.
Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan pada awal dan pada trimester ketiga kehamtlan, paling
tidak untuk  ibu yang berisiko terinfeksi hepatitis B, Ibu ditangani secara multidisiplin olch
dokter kandungan dan dokier penyakit dalam, dan dokier anak yang akan menolong anak saat
lahir diberitahukan sejak awal keadaan ibu dengan hepatitis B agar dapat melakukan persiapan
tata luksana yang sesuai segera setelah bayi lahir,



Bayi dari ibu dengan karier hepatitis 53 perlu dipantau werhadap Lemunglkinan ransmis
virus hepatitis 13 dan timbulnya antibodi sctelah pemberian vaksinas, Lhnumnyy dinnjurkan
pemeriksaan MBsAg dan antibBs tiga bulan selelah pemberian waksin ketga. Bily HEsg negatil
dan antibBs posiaf, pemeriksaan vang sama diulang pada usin 3 whun, 5 Ghon, dan 10 b,

Contoh kasus
STUDI KASUS: HEPATITIS VIRUS B KRONIK

Arahan ‘

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bili yang lain dalam
kelompok sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kusus Gunakos langkah dalam
pengambilan keputusan klinik pada saat memberikan jawaban, Kelompok yang lain dalam
ruangan bekerja dengan kasus yang sama atau serupa, setelah semua kelompok sefesai,
dilakukan diskusi tentang studi kasus dan jawaban yiog dikerjakan oleh masing-masing
kelompok.

Studi kasus

Seorang anak laki-laki umur ¢ tabun 10 bulan kelas 1 802, datang dengan demam 5 hart, ikterik,
Ada mual dan muntah, Penderita sudah sejak 2 tabun yang lala terlihat lemas dan anoreksia. by
pasien meninggal karena kanker liver karena hepatitis 13

Penilaian
I Apa yang anda harus segera lakekan untuk menilai keadaan anak wrsebur

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan )
. Deteksi kegawatan - Kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi
b Deteksi pangguan metabolik

Hasi] pentlaan yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah
Kesadaran kompos mentis, napas cepat dan dalam, nadi cepal, 151 cukup dan wekanan darah
HO/70 mmHg, ikterik, abdomen hepatomegali

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakal diagnosis anak tersebut? ‘
Jawaban; dehidrasi asidosis pada tersangka hepatitis virus kronis 13, cksaserbasi akut

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasicn inj ?
Jawaban:
e Pemeriksaan kadar gula darah, analisis gas darah, elektrolit
a. atasi hipoglikemia
b atasi gangguan metabolik dan clekirolit
» Pemertksaan win, darah perifer, fungsi hati; SGOTSGPT, bilirubin direk dan indirek,
PT, dan fungsi ginjal : ureum, kreatinin
Pemeriksaan serologik: HBsAg, [pM anti H3¢, 19G anti HBe, HBeA g, Anti Hbe, AFP

»
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4. Berdasarkan diagnosis, lakokan tars laksana vang sesus,

. catran unlule mengatast dehidrasy gangeaan clekirolic. Apabila Kims perbaikan,
fakukan pemeriksaan USG. \
Penilaian ulang

5. Apakah yang harus dipantaw untak penatalab=anaan febib lanjat?

Tawabin:

Bila kepawatan telah diatas lakukan observasi keadaan unium, dan penyuluhan kepada orang tua
tentung perjalanan hepatitis virus 13 krombk dengan memantan SGOT/SGPT setiap 2/3 bulan,
menerangkan kemungkinan pemberian antiviral bifa erindikash dengan melakukan biopsi hati
serta pemeriksaan MBV-DNA - sebelumnya serty mencerangkan juga kemungkinan terjadinya
komplikasi Tainnya dan anjuran selurah angpoety keluarga untuk divaksinasi.

Tujuan pemnbelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telsh disiapkan bertajuan annek ahih pengetahuan,
keterampilan, dan peritaku yang lerkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampitan vang
diperlikan dalam menpgenatt dan menatalaksang hepatits vicus B kromik vang telah disehutkan &
atas yaitu

- Mengetahw metabolisme bilirubin dan pategenesis hepatitis virus B kronik

2. Menegaklkan diagnosis hepatitis virus B kronik.

3. Memberikan tatalaksana hepatitis virus B kronik dan komplikaginva

4. Membertkan penyuluhan upayn pencepahar don antisipasi dampak Komplikasi

—

Evaluasi

« Pada awal pertemuan dilaksanakan pemilaian wwval kompetensi kogmial dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sefouh mana peserta didik telah mengenalt mater atiu
topik yang akan digjarkan. '

o Materi esensial diberikan melalui kulioh interakt dan smeadl growp discussion dimana
pengajar akan melakukan evaduast kogninf davi setap peserta selama proses pembetajaran
herlangsung,

«  Membahas mstrwmen pembelajaran keterampifan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun befajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai proscdur dan perasat untuk
menatalaksana hepatitis virus B kronik, Peserta akan mempelajart prosedur klinik bersama
kelompoknya  (Peer-assisted  Learningl sckaligus saling menilai tahapan akuisisi dan
kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

+  Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instrakuur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotar maupun afekif, Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta  didik  diwajibkan untuk  mengaplikasikan tangkah-tangkah  yang tertera dalam
penuntun belajar dalam bentuk “role play™ diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama
peserta didik (menggunakan penuntun bejajar)

¢ Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan hepatitis virus 13 kronik melalui 3 tahapan:

1. Observasi proscdur vang dilakukan oleh instruktur



Ao Menjadi asisten msiruk o

3. Melaksanakan mandin di bawah pengawian langsang dari instruktur

Peserta didik dinvatakan kompeten untuk melaksanakan prasedur tatalaksana hepatitis virus
B3 kronik apabila instrukior telah melakuk penilaian kinerja denpan mengpunakan Daftar
ik Penilaian Kinerpa dan dintlai memuasiing

Penilaian kompetensi piada akhir proses nembeligaran

¢ Ujtan OSCLE R PG diliknkan pada tihiapam akhic pembelajaran oleh kolegium

o Ujtan akhiv stsesedap divisi/ unit keris Ji sentra pendidikan

Instrumen penilaian

Kuesioner awal

Instruksi: Pitih A bila pernyataan Benar dan B bila pernyataan Salah

]

e

g

Pada anak usia sckolah dengan demam 5 hari, ikierik, mual muntal, dengan riwayat ibu
kanker Tiver dengan HbsAg positil harus dipikivkan hepatitis virus B kronik eksaserbasi akut,
B/S. Jawaban 13, Tujuan 1,

Diagnosis hepatitis virus B3 kronik adalah berdasarkan pemeriksaan serologi, B/S. Jawaban B.
Tujuan 1.

Pengobatan hepatitis virns 13 kronik hanya berdasarkan istirahat dan asupan makanan yang
cukup. B/S. Jawaban 8. Tujuan 2,

Kuesioner tengah

MCQ:

Pada hepatitis virus 13 kronik
a.Selalu ditenulkan 1HBsAg

b. Dapat pula ditemukan HBeAg

¢ Tidak selalu ditemukan anti HBe
d. Benar semua

Manifestasi klinis TRV kronik pada mnak;
a. Gejala minimal

b, Selalu ikterik

c. Selalu disertai demam

d. Selalu disertal sakit sendi

Pengobatan hepatitis virus B kronik

a. Dengan antibiotika

b. Dengan antivical  interferon saja

¢. Respons pengobatan lebih baik pada infeksi yng didapat secara transmisi vertjkal
d. Respons pengobatan lebih baik bila nilai alanin transaminasc basal nnggi

Hepatitis vivus 13 kronik

a. HMarus dirawat

b. Harus mendapat terapi antivirus

¢. Dapat terapi antivirus bila antiflBelpG positif
d. Salalt semua



3o Hepatitis virus B kronik pada anak
a. Tidak bisa menjadi sirosis
b. komplikasi menjadi karsinoma hepatoseluler harus didahului terjadinya sirosis
¢. Komplikasi menjadi karsinoma hepatoscluler dapat tanpa melalul sirosis
d. Risiko menjadi karsinoma hepatoseluler lebih besar bila tidak terjadi serokonversi HBeAg

(. Penanganan  bayi yvang lahir dari ihu karier:
a. segera diberikan imunoglobulin saja
b, Hanya diberikan vaksin saja dalam 172 jam pertama
¢. Harus diberikan vaksin dan imunoglobulin dalam 12 jam pertama
d. Imunoglobulin masth dapat ditunda sampai | bulan

7. Upaya pencegahan untuk keluarga:
a. Vaksinasi depgan skrining pravaksinasi
b, Pemberian gamaglobulin,
¢ Dengan vaksimasi tanpa skrining pravaksinasi,
d. Penyuluban tidak perlu dilakukan terhadap anggota keluarpa,

Jawaban
D
2A
3D
4.1
5, C
6O
7. A

Y



PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

Wb .

Lakukan penitaian kinerja pada setiap langkah / tuEas denpan ]]”]Ll'lyj_Tl]lld]\dH skala meLu 1 ¢l
bawah ini:

I Periu Langkah atau tugas tidak dikerjakan secara benar, mian dalam urotan
perbaikan yang salah (bila diperlukan) atau diabaikan
2 Cukup Langkah atau tugas dikerjakan sceara benar, dalam uyutan yang bear
(bila diperlukan), tetapi belum dikerjakan secara lancar
3 Baik Langkah atau tugas dikerjakan secara efisien dan dikerjakan dalam

urutan vang benar (bila diperlukan)

Nama peserta didik Tangpal

Nama pasicn No Rekam Medis

PENUNTUN BELAJAR
HEPATITIS VIRUS B KRONTK

Kesempatan ke

No..| "~ . XKegiatan/langkab Klinik

i ,2 T4 ] o
L ANAMN
b | Sapa p.mvn dan kelvarpanya, pmlxumli\m‘ dird, Julml\‘m nmlmul | . -
f\nd.l
: 2. }anyalmn I\thlmn wama
: Sudah hu apa lama 1klmk
Ap::kah disertar sakit perat kanan atas?
Apakal disertai dengan lemas, anoreksia/mual/muntah?
Apakah dlwrlm mlm sendi
Apakah dcnmm dmlmm sump lmn
Bila demam tL.rJnLh setiap han
» Apakah demam yang terjadi naik - turun? atau terus menerus?
Adakah riwayat pernah berkunjung ke dduah endemis malm 1 7
' Apakah demam l):lddﬂ disertai: nu,n;:uﬂau alau .Ic,tmg,]
: 3. | Apakah disertai mencret, mencret vang diikuti konstipasi atau
' obstipasi 7
é 4. | Bapaimana buam__, m: kt,c.llnya ? Apakah buwama seperti tLh'P |

5. | Apakah disertai batuk dan sesak mﬁn?

0. Kebiasaan memasak, cuci ém;:nn dan nmkan makanan luar
(jajan)?

7.1 Apakah di rumah banyak tikus?
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¢ Diare Akut

Waktu

Pencapaian kompetens

Sest di dalam kelas SN S el qedissraom sesyion)
Sesi dengan fasilitasi Pembimbing D3NS0 ment eoaching session)

Sest praktik dan pencapaian kompetensi 4 minggu fucilitation ang assessment)
¥ Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk meneapat kompetensi dengan eatatun hahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif.

Tujuan umum

; setelah mengikuti modul ini peserta didik mempunyai keterampilan di dalim mengelola problem

-diare akut pada anak melalui pembelajiran pengaiaman klinis, dengan didahuioi seranghkaian
kegratan berupa pre-assesment, diskusi, rofe play, dan berbagai penclusuran sumber pengetahuan,

-Tujuan khusus

Setefab mengikutt modul ini peserta didik akan memitiki kemampuan untuk:

1o Mampu mengetahui definisi, epidemiologi, faktor risiko. dan etiolopi diare alaut
c2. Memahami patogenesis dan patofisiologi diare aku

13, Mampu melakukan pendekatan diagnosis dan menilai derajat dehidrasi

i Mampu melakulan tata laksana diare akut don komplikasinya

5. Melakukan penyuluhan dan pencepalan paripurma diare akut

‘Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mampu mengetahui definisi, o sidemiologd, faktor risiko, dan ctiologi diare akut
. : i H

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih meiode pembelajaran berikut ini ;
o Interactive locture.

*  Small group discussion.

¢ Peerassisted learning (PAL),

o Computer-assisted Learning,

Must to know key points:

»  Definisi diare alut

*  Epidemiologi diarc akut

+  Mengetahui faktor-faktor risiko dan etiologi diare akut

Tujuan 2, Memahami patogenesis dan patolisiologi diare



Untuk mencapai tjuan ini maka dipilih metode pombelajaran beriknt ini -
e Imeractive lecture.

o Journal reading and reviess. .

o Video dan Compurer-assisied Learning (C L

o Bodside feaching.

e Studi Kasus dan Cease Finding, )
»  [raktek mandirt dengan pasien rawat jalan dan rwat inap,

Must to know key points (scdapat mungkin pilih specitic feanaes, sisns & simiptams)
«  Mengetahui fisiologi penyerapan cairan dalam saluran cerna

s Jatogenesis diare

»  Patofisiolopi diare

Tujuan 3. Mampu melakukan pendekatan dingnosis dan menilai derajat dehidrag

Untuk meneapal tujuan tni maka dipilih metode pembelajaran herikut ing -
Inferactive lecture.

o Jowrnal reading and review

o Small growy discussion,

o Vihdeo dan Computer-assisted Learning (CAL)

s fledside teaching,

« Studi Kasus dan Case Findiog,

« DPraktek mandiri denpan pasien rawat jalan dan wwal inap.

Muxt to know key points:

s Anamnesis

»  Pemeriksaan fisis

v Pemertksaan penumang

«  Menmilai derajad dehidrast (berat, sedang, ringan

Tujuan 4, Mampu melakukan tan Jaksana diace akut dan Lomplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metade pembelajaran berikut ini ;
o nteractive lecture.

« Jowrnal reading and review,

o Smadl group discussion.

o Video dan Compuaer-assisted Learning (CA41),

o Redsicle teaching,

«  Studi Kasus dan Case Finding,

*  Praktelk mandini dengan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Must to know key points:
» Terapi cairan berdasarkan derajad dehidras:
Teraps medikamentosa (antibiotika lini pertama untuk penyebab bakteri, mikronutrien)

L]
e lerapi nutrist
«  Terapi komplikasi

[ S,

b3
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Tujuan 5. Melakukan penyuiuhay dan pencegahan pavipurna diare akut

Untuk mencapan tjuan ini maka dipililemetode pembeliaran berikut i
Interactive lecture. )

o Jouraal recading aord reviea

o Small growp discuysion

o Video dan Compurer-assived Learning (CAL),

o Bedvicde teaching,

o Studi Kasus dae Case Pinding

o Praktek mandirt dengan pasion rawat jalan (Lm ranvaL inag,

Must to kneow key points.

o Communication xkill

o Higiene lingkungan dan penyvediaan, pengolahan makanan
+  Vaksinasi

Persiapan Sesi

o Maleri presentast dalam program power point:
Diare Akut
Slide
[ Pendahuluan
2 Definisi
3 lpideniologi
1 Btiologt, patogenesis dan faktor risiko
s Manifestasi klins
G Pemerntksaan penunjang
7 Tatalalsana
8 Kompiikasi dan pencegahan
O Propnosis
10 : Kesimpulan
s [oasus o L Diare Cair Alan
¢ Sarana dan alat bantue latih
o Penuntun belajar (fearming geide) terfampir
o Audiovisual
o Tempat belajar (poliklinik, bangsal rawat inap anak)

N

Kepustakaan
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Pathophysiology, Dingnosis, Management. Fdisi ke-3. Philadelphia: WB Saunders; 2006. h,
557-81,

4. World Health Organizavon. Guidehine i"m' 1I‘|c- control of shigellosis, including epidemics due
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Kompetensi
Memaban dan menmaiaksana Diare akut,
Gambaran Umum

Diare masih merupakan masalah kesehnten masyarakat di Indonesia karena morbiditas dan
martditasnya yang mesil tinggl, Angka kejadian diare pada balita sebesar 2-6 episode per anak
batita per tahun. Sckitar 326 diare akut akan berkembang menjadi diare persisten,

Diare adalah buany ai besar yang lebil seimg dan dengan konsistensi yang Icbih encer dari
brasanya. Bordasarkan lamanya, elologi, dan manifestasi klinis, diare dapat digolongkan menjadi
diare akat, diare berlanjut/persisten, atau diare krons. Diare akuot adalah diare dengan konsistensi
eir I\..nc.tm infeksi vang berlangsung kurang dari 7 har.

Pengeluaran coiran don clektrolit yang berlehihan melalut tinga dapal menyebabkan gangguan
keseimbangan  cairon dan clektrolit berupa dehidrasi,  asidosts  metabolik,  hipokalemia,
mponatremia, hiperatremia, dan hipoglikemia, Pada diave invasif (disentert) dapat H‘l}:ldl SEPSIS
dan komplikasi sistesatk luenya, ,

Pada diare akut cair mongkin tidak diperfukan pemeriksaan penunjang, kecuali pada clc:hidr;.‘-tsi
Berat dan indikasi khosus, Pada sindrom disenter] kultur tinja dan uji vesistensi diperlukan karena
penyebabnya tidak selalu Shigella dan menimpkatnya resistensi kuman terhadap antibiotik.

Tetah banyak dibuat pedoman tata laksona diare pada anak olch berbagat institusi/organisasi
profesi, tetapi terdapal kesenjangan antara yang dianjurkan dengan apa yang dipraktekkan, Prinsip
tata laksana diave akut adalah rehidrasi oral atau parenteral sesual derajal dehidrasi, dukungan
mutrisi untul mencegah pangguan gizg, pemberian obat/antibiotik atas indikasi dan edukasi
orangtua. Pada disentrt diberikan antibrotik seenra empirts sesuai dengan hasil uji resistensi lokal.

Confoh kasus
STURI KASUS : DIARE AKUT

Arahan

Baca dan Jakukan analisis terbadap studi kasus secara perorangan. Bila yang [ain dalam kelompok
sudah selesal membaca, jawab pertanyaan dart studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban, Kelompok yanp lain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesat, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompolk,

Studi Kasus
Seorang anak laki-laki, usia 1 tahun 6 bulan datang berobat denpan keluhan diare dan muniah-



'

muntah. Sudab berlangsung selama 2 hari, dan kurang lebih sehanyak 6 kali per hari, satu kali & 14
gelas aqua. Ada demam, muntah 2 - 3X per hari, masih dapat minum. Diare cair tanpa
daral/lendir, berban asam, berbuih, perut anak kembung, dan daerah sekitar anus berwarma
kemeraban. Anak menjadi agak rewel dan mengeluh haus, '

Penilaian
I Apa yang haras segera anda lakukan untuk menilai keadaan anak. tersebut ?

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan }
a. Deteksi kepawatan @ kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi, status dehidrasi
Derajat debidrasi, menggunakan pambaran klinis atan baku emas (jika memungkinkan),
yaitu  mengukur  perbedaan berat  badan sebelum  dan sesudah  dehidrasi,  atau
membandinglkan pada waktu sebelum dan sesudah pasien direhidrasi,
b, Deteksi pangguan elektrolit dan nutrisi

Hasil penilaian yang ditemukan pada keadaan ersebut adalah

Pemeriksaan fisik menunjukkan kesadaran bajk, anak nampak kehausan, (dak deman, cubitan
kulit kembali perlahan, mata kelihatan lebih cekung, capillary refill = 2 detik. Berat badan 11 leg,
padahal sehelum kena serangan diare berat badan anak 12 k £

2. Berdasarkan temuan yang ada, apakal diagnosis anak tersebut?

Jawabhan: Diare cair akut dengan dehidrasi sedan 2.

3 Kemungkinan ctiologi apa vang Anda pikirkan pada kasus tersebut?
Jawaban:
Kemungkinan ctiologi « Infeksi Rotavirus

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)

4. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasien ini ?

Jawaban:

Pemeriksann clektrolit, kadar pratein dan gula darah, pemeriksaan darah rutin.
i atasi dehidrasi (mengpunakan rehidrasi plan I3 untuk diare dengan dehidarasi tidak berat)
b. atasi gangguan elektrolit dan pivi (jika perlu, lakukan pemasangan pipa nasogastrik)

3. Berdasarkan diagnosis, lakukan tata laksana YARgE sesual.

Jawaban;

. Rehidrasi: Sesuai denpan dergjat dehidrasi, Pada pasien dehidrasi tidak berat, dilakukan
rehidrast oral (plan B) vaitu 700-900 ml dalam 4 jam pertama (untuk berat badan 10-
<12kg). Jika perlu dengan pipa nasopastrik

b. Nutrisi: Oral, jika perlu dengan pipa nasogastrik. Perlu dilakukan pemantauan masukan

makanan, residu, dan perubahan berat badan.

Obat-obatan: tanpa antibiotika, oleh karena tidak ada tanda-tanda infeksi bakteri enteral

maupun sistemik, Hal ini juga didukung oleh faktor-faktor risiko yang ada pada pasien,

yaitu usia (<24 bulan), dimana ctiologi diare terbanyak pada kelompok umur tersebut
adalah rotavirus.

d. Mikronutrien: tablet Zinc dan vitamin A, probiotik.

¢. Komunikasi dan edukasi

L)



Penilaian ulang

6.

Apakaly yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebih Tanjut?

Jawaban:

Follow up diperlukan untuk memantau tumbuh kembang anak sekaligus memantay perkembanpan

hasil terapi. Kegagalan manajemen ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi berak dan
ditkuti kembalinya tanda-tanda dehidrasi, atau kegagalan pertambalian berat badan dalam wakuy 7
hari.

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana gagal tumbuh seperti yang tetah disebutkan di
atas yaitu ;

1. Mampu mengetahui klasifkas: diare

2. Memahamt patogenesis dan patofisiologi diare

3. Mampu melakukan pendekatan diagnosis dan tata taksana diare akut

4, Melakukan penyuluhan paripurna diare akut

Evaluasi

s Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kempetensi kognitil” dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejaub mana peserta didik telab mengenali materi alau
topik yang akan diajarkan,

o Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktf dan small group discussion dimana
pengatar akan melakukan evaluasi kognitif dart sctiap peserta selama proses pembelajoran
berlangsung,

»  Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomaotor) dan mengenalkin
penuntun belajar, Dilakukan demonstrasi tentang berbagar proscdur dan perasat untuk
menatalaksana diare akut, Peserta akan mempelajari prosedur klimk bersama keiompoknya
(Peer-assisted learning) sckalipus saling menilai tahapan akuisisi dan kompetensi prosedus.

v Peserta didik belajar mandini, bersama kelompok dan bimbingan penpajar/instruktur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektf. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikastkan langkah-langkah yang tertera dalam penuntun
belajar dalam bentul “role play™ ditkuil dengan penilaian mandirt atau olch sesama peserta
didik ( menggunakan penuntun belajar)

« Setelah mencapa tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk,
melaksanakan penatalaksanaan diare alat melalu 3 tahapan :

1. Observasi prosedur yang dilakolan oleh instruktur
2. Menjadi asisten instrukiur
3. Melaksanakan mandiri di bawah pengawasan langsung dari instruktur
Peserta didik dinyatalkan kompeten untuk melakukan penilaian kinerja dengan menggunakan
Daftar Tilik Pentlaian Kinerja dan dinilai memuaskan
o Penilmian kompetensi pada akhir proses pembelajaran :

o Ujian OSCI (IK,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium
o Upnan akhur stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

§



Instrumen penilaian

Kuesioner awal

Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

I

9

-

2

Diare yang berlangsung kurang dari 7 hari disebut diare akut, B/S. Jawaban B. Tujuan 1.
Prinsip tata laksana diare adalah rehidrasi oral atau parenteral. B/S. Jawaban B. Tujuan 3.

Kuesioner tengah

McQ:

Akibat kehilangan elekrolit dan cairan yang berlebihan dapat terjadi ...
a. dehidrasi
b. hipokalemia

hipoglikemia

Semuanya benar

Ao

Yang bukan termasuk tata laksana diare akut adalah.....
a. Rehidrasi
b. Dukungan nutrisi
¢. Antibiotik untuk semua diare
d. Edukasi orang tua

Jawaban ;1. D 2.0



PENUNTUN BELAJAR (Learning guide)

v ey o
= T =

Lakukan penilaian kinerja pada setiap langkah / tugas dengan muu,uum]\m skala penilaian di
bawah ini:

1 Perlu Langkah atau tugas tidak dikerjakan secara benar. atau dalam urutan yang
perbaikan salah (bila diperlukan) atau diabaikan
2 Cukup Langkah atau tugas dikerjakan secara benar, dalam urutan yang benar (bila

diperlukan), tetapi belum dikerjakan secara lancar
3 Baik Langkah atau tugas dikerjakan secara efisien dan dikerjakan dalam urutan
yang benar (bila diperlukan)

‘Nama peserta didik ‘ Tanggal
Nama pasien ) | No. Rekam Medis

. ANAMNESIS o o o
Sapa pasien dan keluarganya, perkenalkan diri, jelaskan maksud ‘
Anda. N
2. | Tanyakan keluhan utama - o
Sudah berapa lama atau sejak kapan gejala diare dialami? o
Apakah diare bersifat cair atau lembek, mengandung lendir, d;uah
berbusa, atau berlemak? cxam - o
Berapa kali dan berapa banyak diare dalam schari? L
3. | Adakah gejala dehidrasi (haus, lemah, kencing berkurang)?

4. | Adakah keluhan lain yang mungkin berhubungan dengan diare
(demam, muntah, batuk pilek)? i .
5. | Adakah gejala komplikasi seperti sesak nafas, kejang dan
penurunan berat badan selama sakit?
II. | PEMERIKSAAN JASMANI
l. | Terangkan kepada pasien atau keluarga akan dilakukan
pemeriksaan fisis. o
2. | Tentukan keadaan sakit: ringan/sedang/berat

3. | Tentukan tingkat kesadaran pasien dan pengukuran tanda vital
(laju nadi, laju napas, suhu tubuh dan tekanan darah terutama pada
anak besar)

4. | Melakukan pengukuran antropometri (berat badan, panjang badan,
lingkar lengan atas, dan lingkar kepala) -
5. | Tentukan status nutrisi o
6. | Periksa adanya tanda dehidrasi dan gangguan keseimbangan
elektrolit




Diare Melanjut

Waktu

Pencapaian kompelens]

sesi di dalam kelas o 12X 30 menit (¢lassroom session)
Sesi dengan fasilitast Pembimbing 13 X 50 menit (coaching sesyion)

Sest prakuk dan pencapaian kompetensi: 4 minggu (facilitation and assessmenn®
* Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

setelaly mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mengelola penyakit diare melanjut melalui pembelajaran pengalaman klinis, dengan didabului
serangkaian kegiatan berupa pre-asessment, diskusi, role play, dan berbagai penelusuran sumiber
pengetahuan. ‘

Tujuan khusus

selelah menpikutt modul ini peserta didik akan memiliks kemampuan untuk:
L. Mendiagnosts diare melanjut, mengetahui penyehab, dan komplikasinya
2. Menatalaksana pasien dengan diare metanjut beserta komplikasinya

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberantasan diare

Strategi pembelajaran

~ Tujuan 1. Mendiagnosis diare melanjut, penyebab, dan komplikasinya

Untuk mencapai tupuan ini maka dipilth metode pembelajaran berikut ini:

o nteractive lecture

o Small group discussion (Jjournal reading, studi kasus, kasus sullt, kasus kemation, dil .
o Peer assivied learning (PAL)
v Computer-assisted Learning
e Bedside teaching. ‘
« Draktek mandirt dengan pasien rawat jalan dan rawat inap |

Must to know key points;
»  [ipidemiologi, patogenesis, diagnosis,
« Enologt dan pencarian ctiologi.

* Analisis tinja, kultur dan uji sensitifitas dan pemeriksaan pendukung jain

Komplikasi @ diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang.
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Tujuan 2, Tata laksana pasicn dengan diare melanjut beserta komplikasiny:
I'ujuan 2, Tata laksana pasien dengan diare melanjut beserta komplikasinya

Untuk mencapar twjuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
v nterquiive lecture

e Small group discussion ( journal reading,
o Peer assivted learning (PAL)

o Video dan conypruter-assisted Learning

v Bedside teaching.

e Prakick mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key points :

» ‘Tatalaksana diare melanjut

» Indikasi rawat inap kasus diare melanjut,

s Pemakalan antubiouk dalam tatalaksana diare melanjut.
»  Tata laksana untuk menghindari komplikasi.

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberantisan diare

Untuk mencapat tyuan ini maka diptlih metode pembelajaran berikut ini:
o lnteractive lecture

o Video dan conpurer-assisted Learning

s Studi Kasus.

e Role play

e Dedside teaching.

o Prakeek mandivl dengan pasien rawal jalan dan rawat inapy

Must to know key points:

o Communication skill

»  Peralanan alamiah diare melanjut.

o Hubungan antara higiene perorangan, lingkungan, dan drare melanjut.,
e Pencepahan dan vaksinasi diare,

Persiapan Sesi

»  Maten presentasi datam program power point:
Diare mefanjut
Shde
I Pendahuluan
2 Epidemtologt
3 Patogenesis
4 Manifestasi klinis
5. Pemeriksaan penunjang,
6 Komplikasi
7 Pengobatan
8 : Prognosis

studi kasus, kasus sulit, kesuys kemation, dil),

]



Diare Melanjut

Waktu

Pencapaian kompetensi

Sesi di dalam kelas 2 X 50 menit (classroom session)

Sesi dengan fasilitasi Pembimbing : 3 X 50 menit (coaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi: 4 minggu (facilitation and assessment)* :

* Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif.

Tujuan umum

Setelah mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mengelola penyakit diare melanjut melalui pembelajaran pengalaman klinis, dengan didahului
serangkaian kegiatan berupa pre-asessment, diskusi, role play, dan berbagai peneiusuran sumber
pengetahuan.

Tujuan khusus

Setelah mengikuti modul ini peserta didik akan memiliki kemampuan untuk:
1. Mendiagnosis diare melanjut, mengetahui penyebab, dan komplikasinya
2. Menatalaksana pasien dengan diare melanjut beserta komplikasinya

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberantasan diare

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mendiagnosis diare melanjut, penyebab, dan komplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

o Interactive lecture

o Small group discussion ( journal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dll ).
e Peer assisted learning (PAL)

o Computer-assisted Learning

e Bedside teaching.

e Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key poinls:
e Epidemiologi, patogenesis, diagnosis,
e FEtiologi dan pencarian etiologi.

~ & Analisis tinja, kultur dan uji sensitifitas dan pemeriksaan pendukung lain

e Komplikasi : diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang.



] Tajuan 2. Tata Jaksana pasien dengan diare melonjnt beserta komplikasiny

Untuk mencapal tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini;

e nteractive lechoe

o Small group discussion ( jonrnal reading. studi kasus, kasus sulie, kasuy kemation, dll ),
o Peer assisted learning (PAL)

o Video dan compuier-assisted Learning

o Bedside teaching,

¢ Praktel mandimn dengan pasien rawat julan dan rawat inap .

Must to know key poinis :

¢ Tatalaksana diare melanjut

» Indikasi rawat inap kasus diare melaniut,

i e Pemakaian antibiotik dalam tatalaksana Jdiare melanjut,
' » Tata laksana untuk menghindar komplikass,

Tajuan 3. Memberikan penyuluban upaya pencegahan dan pemberantasan diare

N l 2
i Untuk mencapai tujuan ini maka dipibh melode pembelajaran berikut ini:
e Imeractive lecture
o Video dan compuiter-assisted Learning
o Studi Kasus.
e Role play
v Bedside teaching.
o Prakiek mandiri dengan pasien rawar jadan dan raweat inap |
Must to know key points:
o Communication skill
e Perjalanan alamiah diare melanjut.
e [Mubungan antara higiene perorangan, Hingkungan, dan diare melanjul,
»  Pencegahan dan vaksinas diare,
Persiapan Sesi
o Materi presentasi dalam program power point:
Diare melanjut
Slide
1 : Pendahuluan
- 2 Epidemiologi
e 3 Patopencsis
. 4 Manifestasi klinis
" 5: Pemeriksaan penunjang
6 Komplikasi
- 7 : Pengobatan
" 8 : Prognosis
4




3 Anak dengan usta kurang dari 6 bulan atau dengan dehidrasi perlu dirujuk untuk mendapat
perawatan khusus uniik mempertahankan hidrasinya, penpgantian susu sapi, dict khusus,
laboratorium itk identifikast bakteri patogen atau protozoa dalam tinja atau prosedur
fainnya. Untuk anak yang lebib besar dianjurkan untuk mencruskan pemberian ASH
hinduri pemebrian laktosa dalam diet, memastikan pemasukan energi yang cukup sebanyak
O keal/kg/hart dengan memberikan sercal kental dengan minvak sayur, hindari makanan
rendah kalor yang diencerkan, menghindarkan makanan dengan osmolaritas tinggi yaitn
makianan yang sangat manis atan mengandung sukrosa, member makanan sedikit-sedikit
pl sering, paling sediit 6 kali perbart dan memberikan tambahan vitamin dan mineral
sepert asam (olal, vitamin B12, vitamin A, Zn, Fe, Tindakan ini dilakukan selama 5 hari,
kernudian anak diperiksa kembali. Bila diare tetap tidak berhenti, kirim anak ke rumah
sakit, bila diare telah berhenti maka teruskan makanan yang sama sclama 1 minggy
kemudian berangsur-angsur diperkenalkan dengan susu sapi atau makanan yang sesuai
umurnya. Kemudian member makanan ekatra selama sebulan atau sampai berat badannya
lerkorekst,

Contoh kasus
STUDI KASUS: DIARE MELANJUT

Arahian

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang lain dalam Kelompok
sudah selesar membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan Langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban. Kelompok yanp lain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yang sama atau serupa, Sctelah semua kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok.

Studi kasus

seorang apak faki-laki umur ttahun 10 bulan, datang berobat dengan keluban diare selama 8 hari,
Piare 5-0 Kalt perhart, konsistensi cair, warna kuning tidak ada lendir atau darah. Muntah kalau
dibert minum atau makanan. Sudah berobat ke puskesmas mendapat obat parasetamol dan
antibiotka,

Penilaian
Lo Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan analk tersebut 7

Diagnosis { identifikasi masatah dan kebutuban )
i, Peteks) kegawatan @ kesadaran, pernapasan, sirkulasi
b. Deteksi tanda-tanda dehidrasi dan kemungkinan adanya gangguan metabolik

Hasil pemilaion yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah -

Resadaran kompos ments, anak rewel dan terlihat kehausan, Suhu 36.6 °C, napas cepat dan
dalam, nadi cepat, isi cukup, Abdomen membuncit, agak tegang, nyeri tekan negatif, bising usus
meningkat,

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah diagnosis anak tersebut?
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Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tit laksana pada pasien ini ?
ban; ~
*  Rehidrasi dengan cairan rehidrasi oral
o Jika rehidrasi oral gagal pikirkan pemasangan NGT atau pemberian cairan intravena
»  Pemenksaan analisis gas darah, clekuolit, dan analisis tinja:
a. wiasi dehidras
b, atast ganggeuan metabolik dan elektrolit
o Pemasangan NGT jika rehidras oral gagal
¢ Scielah retudrast selesai nilai kembali tanda-tanda dehidrasi,
e Setelah retidrasi selesai rencanakan pembertan makanan
e Lakukan pemeriksaan kultur tinja dan uji sensitifitas,
»  Can kemungkinaan adanya malabsorpsi dan intoleransi lakiosa,

Jowe

4. Berdasarkan diagnosis, lakukan tata laksana yanp sesuai.
Jawaban:
» Pemberian antibiotika berdasarkan hastl kaltur dan uji resistensi

»  Pemberian makanan sedikit dengan frekuensi sering minimal 6 kali per hari.
*  Apabila pemberian susu formula menycbabkan diare makin hebat ganti dengan formula

rendah Iaktosa atau formula dengan protein hidrolisat hipoalergenik.

Penilaian ulang

5. Apakah yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebil lanjut?

Jawaban:

Bila rehidrasi telah tercapai dan tidak dijumpai tanda-tanda kegawatan lakukan observas: keadaan
umum, dan penyutuhan kepada orang (ua tentang perjalanan penyakit diare melanjut dan
kemungkinan terjadinya komplikasi dan anjuran selurult anggota keluarga untuk membizsakan
hidup sehat dan memberikan vaksinasi pada anaknya,

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metada pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengelahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana diare melanjut yang telah disebutkan di atas yaitu:
1. Mendiagnosis diare melanjut, mengetahui penyebab, dan kemplikasinya

2. Menatalaksana pasien dengan diare melanjut beserta komplikasinya

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberantasan diare

Evaluasi

+ Pada awal perfemuan dilaksanakan penilatan awal kompetensi kognitil dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenall matert atau
topik yang akan digjarkan.

* Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari setiap peserta sclama proses pembelajaran
berlangsung,.

6



5. Anak dengan usia kurang dari 6 bulan atau dengan debidrasi perlu dircjuk untuk mendapat
perawatan khusus untuk mempertahankan hidraginya, penggantian susu sapi, diet khusus,
laboratoriom untuk identifikasi bakteri patogen atau protozon dalam tinja atay prosedur
fainnya, Untuk anak yang lebih besar dianjurkan untuk mencruskan pemberian ASI.
hindari pemebrian laktosa datam diet, memastikan pemasukan energi vang cukup sehanyvak
110 keal/kg/hart dengan memberikan sereal kental dengan minyak sovur, hindagi makanan
rendah kalori yang diencerkan, menghindarkan makanan dengan osmolaritas tinggi vait
makanan yang sangat manis atau mengandung sukrosa, member makanan sedikiteediki
tapi sering, paling sediit 6 kali perhari dan memberikan tambahan vitamin dan mineral
seperti asam folatl, vitamin B12, vitamin A, 7n, Fe. Tindakan ini dilakukan selama 5 hari,
kemudian anak diperiksa kembali, Bila diare tetap tidak berhenti, kirim anak ke rumah
sakit, bila diare telah berhenti maka teruskan makanan yang sama sclama | mingpu
kemudian berangsur-angsur diperkenalkan dengan susu sapi atau makanan yang sesual
umurnya. Kemudian member makanan ekstra sclama sehulan mau samgai berat badannya
terkorekst,

Contoh kasus
STUMM KASUS: DIARE MELANJUT

Arahan

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan, Bila yang Inin dafam kelompolk
sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban, Kelompok yang Iain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesad, dilakukan diskusi lentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok.

- Studi kasus

Scorang anak laki-laki umur 1 tahun 10 bulan, datang berobat dengan ketuhan diare selama 8§ hari.
Diare 5-6 kali perhari, konsistensi cair, warna kuning tdak ada lendir atan darah. Muntah kalau
diberi minum atau makanan. Sudah berobat ke puskesmas mendapat obat parasetamol dan
antibiotika.

Penilaian
1. Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut 2

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan )
a. Deteksi kepawatan ; kesadaran, pernapasan, sirkulasi
b. Deteksi tanda-tanda dehidrasi dan kemungkinan adanya pangguan metabolik

Hasil penilaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah

Kesadaran kompos mentis, anak rewel dan terlibat kehausan. Subu 36,6 °C, napas cepat dan
dalam, nadi cepat, isi cukup. Abdomen membuncit, agak tegang, nyeri tekan negatil, bising usus
meningkat,

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakaly diagnosis anak tersebut?
Jawaban; Diare melanjut dengan dehidrasi ringan sedang dengan dugaan asidosis metabolik
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Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasien inj
Jawaban: .
¢ Rehidrasi dengan cairan rehidrasi oral
Jika rehidrasi oral gagal pilarkan peoreangan NGT man pamberian eairan infravena

Pemeriksaan analisis gas darah, clektolin, dan analisis tnju:
a.  atasi dehrdrasi
b, atasi gangguan metaboelik dan clekooli
*  Pemasangan NGT jika rehideast oral paeal
o Sectelah rehidrast selesai nila kembali tanda-tanda dehidrasi.
o Setelah reludrast selesal rencanakan pemberian makanan
e Lakukan pemeriksaan kubtur tinja dan uji sensitifitas,
o Cari kemunghkinaan adanya malabsorpsi dan intoleransi lakrosa

4. Berdasarkan diagnosis, Jakukan tat aksana vany sesuai.
Jawaban:
*  Pemberian antibiotika berdasarkan hasil kabtur dan uji resistensi
»  Pemberian makanan sedikit dengan [rekuenst seving minimal 6 kadi per havi,
« Apabila pemberian susu formula menyebabkan diare makin hebat ganti dengan formula
rendah Jaktosa atan formula dengan protein hidrolisat hipoalerpenil.

Penilaian ulang

5. Apakah yang harus dipantan untuk penatalaksanaan lebih lanjut?

Jawaban: :
Bila rehidrasi telah tercapai dan tidak dijumpai landa-tanda kegawatan Jakukan observasi keadaan
wmum, dan penyuluhan kepada orang tua tentang perjalanan penyakit diare melapjut dan
kemungkinan terjadinya komplikasi dan anjuran seluruh angpota keloarga untuk membiasakan
hidup sehat dan memberikan vaksinasi pada anaknya.

Tujuan pembelajaran

Froses, materi dan metoda pembelajaran vang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengelaliuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan vang
diperlukan dakam mengenali dan menatalaksana diare melanjut yang telah discbutkan di atas yaitu:
. Mendiagnosis diare melanjut, mengetahui penyebab, dan komplikasinya

2. Menatalaksana pasien dengan diare melanjut beserta komplikasiny:

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan pemberantasan diare

Evaluasi

« Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan uniuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atan
topik yang akan digjarkan,

» Materi esensial diberikan melalul kuliah inferaktf dan small growp discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dart setiap peserta selama proses pembelajaran
berlangsung,

6
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Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetenst psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatalaksana - diare  melanjut,  Peserta akan  mempelajari prosedur  kKlinik  borsama
kelompoknya (Peer-avsisted Learning)  sckali gus  salmg cmenilai tahapan  akuisisi dan
kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instrukiur. hajk
dalam aspek kogmiuf, psikomotor maupun afektif. Setelah thap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-lanpgkah yang tertera dalam penuntan
belajar dalam bentuk “role play” diikuti dengan pentlaian mandiri atau oleh sesama peserta
didik (menggunakan penuntun belajar)

Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan diare melanjut melalui 3 tahapan:

1. Observasi prosedur yang dilakukan oleh instruktur

2. Menjadi asisten instuktur

3. Melaksanakan mandiri di bawah pengawasan langsung dari instruktur

Peserta didik dinyatakan kompeten untuk melaksanakan prosedur tatalaksana diare melanjut
apala instruktur telah melakukan penilaian kinerja dengan menggunakan Daflar Tilik
Penilaian Kinerja dan dinilai memuaskan

Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran :

o Ujian OSCE (ICP,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium

o Ujian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

Kuesioner awal

Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan $ hila pernyataan Salah

]

o]

Pada anak usia | tahun 10 bulan yang menderita diare maka harus dipikirkan penyebabnya
terutama infeksi rotavirus. B/S, Jawaban B. Tujuan 1

Antibiotika harus segera diberikan pada diare melanjut, 13/8. Jawaban 8. Pujuan 2
Pengobatan diare melanjut terutama untuk mencegah terjadinya dehidrasi, membert makanan
yang sesuai dan mencari penyebab.B/S, Jawaban B. Tujuan 2

Kuesioner tengah
MCQ:

. Etologi diare melanjut yang sering pada anak usia di bawal dua talun

a. Terutama rotavirus

b. Sering oleh Giardia Jamblia

c. Tidak dapat disebabkan intoleransi laktosa

d. Paling sering disebabkan oleh alergi protein susu sapi

Diagnosis diarc melanjut dapat ditegaklkan atas dasar
a. Hanya kultur darah
b, Hanya uji resistensi
c. Hanya Klinis
d. Hanya analisis tinja
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3. Manifestasi klinis diare melanjut:
a. Tidak bergantung kepada usia
b, Selalu diserta kurang gizj
¢, Demam dan muntah mendahuini diare
d. Tergantung hasil laboratorium.

4, Pengobatan diare melanjul:
a. Hanya dengan antibiotika
. ASEdiberhentikan sementara
¢. Pasien dipuasakan segera
d. Pemberian cairan, makanan yang sesual dan antibiotika sesuu penyebab

5. Diare melanjut yang mendapat AR
a, ASY diteruskan
h. AST distop sementara
c. AS] dikurang dan dicampur susu formula
d. AST selang-seling dengan susy fommula,

&, Risiko komplikast yang sering tevjadi diare melanjut:
a. Kurang gz,
b, Sakit perut herulang.
¢, Perul gembung.
d. Muntah-muntah

7. Upaya pencegahan diare melanjut:
a. Membiasakan pola hidup bersih dan sehat.
by, Pemberian antibiotika profilaksis.
¢. Menyediakan oralit di rimah
d. Penyuluhan tidak perlu dilakukan terhadap angpota keluarga,

Jawaban

LA 6. A
2.0 T A
3A
4.1
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- Diare Kronik dan Diare Persisten

Pencapalan kompelensi

Sest di dalamn kelas DN S enil {efassroom session)
Sesi dengan fasititasi Pembimbing D3NS0 ment (eoaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi 4 minggie (fecilitation and assessment)*
¥ Satwan wakun it merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat ditakukan bersamaan dengan modul tain sceara komprehensif,

Tujuan umum

setelah mengikuti modul i peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keerampilan di dalam
mengelola penyakit diare kronik dan diare persisten melalui petbelajaran pengalaman klings,

d

engan didahuion serangkaion Kegiotan berupa pre-assessment, diskusi. hermain peran, dan

berbagai penelusuran sumber penpetahvan.

Tujuan khusus

Setelah mengikuti modut i peserta didik akan memiliki kemampuan untuk:

Io Mendiagnosis etiologi diare kronik/persisten.

2. Melakukan tatalaksani pagien dengan dinre kronik/persisten berdasarkan ctiologi yang
mendasarinyi.

3. Merupuk pasien dinre kronik/persisten kepada konsultan gastrohepatologi jika mendapatkan
komplikasi tertentu,

4. Memberikan penyuluhan upaya pencepahan.

Strategi pembelajaran

T

wjuan L Mendiagnosis dinre kronik/persisten dan menegakkan diagnosis cliologis

Untuk menecapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

Kuliah interakiif

Diskusi kelompok (kajian literatur, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dit).
Latihan bersama kelompok/ Peer assisted learning (PA1L)

Computer-assisted Learning

Bedside teaching.

Praktck mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap |

Must to know key points :

Epidemiologi, patopenesis, etiologi, penegakan diagnosis
Pemeriksaan fisik (tanda bahaya, status dehidrasi), pemeriksaan penunjang,
Mengidentifikasi penyakit yang mendasari : diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang.
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Tujuan 2. Melakukan tatalaksana pasion dengan diare kronk/persisten berdasarkan ctiologi
vang mendasarinva,

Untuk menecapan tujnan mi maka dipilib metode pembelajaran berikur

o Kuliah interakuf

+  Diskusi kelompok (kajian Dterstur, stidi ko, kasus sulin kasus kematian, dl) ).
«  Lathan bersama kelompok/Peer assisted fearning (PA1)

o Fideo dan computersassisted Loeariinge

o DRedside teaching,

o Prakiek mandin dengan pagien rawat jatin dan rawat inap .

Must to know key poinfs

»  Prosedur perawvatan {tata laksana nutrisi, mikronutrien, probotik)

o Terapt medikamentosa (mengetahus ndikast pomberian antibiotk pada diare kronik/persisten)
o Tata laksans kegawatan @ penilatan debidrast dan tata laksananyn, ganggoan asam baga dan

elekirolit,
o Tata laksana nutres dan ganggoan tumbub kembang
e Tato laksana terkait penyakit yang mendasan

Tujuan 3. Merujuk pasien diare kronil/persisten kepada konsultan gastrohepatologn jika
mendapatkaon komplikasi lertentu,

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilily metode pembelajaran berikut ini:
Kuhiah interaktuf
Vieleo and congnier-assisied Learsing

« Studi Kasus,

«  Bermain peran

o Bedside teaching.

e Prokiek mandivi dengan pasien rwid jalan dan rasvat inap .

Must to know Loy points :

o Keterampilan komunikasi

o Iaktor risike diare kronile-persisten (mangjemen diare akut yang tepat, masalah pemberian
ASI cksklusif)

Tujuan 4. Memberikan penyulehan upaya pencegahian.

Untul mencapui tujuan ini maka dipiiih metode pembelajaran berilout ini:
+«  RKuliah interaknf

s Fideo and compder-assisied Learning

«  Studi Kasus.

¢ Bermain peran

o Bedside teaching.

o DPraktck mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap

]
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Must to know key pointy »

[ ]

Etiologi diare kronik
Faktor risiko diare kronik-persisten

Persiapan Sesi

o Matert presentasi dalsm PEOZIAm Jxnver point;

hare hronis-persisien
Side

U Pendahuluan
s Epidemiologi
CPatogenesis
CManifestast klinis
50 Pemeriksnan penunjang
G Pengobatan
7 Fakor risiko
8 0 Kesimpulan

EI T

*  Kasus : Diare krombk-persisten
*  Sarana dan Al Bantu Latih -

o Penuntun belajar terlampir
o Tempat befajar: poliklinik, 16]), ruang rawat, ruang tindakan, ruang perunfang
diagnostik,
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Kompetensi

Mengenal dan melakukan tata laksana diare kronik dan persisten
Gambaran umum

Diare kronik/persisten masih menjadi ]‘J“]El‘%Ell(-lh kesehatan yang mempengaruhi tingkat
kematian anak di dunia, depgan mencakup 3 - 20% dari seluruh episode diare pada balia,
Insidensi diare persisten di beberapa negara buk:.mban[1 herlasar antara 7-150 episode per 100
balita sump tahun, dengan angka kematinn sebesar 36-54% dari keseluruhan kematian akibat
diare."” Di Indonesia, prevalensi diare pumim/kmmk sebesar 0,19, dengan angka kejadian
tertinggi pada anak-anak berusia 6-11 bulan.”

Diare kronis dan diare persisten seringkali dianggap suatu kondisi yang sama. Ghishan
~

menyebutkan diare kronis sebapai suatu episode diare lebih dari 2 minggu, sedangkan kondisi

serupa yang disertal berat badan menurun atau sukar paik didefinisikan penulis lain scbagai

. diare pumicn" Defintst diare kronts menurut Bhutta adatah episode diare > 2 minguu,
schapian besar disebabkan diare akut herkepanjangan akibat infeksi, sedunpgkan definist menurat

The American (.-usr)'m-"nf{’f ological Association adalah episode diare [ebili dari 4 mingpu, dengan

“etiologi non-infeksi," * Bervariasinya definisi ini disebabkan perbedaan kejadian diare kronik

dan persisten di negara berkembang dan negara maju, dimana infeksi merupakan latar helakang

" fertinggi di negara lml\unbangﬂ sedangkan penycbab non-infeksi lebib banvak dibicarakan dan
dideteksi di pegara maju. DI lingkungan  masyarakat pastrobiepatologi anak di Indonesia

digunakan pengertian bahwa ada 2 jenis diare = 14 hari, yang juea mengpunakan istilah diare
kronis dan diare persisten secara berbeda. Meskipun belum ada definisi yang membedakan
antara diare persisten dan kronik secara jelas, namun karena pentingnya kesepakatan penamaan,
dalam modul UKK Gastrohepatologi Anak ini dan  DBuku Ajar Diare IDAI UKK
Gastrohepatologi, digunakan definisi diare persisten untuk yang mempunyai dasar etiologi
infeksi, dan diare kronis, untuk yang mempunyai dasar etiologi non-infeksi.

“atogenesis diare kronis dan diare persisten melibatkan berbagai faktor yang sangat
kompleks, Paparan berbagai faktor predisposisi, baik infeksi maupun non-infeksi, scperti
malnutrisi, defisiens) imun, defisiens: mikronutrient, dan ketidakiepatan terapi diare akut akan
menyebabkan rangkalan proses yang pada akhirnya memicu kerusakan mukosa usus dan
mengakibatkan diare kronis/persisten.’ Seringkali diare kronis dan persisten tidak dapat
dipisahkan, schingga beberapa referensi banya menggunakan salah satu istilah untuk
menerangkan kedua jenis diare tersebut, Meskipun sebenarnya definisi diare kronik dan persisten
berbeda, namun, kedua jenis diare tersebut lebih sering dianggap sebagai diare karena infeksi.
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Mungkin karena untuk menyingkirkan kemungkinan tidak ada unsur infeksi, terutama i PCLATHR
berkembang, tidak mudah, sebagal contoh ISK (Infeksi Sulury Keneing) denpgan diare
kronik/persisten Meskipun sebagian besar studi di negara maju membahas penycehab non infeksi,
seperti intoleransi protein susu sapi/kedelai; celiae disease {(gluten-sensitive enteropathy). dun
cystie: fibrosis, namun perhatian global seringkali tertuju pada dinre berkepanjangan vang
bermula LLm diare akut akibat infeksi saluran cernit, yang banvuk terjadi di negara-nepara
berkembang,!

Iaktor utama mekamsme diare kronik dan persisten melipui (1) Taktor intralumen dan
(2) faktor mukosal. Faktor intralumen berkattan dengan prosces pencernaan dalam Inmen,
termasuk pangguan pankreas, hepar, dan drush border membrane . Fakior mukosal adalab fakior
yang mempengaruhi pencernaan dan penyerapan, sehingga berhubungan dengan segaly proses
yang mengakibatkan perubahan integritas membran mukosa usus (karena infeksi ataupun non-
infeksi, seperti intoleransi laklosa), ataupun gangpuan pada fungsi i nnpm{ protein, antara faip

gangpuan penukar ion Nattium-Hidrogen dan Khlorida-Rikarbonat.™" Dalam Buku Ajar Dinre
atau kepustakaan lain akan dibahas lebih luas dan mendalam.

Faktor risiko terjadinya diare persisten adalah kelompok usia = 12 bulan, pemberian
makanan pendamping ASI terlalu dini, penundaan Pcml:mrim'1 AST partama pada awal kelahiran,
dan manajemen yang tidak tepat pada diare alkye #1012

Gambaran  klinis  diare  persisten, umumnya  bermanifestasi sebapai  dinve  cair
dengan/tanpa malnutvisi. Juga dapat disertai penurunan nalsu makan, muntah, deman, sera
adanya lendir dalam linja. Gejala Imn yang mungkin timbul tdak khas, karena sanpat terkait
dengan penyakit yang mendasarinya.

Tatalaksana diare persisten harus diavahkan untuk mencar din mengatasi etiologi yang
mendasarinya, misalnya rtwayat pemberian makanan atau susu. ada tidaknya darah dalam tinja
anak, riwayat pemberian obat, dan adanya penyakit mluml\ Pentlaran status dehidrasi, statug
gizi, dan status tumbuh kembang anak harus dilakukan.”” Pemeriksaan darah standar meliput
pemeriksaan hitung darah lengkap, elektrolit, dapat pula dilengkapi dengan Jain seperti
pemeriksaan yreum darah, tes fungsi hati, vitamin B12, folat, kalsium, feritin, laju enap darah,
dan protein C-reaktif, Pemertksaan tinja spesifik antara lain meliputi tes enzim pankreas, sCpert
tes fecal elastase, tes pH tinja atav adanya subtansi yang mereduksi pada pemeriksaan linja, serta
kultur tinja. '

Pada diare kronik dan diare persisten, rehidrasi harus dilakukan segera, dan tidak jarang
diperlukan korekst elekyrolit. Manajemen nutrisi harus mempertimbangkan jenis dict dan
kebutuhan, Kebutuban energi dan protein pada diare persisten/kronik berturut-turut schesar 100
kealZkg/hari dan 2-3 whkg/hard,! Pilihan terapi nuirist dapat mehputi © diet elemental, diet
berbahan dasar susu, dan diet atau refeeding berbasis tempe atau ayam.'”"™ %% Diet berbahan
dasar susu yang utama c;u:ialah ASI, karena memiliki sejumlah keunggulan dalam mengatasi dan
mencegah diare persisten.” qunlah studi, teymasuk tesis 52 Hmu Keschatan Magyarakat Minat
Gizi Masyarakat KK UGM telah menunjukkan bahwa pemberian diet berbahan dasar UngEas
pada diare pergisten memberikan hasil perbaikan yang signifikan jika dibandingkan dengan
bubur tempe. Meskipun demikian, studi pengpunaan bubur lempe pada diare akut menunjukkan
cdurasi diare yang febih mn&,k’tt dan pertambahan berat badan yang lebih cepat setelah menderita
satu episode diare akut,'**%*" Multivitamin (terutama vitamin A) dan mineral (zinc, besi,
magnesium, 1Ll1lhfij:,rl) harus diberikan minimal dua RDA (Recommended Daily Alowances)
selama dua minggu.” Suplumnhm zing dapat nmnuuml«.dn probabihitas pemanjangan diare akut
dan mencegah kegagalan terapi diare persisten. Pemberian probiotik pada diarc persisten

6
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menurunkan jumlah tinja, durasi diare, din desasi muntah vang menyertai, > Terapi antibiotik
diberikan hanya jika terdupat wnda-tanda infeksi, baik infeksi intestnal maupun ckstra-
testinal, Jika dalam tinja didapatkan darals segera dibertkon antibiotik yang sensitif untuk
shigellosis, Metronidazol oral diberikan pada kondisi adanya rolozoit Entamocha histolytica
dalam sel daral, adunya wofozoit Giardic famblia pada tinja, alau jika tidak didapatkan
perbaikan klinis pada pemberian dua antibotik herbeda yang binsanya elektif untuk Shigella, hka
dicurigai penyebab infeksi lohsya, antibionk diseseuaikan dengan hasil biakan tinja dan
sensitivitas. Keberhasilan terapt haray dievalvasi dengan memantan perbakan frekuenst diare,
berkurangnya dehidrast dan adanya kenaikan berat badan, *

Kasus diare persisten seringhkali dikasitkan dengan infeksi HIV. Meskipun patogenesis
virus IV dalam menyebabkan diare pada anak-anak belum diketahui secara jelas, namun
diduga kejadian diare persisten pada kasus HIV terkait depgan perubahan status imunitas yang
memacy pertumbuban patogen enterik.” ™ Diare kronik juga didapatkan pada penderita
keganasan, baik oleh Juwena ncophuma it sendir maupun oleh karena efek samping
kemoterapi,*®

Contoh kasus

STUDI KASUS: DIARE PERSISTEN
Arahan
Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara peroranpgan, Bila yang lam dalam kelompolk
sudah selesai membaca, jawab pertanynan dari studi kasus, Gunakan langkali dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawahan, Kelompek yang lain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yang sama atay serupa. Setelah semug kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerakan oleh masing-masing kelompok.

Cistudi kasus
o Anak perempuan usia 23 bulan dengan keluhan berak eair kurang lebih 5 kali schard, dan sudah
Dberlangsung selama 15 harl. Diare dinwlai dengan tinja cair tanpa darah/lendir, demam, muntah
L 2-3X/ard, oralit yang diberikan selalu dimuntahkan, sehingga dirawat oleh karena debidrasi
«berat. Anak diperbolebkan pulang setelah dirawat 2 hari, oleh karena sudah tidak dehidrasi, tidak
||131'mnl‘:-1h, tidak demam, walaupun berak masih 3-4 kali, lembek. 1hu Juga sudah dapat melakukan
semua penanganan yang akan dilakukan di yumah, apabila diare belum sembuh sama sekali, Thu
Juga sudah diberi penjelasan tentang penyakitya, dan memahamiya, Sepuluh hari kemudian,
- Ibu datang kembali dengan keluhan diare belum sembul, berak lebih sering, cair, berbau asam,
- berbuih, sampai “berengan” kulit sekitar anus berwarna merah. Selama 10 hari di rumab setelal
kunjungan pertama, setiap kali diberi minum susu, anak diarc, kembung, kadang-kadang muntah.
Apabila susu dibentikan, gejala-gejala membaik, maka ibu menghentikan susu dan mengurangt
makan,

Penilaian
I Apa yang harus segera anda lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut ?

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan )
a. Deteksi kegawatan : kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi, status dehidrasi
Derajat dehidrast, menggunakan gambaran khnis atau baku emas (jika memungkinkan),
yaitw  mengukur perbedaan  beral badan  sebelum  dan  sesudah debidras;, atau
membandingkan pada waktu sebelum dan sesudah pasien direhidrasi,



b Defeksi canpawn elektrolit dan nuteis

Hastt penilaian vang ditemukan pada keadaan tersebut adalaly -

Pemertksaan 1l menunjukkan kesadoran baik, anak nampak kehausan, tidak demarn, cubitan
kultt kembali porlaban, mata kelibain [ehih cekung, Beral hadan amak herada di persentil 3 kurva
BI3/TB, padahal sebelum kena seranpan diare, berat badan & tingot badan anak normal

20 Berdasarkon imuan yang ada, apakab diagnosis anak tersehor?
diwaban; Disre persisten sebapai ketanjutan dari diare akul, dengan dehidrasi tdak bepat,

300 Kemumgkinan etiologi apa yang Anda pilirkan pada kasus tersebu?

Jawabap;

Kemungkinan ciiologi @ Infeksi Rotavirus pada episode pertama yang umumnya berad, disertai
muntah persisten vang menyebabkan penyerapan makanan tdak adekuat, adanya kemunglinan

kerusakan mukosa usus akibat rotavirny, diperberat dengan penghentian pemberian makanan
merupakan ringkaian patofisiologi dinre vang semula akut menjadi persisten. '

)

Pelayanan (perecncanaan dan intervensi)
4. Berdusarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasicn ini 7
Jawaban;

o Pomernikaaan elektrolit, kadar protein dan gula darah, pemeriksaan darah rutin,

A atast dehidrasi (mienguunakan rehidras plan B3 untuk diare dengan dehidarasi tidak
Beerat) ,

bt gangguan elektrolit dan gizr {jika perlu,  Takukan pemasangan  pipa
nasogasirik)

*  Pemerikeaan selanjutnya harus ditwjukan untuk menclusur kemungkinan adanya enteritis
berkepanpingan, yang lebih sermy, terjadi pada diare virus, terutama rotavirus, yang
kemudian memicu defisicnsi laktase akibat kerusakan mukosa usus. Pemerikssan yang
perlu dilakukan antara lain ¢ pemeriksaan pH tinfa. adanva substansi yang mereduksi
dalam: Ginja (elinitest), den Ui Hidrogen Nujus, Pemeriksaan untuk menyingkirkan
sindroma malabsorpst  lain,  misalnya Jemak, dan kemungkinan = Prorein Losing
Enteraparhy harus dipertimbangkan. Kultur tunji diperlukan jika terdapat darah dalam
tinja, Adanya darah dalam tinja dapal Juga terjadi pada rotavirus, walaupun seears
bermakng lebih sedikit dari pada diare karena bakters,

5. Berdasarkon diagnosis, Jakukan tata laksana vang sesual.
Jawabay;

4. Rehidvasi: Sesun dengan derajat debidrasi. Pada pasien dehidrasi tidak berat, dilakukan
rehidrasi oral (plan B) yaitu 700-900 m] dalam 4 Jam pertama (untuk beral badan 10-
“12kg). Jika perlu dengan pipa nasogastrik

b. Nutrisi: Oral, jika periu dengan pipa nasogastrik, Perlu dilakukan pemantatan masukan
makanan, residu, dan perubahan berat badan,

¢, Obat-obatan; tanpa antibiotika, oleh karena tidak ada tanda-tanda infekst bakteri enteral
maupun sistemik, Hal ini juga didukung oleh fak(or-faktor risiko yang ada pada pasien,
yaitu usia (<24 bulapn), dimana ctiologi diare terbanyak pada kelompok umur tersebut
adalab rotaviyus.

8
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d. Mikronutrien: tablet Zine dan vitamin A, probiotik,
¢, Komunikasi

Penilaian ulang .
6. Apakalr yang haras dipantaw untuk penatalaksanaan lebih lanjut?
Jiwwwithan;

Follow up diperfukan untuk - memantay tumbuh  kembang  anak  sekalipus  memantau
perkembangan hasil terapi, Kegagalan manajemen ditandai dengan adanya peningkatan frekuensi
berak dan diikuti kembalinya tanda-tanda dehidrasi, atau kegagalan pertambahan berat badan
dalam wakiu 7 hari. Anak-anak yang tidak menunjukkan perbaikan dengan terapi diare persisten
membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut untuk menyingkirkan kemungkinan intractable diarrhea,
yaitu diare yang berlangsung > 2 minggu dimana 50% kebutuhan cairan anak haras diberikan
dalam bentuk bntravena, dan berhubungan dengan kelainan genetik, Untuk itu, perlu dirujuk
kepada konsultan Gastrohepatologt anak,

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telab disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keteramipilan, dan perilaku vang terkait denpan pencapaian kompetenst dan keterampilan yang
diperfukan dalam mengenali dan menatadaksana diare kronik/persisten yang telah disebutkan di
alas yait

Io Mengetahui fisiologi absorhsi dan sckresi intestinal

2. Mengetahui patofisiolegi diare kronik/persisten

30 Menepakkan diagnosis etiologi yang mendasari diare kronik/persisten,

. Memberikan tatalaksana diave kronik/persisten berdasarkan etiologi yang mendasari,
3 Merguk pasien diare kronik/persisten kepada konsultan gastrohepatologi jika

mendapatkan komplikas tertentu,
6. - Memberikan penyuluhan faktor risiko dan upaya pencegahan,

Evaluasi

¢ Pada awal pertemuan dilaksanakan penilajan awal kompelensi kognitif dengan kuesioner 2
prlihan yang bertujuan untuk menitai sejaub mana peserta didik telah mengenali matery atau

- toptk yang akan diajarkan,

«  Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan diskusi kelompok dimana pengajar
akan metakukan evaluasi kognitif dari setiap peserta selama proses pembelajaran berlangsung.

* Moembabas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
pepuntun - belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatataksana diare kronik/persisten. Peserta akan mempelajari prosedur klinik bersama
kelompoknya  (Peer-assisted  Learning) sckaligus saling  menilai lahapan akuistsi dan
kompetensi prosedur tevsebut pada model anatomi.

¢ Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan en rajar/instruktur, bhaik
‘ Ba,

dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik  diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah vang tertera dalam
penuntun belajar dalam bentuk bermain peran ditkuti dengan penilajan mandiri atau oleh
sesama peserta didik (menggunakan penuntun belajar)
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Sctelah mencapar ungkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta onk
melaksanakan penatalaksanaan diare kronik/persisten melalui 3 thapan;

1. Observasi prosedur yang dilakulan oleh msirukiur

2. Menjadi asisten instrukiur

3. Melaksanakan mandiri di bawah pengawasan langsung dari instruktur

Peserta didik  dinyatakan kompeten untuk  melaksanakan  prosedur  atalaksana diwre
kronik/persisten apabila instruktur telah melakukan penilaian kineria dengan mengeunakan
Daftar Tilik Penilatan Kinerja dan dinilai memuaskan

Pemlatan kompetensi pada akhir proses pembelajaran :

o Uplan OSCE (K,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembetajaran oleh kolegium

o Ujian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

Kuesioner awal

Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan $alah

I

Pada anak dengan diare lebah dari 14 hari, etiologt infeksi dapat dikesampingkan. 13/5.
Jawaban 8. Tujuan |

. Pada anak dengan diare Tebih dari 14 hari, antibiotika harus diberikan untuk profilaksis. 1375,

Jawaban 5, Tujuan 2

. Probiotik dan zine efektif untuk diare akut maupun diare persisten, 13/8. Jawaban I3, Tujuan 2.

Pemberian antibiotik dan antimotilitas dapat menjadi pemicu terjadinya diare keonmk-persisten.
13/5. Jawaban I3, Tujuan 2

- Pemberian AST eksklusif tidak memiliki efek protekdf terhadap kejadian diare kronik-

persisten. 13/5. Jawaban 8. Tujuan 3

Kuesioner tengah
MC QY
Termasuk kriteria diare persisten yang membutuhkan rawat map, kecuali

a.  Denpan malnutris
b, Disertal tanda infeksi sistemik
¢, Discrtai dehidrasi tidak berat
d. Anak rdak maw minum/meneltek
e, PFrekuensi berak lebih darr 5 kalt/har

Pernyataan berikut benar untuk diare kronis akibal intoleransi laktosa :
a.  Termasuk dalam jenis diare sekretorik
b, pH tinja =5
¢, Konsenstrasi Na" dan CI” dalam tinja tinggi.
d.  Bereaksi negatif pada uji substansi pereduksi (clinitest)
e Senng menimbulkan eritema pada daerah sekitar anus

Dalam (ata laksana diare kronik-persisten, langkah yang harus didahulukan :
a. Pemberian antibiotika
b. Rehidrasi
¢, Terapi nutrisi

L0
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d.
@

Pemberian zine
Menepgaklan etiologl diare

4. Tata laksana yang tepat pada diare kronik/persisten, kecuali

.
b,
c.
d,
e

Meningkatkan {rekuenst pemberian AST wituk anak wsia = 6 hujan

Memberikan suplemen zine 1tablet/ hari selama 1O hari unoik anak usia = 6 buiun
Memberikan antibiotik sebagal profilaksis infeksi

Pemberian diet atan refeeding berbasis lempe ataw ayam

Membertkan probiotik

5. Efek paling berbahaya dari diare kronik/persisten .

.
h.
.
d.
¢

Jawaban :

I E
2 E
3B

sindrom malabsorbsti.
(Gangguan elektrolit
Infeksi

Dehidrasi

Anorcksia

o
o

11



PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

Lakukan penilaian kinerja pada setiap langkah / tugas dengan menggunakan skala penilaian di
bawah ini: !

1 Perlu Langkah atau tugas tidak dikerjakan sccara benar, atau dalam urutan yang
g perbaikan salah (bila diperlukan) atau diabaikan
§ 2 Cukup Langkah atau tugas dikerjakan secara henar, dalam urutan varg benar (bila
diperlukan), tetapi belum dikerjakan sccara lancar
3 Baik Langkah atau tugas dikerjakan secara efisien dan dikerjakan dalam urutan

yang benar (bila diperlukan)

Nama peserta didik Tanggal

Nama pasien No Rekam Medis

~ PENUNTUN BELAJAR
. DIARE KRONIK-PERSISTEN

@ ' egiatan / langkah klinik
£ R

g&.‘.!l{

R e
I. | ANAMNESIS i

1. | Sapa pasien dan keluarganya, perkenalkan diri, jelaskon maksud

Anda. _

2 | Tanyakan identitas pasien dan orang tuanya S

3 | Tanyakan keluhan utama (biasanya pasien mengatakan | | |

diare/mencret) _

Cek definisi diare yang dimaksud:

Berapa kali frekuensi berak dalam sehari?

Berapa kira-kira volume berak sctiap kali?

Bagaimanakah bentuk dan warna tinja?

Apakah disertai darah atau busa?

Sudah berapa hari? Apakah lebih dari | 4 hari?

4. | Apakah diare disertai demam? -

5. | Apakah disertai muntah?

Bagaimana frekuensi dan volume muntah? (untuk membantu

memperkirakan status dehidrasi)

6. | Kapan terakhir kali kencing?

Bagaimana volume kencingnya? -

7. | Selama diare, apakah anak masih mau minum atau makan/diberi

ASI? (jumlah dan macam makanan yang diberikan, untuk menilai

keadaan gizi) B

8. | Untuk anak usia <6 bulan, apakah anak sudah mulai diberi makanan

selain ASI? o

9, | Apakah diare muncul setelah pemberian minuman/susu tertentu?

Apakah diare berhenti jika pemberian minuman/susu dihentikan?

10. | Keadaan kesehatan anak sebelum sakit sekarang:
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156 Muntah

Waktu

Pencapaian hompetenst
sest di dalam kelas D2 XS0 menit (elassroom session)
sesi dengaon Lisiitasi Pembimbing D3 X 50 memt (coaching session)

“Sest prakiik dan pencapman kompetensi: 4 minggu Juacilitation and assessment)*

T Saman wakie ot merapakan perkirnan untuk mencapal kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan maodul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

sctelahy mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam

mengelola munah melatui pembelajaran pengalaman klinis, dengan didahului serangkaian
kegiatan berapn pre-asessment. diskusi, role play, dan berbapm  penelusuran  sumber
pengetahunn,

Tujuan khusus

setelah mengikoti modul ik peserta didik akan memiliki kemampuan untuk:
. Mendiagnosis muntab dengan berbapai penyebab muntah.

20 Menatalahsana pasien muntih dengan berbagai penyebab muntah
3o Memberikan penyuluban upaya peranganan awal muntah vang paling sering pada bayi dan

anah keeil,
Strategi pembelajaran
“Tujuan 1o Mendiagnosis muntah, dingnosis banding muntah karena herbagai penychab.

Untik mencapar juan int maka dipilih metode pembelajaran baiikut ini:

o Interactive lectyre

o Small growp discussio (Journal reading, studi kasus, kasis sulit, kasus kemation, dll).
o Peerassisted learning (PAL)

s Compuier-asyisied Learning

»  Dedside teaching.

»  Prakick mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key pointy;

*  Delinisi muntab dan patomekanisme erjadinys muntah

¢ Mengelahui gejala klinis, pemeriksaan penunjang, diagnosis dan diagnosis banding
+  Mengetahui wlalaksana baik berupa nasehat, dietetik matpun medikamentosa,

o Elektralit, pencitraan, elektrokardiografi, pemeriksaan pH meter

o Komplikast : keadaan darurat muntah,



Tujuan 2 Tan Iaksana pasien dengan nintsh dengan berbagai penycehabnya

Lintuk meneapai tjwan ind maka dipilib metode pembelajaras berikut ini:

o Ireractive lectee ,

o Sl growg discission Flovrnal reading sned kasus, kusi srelit, kaxvs kemaiion, dif A
o Do assisicd fearning (P L

o Video dan compier-assisted Learning

o ledside feaching,

«  Prakick mandiri dengan pasion sawat jalan dan rawat inap .

Must 1o know key pointy

¢ Prosedur perawiian

«  Konsuitasi dan terapi dictetk dan medikamentosa

o Lol laksana kegawatan non bedal ¢ pemagangan pipa lambung dan anus
Tara faksana kegawatan bedah ( pra dan pasea bedah ),

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upayas penanganan awal muntah yang paling sering pada
bayi dan anak keeil.

Untuk mencapai tijuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikuat ini:
s Imicractive fectire

*

Video dan compter-assisted Learning

s Studt Kasus.

s Role play

o Dedside teaching.

«  Praktel mandin dengan pasien rawal jatan dan rawat inap .

Must to know key points:

o Clomimunicatfon skill

+  Patomekanisme terfadinys muntah yang sering terjadi padi bayi dan anak keeil,
«  Hubuppan antara keadaan-keadaan yang menyebabkan muntah.

Persiapan Sesi

*  Materi presentasi dalam program power poine:
Muntah
shide
I Pendahuluan
2 Prevalensi
3 Patomekanisme
4 Manifestas: klinis
a0 Pemeriksann penunjang
6 Komphkasi
7 Penpobalan
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8 Propnosis
Y Pencegahan
10: Kesimpulan
¢ Kasus 1 Muntah pada bayi dan anak kecil
»  Sarana dan Alat Bantu Latih
o Penuntun belajar (fearning guidey terlampir
o Tempat belajar (training setting): poliklinik, 1GD, ruan g rawat, ruang tindakan, ruang
penunjang diagnostik,

Kepustakaan
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Kompetensi
Nengenal dan melakukan tata laksana muntal.
Gambaran Umum

Muntah adalah suatu aktivitas vang tidak menyenangkan akibat dari ekspulsi isi lambung
lewat mutut. Muntah pada bayi dan anak dapat terjadi secara regurgitast dary isi lambung scbapal
akibat refluks pastroesofageal atau dengan menimbulkan reflek emetik yvang menyebabkan mual,
kontraksi dari diafragma, interkostal dan otot abdomen anterior serta ekspulsi dengan kekuatan
181 lambung,
secara klinis terdapat dua tipe muntah yaitu yang akut dan kronis/berulang. Belum ada batasan
vang jelas untuk muntah kronis walaupun analog dengan batasan mengenai diare kronik, orang
cenderung membert batas 2 minggu untuk mengatakan kronik. Prablema di klinik lebil hanyak
mengenal muntah  yang  kronis/berulang  atau  muntah yang akut apabila menimbulkan
komplikasi,
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Muntah datam hal yang menguntungkan merupakan proteksi buh terhadap ingest
bahan toksik yang segera dimuntabkan, Muntah sebenarnya merpakan kejadian yang sangit
komplek pada manusia, yang terdin dari tga aktivitas yang saling terkait, nausea, retching, dan
pengeluaran 19 lambung (ckspulsi).

Aktifitas muntal ditandai adapya siklus rerching yang ditkutl ckspulsi koat isi lambung
keluar melalui mulut. Diafragma turun, kontraksi otot permafasan {otat pernapasan interkostal)
dan glottis tertutup. Lsofapus dilatasi sebapgai respen terhadap ekanan intratorakal  yang
menurun. Lambung sementara tetap atond yang terisi material refluk dar usus halus. ol
abdomen mular kontrakst menekan lambung dan memeras ist lambung ke fundus dan bagian
bawah csophapus. Pada fase i fundus dapat herniasi ke dalam kavum torak schingga dapat
menghilangkan mekanisme barter anti refluk yang dihasilkan oleh tekanan abdominal pada [LES.
Dengan relaksasi kontraksi abdomen dan berbentinya kontraksi otot pernaizsan dan esophagus
mengosongkan isinya kembah kedalam lambung. Beberapa siklug rerehing erjadi, menjadi febih
pendek lebih ritmis dengan kekuatan tinggl schingga esophagus tidak sempat lagi mengosongkan
181 kembali kelambung, Terakhir kontrakst abdomen dalam siklus tersebut memicu keluarnya isi
Jambung, kejadian ini sudah terjadt di mana esofapgus masibh penuh dan terkait dengan clevasi
diafragma yang membuat tekanan positif’ di kavum orak dan abdomen. Kejadian ini diikuti
fleksi spinal, mulut terbuka lebar, clevasi palatum male, relaksasi spingter csophagus atas dan
menyemprotnya isi lambung.

Didapatkan dua region anatomi di medulla yang mengontrol mumtah: Chemoreceptor
Trigger Zone (CTZ) dan Central Vomiting Centre (CVCH CTZ tertetak di arca postrema pada
dasar upung kaudal Ventrikel IV di luar sawar otak (hlood brain barrier), Reseptor ¢i dacrah ini
diaktivasi oleh bahan-bahan proemetik yang terdapat di sirkulasi darah atau dalam cairan
serebrospinal. Eferen dari CTZ akan menuju ke OV, dari tempat ind serentetan kegiatan
motorik muntah dimulat melabur vagal dan splanchnic sympathetic efferent, '

Kegiatan motortk gastrointestinal yang terkait dengan muntah dimulai dar eferen vapal
dan simphatetik dart pembangkit pola sentral yang juga mengkoordinasikan akuifl itas antonomilk,
hipersalivasi, meningkatnya {rekuenst pernafasan, takikardia, dilatasi pupil. Kolesistokinin
(CCK) merupakan mediator lokal aktifitas molonk gastrointestinal yang terkait proses muntah.

Penyakit-penyakit atau keadaan yang dapat memberikan pejala muntah antara ain;
insufisiensi adrenal, kelainan metabolisme, kelainan CNS dengan {ckanan intvakranial yang,
meningkat, kelainan hepatobilier, penyakit ginjal. Asidosis, muntah dan failure 1o thrive
merupakan  gejala kemunpkinan  penyakit  metabolik  atau  endokrin . misalnya  diabetik
ketoasidosis, msulisiensi adrenal, androgenital syndrome, aminoaciduria, galactosemia, glycogen
storage discase, mtoleransi fruklosa, Infeksi akut yang dapat memberi gejala muntsh misalnya
zastroenteritis, otitis media akut, 15K, mfeksi saluran nalas, sepsis, problem crying in infincy.
alergi susu, alergr makanan. Muntah dibedakan menjadi dua kategori: bilous dan nonbitous.
Muntah bilous terjadt apabila muntaban berwarna kehijauan disertai scluroh s lambung,
Meskipun beberapa isi usus halus mengalany refluks ke dalam Jambung adalal umum terjadi
pada semua kasus muntah. Pada muntah nonbilous, alivan usus antegrade dapat terjadi, dan
mayoritas alivan empedu ke bagian distal vsus. Apabila terjadi obstruksi, muntah nonbilous
mengindikasikan obstruksi terjadi proksimat dari ampula Vaterl.

Muntah adalah gejala dari berbagai macam penyakit, Dilerensial diagnosis pada anak
bervariasi menurut umur penderita, Pada periode neonatus kelainan bawaan, genetik, penyakit

t3

metabolik, lebib banyak ditemukan. Pepric disease, infeksi, faktor psikogenik lebib hanyak pada
anak besar.
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Pendekatan diagnasis anak dengan muntah mclipui Anammesa, Pemeriksaan fisik,
Laboratorium, dan Radiologi/lindoskepi,

Diagnosis banding penyakit-penyakic dengan keluban muntaly anara lain valvilus,
obstruksi usus yang dapat teradi pada setiap ringkat saturan gastrointestingl dan dapat
merupakan kedaruratan bedab atau keluban kronik dari nvert abdomingl atau muntal, dan tanda
dan gejala darl tekanan intrakranial, Pada gastrocnieritiy akut, hepatitis, meningitis dapat erjadi
muntah dalam jumlah besar. Terutama Rotvirus, muntah sering mendaholui 122 hari schelun
digre. Stenosis pilorik memberi gejala muntal wapa empedn datam Beberipa mmppu setelah
bayi lahir, rata-rata minggo ke-3). Muntah bersitat provekul, pada kesdann lanjut terdapat
hematemesis (caffe grownd) dan kenatkan berat badan vang kurang, Sinusitis dapal menyebabkan
gambaran muntah akut, kronik, atau siklik. Perubahan status mental dan penafasan yang
abnormal sering menunjukkan adanya keracunan  obat ang  toksik, Qbstrukst hubungan
uteropelvik dapat menimbulkan hidronefiosis pada sant beban cairan dan diuresis. .chanyakan
dari “inborn errors of metabolism™ terlihat pada wwal masa neonatus denpan muntah dan
kegagalan pertumbuhan, Penyakit tukak peptik memberi gejala Klasik melipud nyert epigastrik,
bangun malam, perdarahan usus, eksaserbasi vany berkurang dengno makanan alay gejala
nenspesiltkc pada anak. GER merupakan repurginsg mnpa memakai kekuatan. Stasis gastrik dan
deus  paralitik  dapat terjudi paska bedoh, newropati atan oba, mngpuan  elektrolit,
endokrinopatia,

Seorang dokter harus menyadari hahwa banyak sekadi diferensial dingnosisnya, dan tidak
menilaj bahwa anak dengan muntah selalu menderita GIER, Penyakit yang serius pada anak dapat

Jak terdiagnosa dengan pendekatan ini. Anmunesa yang lenpkap  dan berkonsep  serta

pemertksaan fisis yang cermat akan menentukan tes yang lain misalnya UGH barium follow
through, USG abdomen, O scan atau MRI kepala. LG, LET, serum amilase, screening

nl b H | d [yr]
raxicology, tes kehamilan, wamonia serum, kwekalamin urin, ciidoskopl alas, manometri

- esophagus.

Komplikast yang sering tegadi pada muntah vang berkepanjungan antara lain sindroma
Mallory Weiss yakni robekan fundus lambung, gangpuan nutrisi/metabolik, dehidmsi dan

pangguan elektrolit, esofagitis, esofagitis cosinofilik serta ganggpuan laringorespiratort.

Penpgunaan obat-obat antiemetik puda bayi dan anak tanpa pemahaman yang jelas
penyebab muntah tidak dianjurkan. Hanya pada keadaan tertentu antiemetik dapat digunakan dan

cukup efektif’ misalnye pada mabuk kendarnan (notion sicknesy), nausca dan muntah pasca
‘operast, terapl kanker. sindroma siklik  vomiting, pastroparesis, atau kelainan  motilias

gastroitestinal,

Contoh kasus

STUDI KASUS: MUNTAH
Arahan
Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus sccara perorangan. Bila yang lain dalam
kelompok sudah sclesai membaca, jawal pertanyaan dari studi kasus. Ciunakan langkah dalam

‘pengambilan keputusan klinik pada saat memberikan Jawaban., Kelompok yang lain dalam

ruangan bekerja dengan kasus yang sama atau serupa. Sctelah semua kelompok  selesai,
dilakukan diskusi tentang studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing
kelompok.

Studi kasus
Seorang anak faki-laki umur 7 bulan, datang dengan muntah = 10 % / hari, demam tdak tinggl,
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anale sedikit kembung, Kencing apak sobit Keadaan anak tampak lemah, menolak pemberian
minum/ malkan.

Penilaian
I. Apa vang anda horug segera lnkukan untuk menilay keadamy anak tersehut

Diagnosis { identifikasi masalah dan kebutuhan)
a. Deteksi kegawatan © kesadaran, perpapasan. dun sivkulas
b, Detekst gangpuan metabalik

Hasil penilaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah

R DR T . . Ay e - . . v :

Kesadaran kompos mentis, subu 39 C, nafas baik, nadi cepat, isi dan pulsast cukup, mata
cekung, abdomen supel, tdak tegang, perkusi tmpani, wrgor jelek, fimosis pada genjtalis

2. Berdasarkan pada temuan vang ada, apakah diagnosis anak tersebut?

Fawaban: curiga infeksi saluran keneig dan dehidrasi sedang

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)

3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah pemeriksaan tambahan yang diperlukan pada pasien
ini?

Jawaban:

e Pemeriksaan urine lengkap, koltur urine, darah lenpkap

o Bila diperlukan pemeriksaan elektrolit kalinm serum,

4. Berdasarkan dingnosis, Takukan tota aksana yang sesuai,
Jawaban:

o Rehidrasi

«  Pembenan dict ASTdilanjutkan segera setelah anak mau minum.
= Anlibiotika

Penilaian ulang S
3. Apakah yang harus dipantag untuk penatalaksanaan tebih ianjut?

Jawal
Bila kepawatan telah diatas lakukan observasi keadaan umum, dan penyuluhan kepada oranpgtua
tentang patomekapisme kembung serta kemungkinan terjadinya komplikasi dan usaha untuk
mencegah adanya fakior risiko.

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,

keterampilan, dan perilaku yang terkail dengan pencapaian kompetenst dan keterampilan yang

diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana muntah yang telah disebutkan di atas yantu

. Mendefinisikan muntah dan menjelaskan patogencsis muntah

2. Mendiagnosis muntah dengan berbagal penyebab muntah,

30 Menatalaksana pasien muntah depgan berbagal penyebab muntah

4. Memberikan penyuluban upaya penanganan awal muntah yang paling sering pada bayi dan
anak kecil.

0




Evaluasi

Pada awal pertemuan dilaksanakan pentlaian awal kompetengt kogmtf dengan kuesioner 2
pilihan yang bertupuan untuk menilai sgjanh mana peserta didik telab mengenali matert atau
topil yang akan dingarkan.

Maleri esensinl dibertkan melalur kaliah anterakod dan small group discussion dimana
pongajar akan melakukan evaluasi kognitl dari setiap peserta selama proses pembelajaran
herlangsung,

Membahas instrumen pembelajaran keterampifan (kompetenst psikomotor) dan mengenalkan
pecuntun belajar, Dilakokan demonsirast tentang berbagar prosedur dan perasal untuk
menatalaksana muntah. Pegerta akan mempelagjar prosedur klinik bersama kelompoknya
(Peer-assisted Learning) sekalipus saling menilai tahapan akuisist dan kompetens prosedur
tersehut pada mode] anatom.

Peserta didik belajar mandirt, bersama kelompok dan bimbinpgan pengajar/instrokuur, baik
dalam aspek kognint, psikomator maupun afektif, Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik  diwajiblan  untok mengaplikasikan  tangkah-langkah yang tertera dalam
penuntuny belajor dalam bentek “rofe play” diikut dengan penilatan mandinn atau oleh sesama
peserta didik (menggunakan penuntun belajar)

- setelal mencapai tingkatan kompeten pada maodel maka peserta didik akan diminta untuk

melaksanakan penataloksanaan muntah metatui 3 tahapen:

. Observast prosedur yang dilakukan oleh mstruktur

2. Menjadt aststen mstruktur

3.0 Melaksanakan numdirt di bawah pengawasan langsung dari instruktor

Peserta cdhidik dinvatakon kompeten untuk melaksanakan prosedur tatalak sana muntah apabila
ingtrukinr telah melakukan pemilaion kinera denpan menggunakan Daftar Tilik Penilaian
Einerja dan dinilan memuaskan

Penilaian kompetenst pada akhir proses pambelajaran

o Ujian OSCE (K,P,A) ditakukan pada tabapan akhir pembelajaran oleh kolegium

o Upan akhiv stase, setiap divisi/ unit kerpa di sentra pendidikan

instrumen penilaian

1

ek

Kuesioner awal

Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

*acda bayi umur 7 bulan yang masih minum AS] dan susu formula datang dengan muntali,
kemunglkinan terhesar adalah alergi susu sapr. 13/5. Jawaban 3. Tujuan 1.

Diagnosts pastt muntah adalah berdasarkan pemeriksaan imaging (radiologi? USG). B/S,
Jawaban 8. Tujuan 1,

Pengobatan muntah hanya berdasarkan pemberian obat untuk mengurangi wakiu transit di
lambung. B/S, Jawaban 8. Tujuan 2.



«  Kuesioner tengah

AR MCQ;
. I Penyebab muntah yang sering terfadi pada anak usia 1 bulan denpan muntah profus, isi susu,
g berpt badan tidak dapat naik
a Hipertrofd pilort stenosis
- b, Menyertai diare alkut
. ¢, Alergi susu sapi
I d. Meningitis bakierial
2o Muntah dapat menyebabkan komplikasi antara lan
L d. Hiponatremia

N b, Hiperkioremia
' ¢.  Hipokalemia
d. Fhipervitaminosis
3. Muntah yang menyertai diare harus diobati dengan
‘ a, Hanya dengan obat muntah
b, Menpurangr intake peroral.
¢ Konsullasi /naschat bila perlu pemberian medikamanetosa
d. Flarus menghindart diet yang mengandung laktosa tinggi.
4. Anak dengan kecurigaan GLR harus dilakukan pemeriksaan
a. Pemertkgaan pl meter
b, Barium follow throwsh
¢. USCr Abdomen
d. Endoskopi
5. beorang anak 8 tihun, 29 kg, datang dengan keluhan muntah terus menerus. Ada panas dan
nyen perud. Nyeri tekan ulu hati kemudian pada dacrah Me burney. Penyebab muntah :
1 o Memerhukan banyak pemeriksaan
b. Keadaan yang memerlukan permbedahan
¢ Selalu terdapat lerdapal gangguan moltililas
d. Memerlukan pengobatan anti muntah
6. Seoranpg anak 9 @hun, 30 kg, datang dengan muntah-muntah profus, dan vang terakhir
muntahnya bercampur darah. Apa yang menyebabkan keadaan ini
a.  Astdosis melnbotik

" b, Robhekan Maliory waiss
' ¢, Ulkus gaster
d. Kolitts ulserosa
7. Edukasi yang diberikan pada orapg tua untuk upaya awal yang dilakukan pada anak dengan
muntah
a. Diberikan minum sedikit-sedikit tapi lebil sering
b. Langsung diberikan minum obat muntah
¢. Bay: janpan dibert minum sama sekali
d. Langsung telpon dokter anak

- LA 5B
2.C 6.1
3.C 0 7A
4, A
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Refluks Gastroesofagus Dan
" Penyakit Refluks Gastroesofagus

Waktu

Pencapaian kompeiens

Sest di dalam kelas D XS0 menit (elassroom session)
Sest dengan fasilitasi Pembimbing D3N Shmenit (coaching session)

Sesi prakuk dan pencapaiar kompetensi @4 minggu (facilitation ang assessment)¥
¥ Satuan wakiu ini merupakan perkiraan untok mencapai kompetensi dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamann dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

Setelah mengtkuti modui ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di dalam
mengelola pasien dengan refluks gastrocsofagus dan penyakit refluks gastroesofagus melalni
pembcelajaran pengalaman klinis yang didahului dengan rangkaian kegiatan berupa pre-asessment

diskusi, role play, don berbagai penelusuran sumber itmu pengetahuan,
Tujuan khusus

Setelah mengikuti modul ind peserta didik akan memiliki kemampuan,

o Melakukan diagnosis refluks pastrocsofigus dan penyakit refluks gastroesofapus

2. Memberikan tata faksana pasten dengan refluks gastroesofagus dan penyakit refluks
gastroesofapis

3. Memberikan penyuluhan upaya ‘reassurance” orangtua

Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Melakukan diagnosts refluks gastroesofapus dan penyakit refluks gastroesofagus
Untuk mencapai tjuan ind maka dipilih metode pembelajaran

Diteractive lecture
o Small group discussion (ournal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian),

e Peer assisted learning (PAL).

e Clomputer-assisted learning
o Bedsice (eaching,
*  Praktck mandin dengan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Must to know key points

» Epidemiologi, ctiologi, dan patofisiologi refluks gastroesofagus dan penyakit refluks
gastrocsolagus

* Refluks gastroesofagus primer dan sckunder

» Manifestast klinis refluks gastroesofapgus dan penyakit refluks gastroesofapgus

+ Pemeriksaan penunjang upaya pendekatan diagnosis



Tujuan 2, Memberikan tata laksana pasien dengan refluks gastroesofagus dan penyakit refluks

pastroesofugus

EIntukomencapai tuan b maka dipilih metode pembelajaran

o Inferqctive lechee

o Small group discusyion (journal recding, siadi kasus, kasus sulit, kasus kematian),
o Peer assisted learning (1A41,), ‘

o Computer-asyisted learning.

o Bedside reaching.

o Prakiek mandiri dengan pasien rawat jatan dan rawat inap.

Must 1o know key pointy

« ohapan tata laksana refluks pastroesolagus

o Terapi nutrisi dan posisi pada pasien dengan refluks pastroesofagus

« Terapi medikamentosa pada relluks gastrocsofagus dan penyakit refluks gastroesofagus
« Indikasi tindakan bedah penyakit refluks gastroesofagus

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya “reagsurance’ orangtua

Untuk mencapal tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran
v Interactive lecture

o Video dan compuier assisted learning

s« Role play

s Bedside teaching

«  Praktek mandiri dengan pasien rawal julan dan rawat inap.

Must to know key points

e Communication skill

«  Membedakan refluks gastroesofagus fisiolopis dan patologis
»  Tata laksana oleh orangtua

Persiapan Sesi

»  Materi presentasi dalam program power poiat
Refluks gastrocsofagus dan penyakit refluks gastroesofagus

Slide
1.2 : Pendahuluan
3 s Definisi

4-5 : Epidemiologi

6-8  : Euologi (primer & sckunder)
9-12  : Patofisiologi

13-16 : Manifestasi klinis

1720 : Pemertksaan penunjang
21-23  Komplikasi

b
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24-33 ¢ Tatalaksana
34-36 2 Propnosis
37 Kesimpulan .
o Kasus o 1 Regurpitasi dan relluks gastrocsofagus fisiologis
2. Penyakit refluks gastroesofagus
o Saranacdan alat bantu lath
oo Penuntan belajay (earning guide) terlampir
oo Tempat belajar (fraining seiting): ruang rawat jalan, ruang rawat inap, ruang tindakan,
dan ruang penunjang diapnostik,

Kepustakaan

oodhung ALY Gastroesophageal reflux in infants and children. Am Fam Physician. 2001;
G4(11):1853-60),

2. Kawzka DA, Rustgi AK. Advanced in gastro-enterology. Gastroesophageal reflux disease and
Barrett's csophagus. Med Clin of N Am. 2000; 4(5):14-61.

3. Vandenplas Y, Hegar 13, Diagnosis and treatment of pastro-esophageal reflux disease in infant
and children. ) Gastroenterol and Hepatol, 2000; 18: 593604,

4. Hegar B, Vandenplas Y. Gastro-esophageal reflux in infancy. J Gastroenterol Hepatol, 1999;
14 13-9,

5. Vandenplas Y, Belli 1D, Cadranel 8, Cuechiara S, Dupont C, Heyman . Dietary treatment for
regurgitation-recommendations from a working party. Acta Pediatr, 1998; 87: 462-8.

0. Vandenplas Y, Hegar 13, Salvatore 8, Hauser B, Pharmacotherapy of gastrooesophageal reflux
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Kompetensi

Mengenal, melakukan diagnosis dan tata [aksana refluks gastroesofagus fisiologi dan penyakit
refluks gastroesolagus,

Ciambaran Umum

Refluks gastroesofagus (RGE) didefinisikan sebagai pasase isi lambung ke dalam esofagus yang
berlangsung secara involunter. Bila bahan refluks tersebut dikeluarkan melalui mulut disebut
sebagal regurgitasi yang merupakan gejala klinis RGE tersering. Dilaporkan, sekitar 60% bayi
“sehat” berumur 0-4 bulan mengalami regurgitasi paling sedikit 1 kali setiap harinya, selanjutnya
berkurang secara bertahap sesuai dengan pertambahan umur hingga mencapai 5-8% pada umur 12

bulan,
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Refluks gastroesofagus dapat berupa RGE fisiologis atau RGE patologis yang dikenal sehaga
penyakit RGE. Refluks gastroesofagus dikatakan patologis bila terjadi kerusakan mukosa esofagus
{esofagitis) akibat paparan asam lambung berlebihan atau telah terjadi komplikasi. Komplikasi
dapat berupa gagal tumbuh, striktur esofagus, atau esofagus Barrefs, dan akhirnya mempengaruhi
lkualitag hidup.

Penyakit RGE terjadi bila terdapat ketidakseimbangan antara faktor yang mencegah RGE (defince
mechanisims) dan yang menyebabkan RGE (aggressive Jactors). Kompetensi sfingter esofagus
bagtan bawah (SEB), transient LES relaxation (TLSR), gangguan pengesongan lambung (delayed
gastric eniptying), baglan esofagus yang berada di rongga abdomen, lengkung diafragma, dan
kontraksi diafragma meropakan  faktor-faktor yang berperan terhadap  patofisiclogi RGLE.
Peningkatan {rekuensi, durasi episode refluks, serta bertambahnya zat toksik (asam, pepsin) yang
masuk ke dalam esolagus juga berperan terhadap kejadian penyakit RGE, Sebagal mekanisme
pertahanan tubuh, csofagus mempunyai mekanisme klirens berupa perakan peristaltik untok
mengeluarkan asam di dalam esofagus atau netralisasi melalui air Hur. ’

Regurgitasi merupakan gejala klinis RGE yang tipikal, sedangkan berbagat gejala klinis lain
dihubungkan denpan kejadian komplikasi, gejala kiinis di luar saluran cerna {misalnya gejala
respirasi berulang), dan gangguan sistem saraf prusat,

Tidak semua bayr dengan gejala RGE memerlukan pemeriksaan penunjang. Bayi yang tampak
ssehat”, tumbuh dengan baik, dan tanpa gejala komplikasi RGE, parenferal reassurance mungkin
lebih diperlukan. Dari beberapa pemeriksaan penunjang yang dapat melihat kejadian RGHE
(harium meal, ulhasonografi, skintigrafi, endoskopi), pemantauan pH esofagus (pH-metri}
merupakan  pemeriksaan penunjang yang paling akurat (sensitifitas dan spesifistas tinggn).
Pemeriksauan pH-mett dapat menghitung jumlah episode  refluks, Jumlah episode refluks yang
bertangsung lebily dart 5 menit, durast episode terlama dan persentase durasi total refluks pld <4
{indeks refluks),

Tata laksana yang tepat akan memberikan rasa nyaman kepada orang tua, di samping akan
mengurangi pengpunaan obat-obatan dan pemeriksaan penunjang, serta mencegah wrjodinya
komplikasi, Tata laksana RGE terbagi atas terapi pon farmakologis, terapi farmakologis dan terapi
bedah, Tata laksana non-farmakologis terdiri dari parental reassurance, thickening formula, dan
pengaturan  posist bayi. Terapi farmakologi harus ditujukan terhadap perbaikin  motilitas
(prokineik) dan supresi asam lambung (antagonis reseptor H2 dan proton pump inhibitor). Bayi
yang memiliki komplhkasi berat atau sangat bergantung kepada terapi medikamentosa meru pakan
kandidat untuk tindakan bedah (fundoplikast).

Contoh kasus
STUD! KASUS : REFLUKS GASTROESOFAGUS

Arahan

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang Jain dalam kelompok
sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus, Gunakan langkah dalam pengambilan
keputusan klinik pada saat memberikan jawaban, Kelompok yang fain dalam ruangan bekerja
dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesai, dilakukan diskusi tentang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok.



Studi Kasus
Bayi laki-laki berusia 7 bulan datang dengan keluhan suka menolak minuman dan makanan yang

diberikan kepadanya sejak usia 4 bulan, Bayl sering pumoh scjak {ahic. Bayi dilahirkan cukup
bulan dengan berat badan 3100 gram dan panjang badan 49 e,

Penilaian
1. Apa penilaian saudara terhadap keadaan anak tersebut
2. Apa yang akan dilakukan terhadap anak tersebut berdasarkin peniluian saudara?

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan )

1.

e 10
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6.

Nilai keadaan umum

Tdentifikasi pertumbuhan (kenaikan berat badan) sejak lahir

NiJat gtatus nutrisi

3 g r . . Ll s & (] v - ol L £y
Identifikasi  gejala klinis csofagitis, gelaja klinis non-spesifik refluks gastroesofagus
lainnya, scria alergl

Identifikasi gejala klinis obstrukst saluran cerma

I[dentifikasi jenis dan pola makanan

Hasil penilalan yang ditemukayn,

1.

ek

Keadaan wmum tdak tampak sakit, kesadaran kompos mentis, fidak sesak, dan tidak pucat.
Suhu 36,7 °C

Kenatkan berat badan 500 -750 gram per bulan sampai usia 4 bulan. Berat badan pada usia
4 bulan schesar 6000 gram. Saal ini berat badan 6500 gram dan panjang badan 60 em.
Status nutrisi berat badan/panjang badan @ kurang,

Bayi iritabel (rewel) dan sering menolak sctiap diberi minum atau makan. Bayi tidak
memperlfibatkan pejata respirast (batuk dan pilek) berulang. Tidak ada dermatitis atopi dan
riwayal atopr (alergi} dalam keluarga

Muntah tidak menyemprot dan tidak pernah terhhat pambaran gerakan usus saal diben
minum/makan. Pada pemeriksaan fisis perut terabo lemas dengan bising usus normai,

3. Berdasarkan hast] temuan, apakah diagnosis kerja anak {ersebut?

Jawaban
Refluks pastroesofagus  dengan  kemungkinan sudah terjadi komplikasi  (Penyakit refluks

pastroesofagus)

Felayanan (perencanaan dan intervensi)
4. Berdasarkan diagnosis tersebut bagaimana tata laksana pasien?
Jawaban

L ]

-

Pemeriksaan darah perifer lengkap, PT, aPTT, masa pembekuan dan perdarahan,
a. Anemia
b. Gangguan koagulasi (untuk persiapan tindakan diagnostik endoskopi)
Bila sarana tersedia, lakukan pemeriksaan pemantauan pH esophagus 24 jam (pH-metri)
- Bila refluks indeks (RI) =5% diberikan pengobatan prokinetik (refluks gastrogsofagus)
- Bila RI = 10%, diberikan pengobatan H2 antagonis ataw pompa proton inhibitor (PPI)
(penyakit refluks gastroesofagus)
Rila sarana tersedia dan nilai RI =10%, lakukan pemeriksaan endoskopi
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* Bila sarana diagnostik pH-metri dan endoskopi tidak ada, dapat diberikan terapi sesuaj
tahapan {ata laksana refluks gastrocsofagus secara empiris minimal selama 2 minggu dan
dievaluasi klinis.

5. Berdasarkan diagnosis yang saudara tegaldkan, bagaimana pengobatan sehnjutnya?
Tawahan
= Tahapan tata laksana dan penpobatan (terapi) refluks gastroesofagus
- Tahap 1 ‘Reassurance the parents’
“Thickening milk’ (pada bayi vang tidak mendapat AST eksklusin

- Tahap 2 : obat Prokinetik
Tahap 3: ‘Positioning’
Tahap 4 ¢ H2 antagonis/PPI (esofagitis)
Tahap 5 : Operasi (fundoplikasi)
* Tengobatan terhadap komplikasi yang terjadi (anemia, gagal tumbuh)

1

Penilaian ulang
6. Apakah yang harus dipantau dalam tindak Janjut pasien selanjutnya v
Jawaban
»  Refluks gastroesofagus : thickening milk dapat diberikan sampai usia 12 bulan: dievaluasi
setiap 3 bulan dengan mencoba susu formula standar. Bila sudah tidak memperlibatkan
getala klinis, thickening milk dapat dilentikan, s
» Penyakit refluks gastroesofagus @ Terapi 112 antagonis/PPI diberikan sampai gejala klinis
htlang dengan pemantauan derajat kelainan esofagitis secara berkala, ‘
* Pada kasus dengan penyakit refluks gastrocsofagus yang tidak memperlihatkan perbatkan
klinis sedangkan terapi sudah optimum atan gejala klinis mengancam  jiwa, perlu
dipertimbangkan tindakan operasi (findoplikasi)

Tujuan pembelajaran

Proses, maleri dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,

keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang

diperlukan dalam mengenali dan memberikan tata Jaksana refluks pastroesofagus dan penyakit

refluks gastrocsofagus yang telah disebutkan.

1. Mengetahut patogenesis dan patofisiologi refluks gastroesofagus dan penyakit refluks
gastroesolagus

2. Menegakkan diagnosis refluks gastroesofagus primer dan sekunder serta komplikasinya

3. Memberikan tata taksana refluks gastroesofagus dan penyakit refluks gastroesofagus

4. Memberikan penyuluhan kepada orangtua untuk memberikan tata laksana benar apar lidak
terjadi komplikasi (penyakit refluks gastrocsofagus)

Evaluasi

= Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atau
toprk yang akan diajarkan.

*  Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktif dan small group discussion, pembimbing

)



akan melakulan evaluasi kognin(dard setiap peserta selama proses pembelajaran berlangsung,

s Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetensi psikomotor) dan mengenalkan
penuntun helajar. Dilakukan demonstrasi tentang herbagal prosedur dan peragat untuk
memberikan tata Jaksana refluks gastroesofagus dan penyakit refluks gastroesofagus. Peserta
akan mempelnjari prosedur klinile bersama kelompoknya (Peer-assisted Learning) sckaligus
saling monilai tahapan akuisisi dan kompetensi prosedur pada bayl  dengan refiuks
gastroesofugus.

o Peserta didik belajar mandivi, hersama kelompak dan bimbingan pengajar/instruktur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan tangkah-langkah yang tertera dalam penuntun
belajar dalam hentuk “rofe play” ditkuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama peserta
didik (menppunakan penuntun belajar)

o Penilaian kompetenst pada akhic proses pembelajaran
o Ujian OSCE (K, P, A) ditakukan pada tabapan akhir pembelajaran oleh kolegium
o Ujinn akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

o Peserin didik dinyatakan mahir (proficient} setelah melalul tabapan proses pembelajaran,

a. Magong © peserta dapat menegakkan diagnosis dan memberikan tata laksana refluks
pastroesolagus dan penyakit refluks gastroesofagus dengan arahan pembimbing

b, Mandiric melaksanakan mandiri diagnosis dan tata laksana refluks gastroesofagus dan
penyakit refluks gastroesofhgus

Instrumen penilaian

«  Kuesioner awal
Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

1. Regurgitasi merupakan manifestasi klinis refluks gastrocsofagus tersering pada bayi. 13/85.

Jawaban 13, Tujuan 1.

Refluks pastroesofagus adalah kembalinya isi fambung ke dalam esofagus denpan bantuan

kontraksi otot perut. B/S, Jawaban 8. Tujuan 1.

3. Parental reasswrance merupakan tata laksana awal refluks gastroesofagus. B/5. Jawaban 13.
CTujuan 3,

[

Kuesioner tengah

MCQ:

1. Relluks pastroesofagus patologis

a. Terjadi setelah minum atan makan

b Frekuensi refluks lebih dart 4 kali dalam sehari

¢. Dihubungkan dengan kerusakan pada mukosa esophagus atau adanya komplikasi
d. Semua pernyataan di atas benar

2, Refluks pastroesofagus terjadi pada saat

. ‘Lower sphincter esophagus relaxation during meal®
b. “Transient Jower sphincter esophagus relaxation’

¢ ‘Delayed gastric emptying’

d. *CGastric Mechano-receptor’ tersensitisasi,

~—
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A Pemeriksaan penunjang diagnostik yang paling akurat untuk refluks astrocosfapus
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v

—

[

f

n

Barium meal

sSkintigrafl

Pemantauan pH esophagus
Lindoskop

A T laksana non medikamentosa yang  perlu  diberikan  kepada bayl dengan  refluks
gastrocsofagus ‘

o,
b,
C.
d,

il

-
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Paremtal reassurance

Yarental reassurance + thickening milk

Parental reassurance + thickenimg milk - positioning

Parental reassurance - thickening mitk + positiomng -+ *smalt frequent feeding’

5. Terapt medikamentosa refluks gastroesofapus

. Prokinetiks banya diberikan bila tefal terbukti refluks pada pemeriksaan pH-metri
b. H2 antagoms dan PP diberkan bila ada kecurigaan terhadap esofagitis
- Cisapnid tdak boleh diberikan kepada bayi usia di bawah 6 bulan karena efeknya

&

—

1.

terhadap kontraltilitas jantung
semua pernyataan di atas benar.

r. Tindakan bedah (fundoplikasi)
e
).

Fundoplikasi dilaksanakan bila terapi medikamentosa tidak memperlihatkan clektifitas
Dilakukan pada bayi refluks gastroesofagus denpan ‘receurent apnen’ .
Fundoplikasi baru dilaksanakan bila semua pemeriksaan penunjang mendukung diagnosis
penyakit refluks gastroesofagus

Seniua pernyataan di atas benar,

7. Ihetetik bayl dengan refluks gastroesofagus
1.
b.

C.

d.

AST boleh dihentikan sementara pada bayi dengan refluks lebih dari 4 kali schari
Thickemng milk dapat diberikan dengan cara menambahkan epung beras ke daiam
susu formula.

‘Small frequent feeding’ sangat dianjurkan pada bayi refluks pastrocsolagus.
Semua pernyataan di atas benar,

Jawaban
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it Konstipasi

Pencapaian kompetensi

Sest di dalam kelas 02 X 50 menit (¢lassroom session)
Sest dengan fasilitasi Pembimbing 13 X 50 menit (coaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi : 4 minggu (facilitation and assessnent )
* Satuan wakiu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetensi dengan catatan hahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum

setelah mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyal keterampilon di dalam
mengelola konstipasi melalui pembelajaran pengalaman klinis, dengan didahului seranpkaian
kegiatan berupa pre-asessment, diskusi, role play, dan berba gai penelusuran sumber pengetahuan,

Tujuan khusus

setelah mengikuwti modul ini peserta didik akan memiliki kemmmpuan untuk:
. Mendiagnosis kosntipasi, diagnosis banding, dan komplikasinya
2. Menatalaksana pasien dengan konstipasi beserta komplikasinya

3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan dan penatalaksanaannya
Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Mendiagnosis konstipasi, disgnosis handing, dan komplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pentbelajaran berikut ini:

o [uteractive lecture

o Smail group discussio (journal reading, studi kasus, kasus sulit, kasus kematian, dil J
o Peer assisted leqrning (PAL)

»  Computer-assisted Learning

e Bedside feaching.

» Prakick mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

Must to know key points:

= Etiologi, epidemiologi, patogenesis, diagnosis,
+ Diagnosis banding : diagnosis klinis konstipasi dan pemertksaan penunjang.
= Komplikasi : diagnosis klinis dan pemeriksaan penunjang.

‘Tujuan 2, Tata Jaksana pasien dengan konstipasi beserta komplikasinya



Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:

Interactive lecture '

Small group discussion { Journal reading, studi kasus, kayws sulit, kasus kemation, ol ).
Peer assisted learning (PAL)

Fideo dan computer-assisted Learning

Bedside teaching.

Praktel mandir dengan pasien rawat jatan dan rawat thap .

&

Must to know key points

Prosedur perawatan (tata laksana nutrisi)
Terapl medikamentosa (1aksansia)

Tata laksana kegawatan bedah : Hirschsprung
Tata laksana non bedah (toiet training)

L ]

Tujuan 3. Memberikan penyuluban upaya pencegahan

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut int:
Interactive lecture

Video dun computer-assisted Learning

Studt Kasus.

Role play:

Bedyide teaching,

Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap .

-

Must to know key points:
Communication skill
Perjalanan alamiah terjadinya konstipast

-

Persiapan Sesi

Maten presentast dalam program pewer poinf:

Konstipasi :

Slide

1 Pendahuluan

2 Epidemiologi

3. Patopenesis

4 Manifestasi klinis

5: Pemeriksaan penunjang

6 Komplikasi

7 Pengobatan

8 : Prognosis

9 : Pencegahan

10: Kesimpulan

Kasus : konstipasi
Sarana dan Alat Bantu Lath
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o Penuntun belajar (learning guide) terlampir
¢ Tempat belajar (fraining setring): poliklinik, ruang rawal, ruang tindakan, ruang
penunjang diagnostik,

Kepustakaan
1. Stephen M. Constipation. Dalamy: Walker, penyunting, Pedinmie pastrointestinal discase,

Volume ke-1. Philadelphia: BC Decker; 1991 1, 90-108.

2. Benninga. Constipation and faccal incontineice in childhood. Amsterdam: Universiteit van
Amsterdam; 1994, h. 13-35. ‘

3. MM Spiro, Clinical gastroenterology, Edisi ke-4, New York: Me Graw Hill: 1993, . 513-23,

4. Barbara JS. Digestive system disorders. Dalam: RE Behrman, penyunting, Nelson textbook of
pediatrics. Bdisi ke-17. Philadelphia; W13 Saunders; 2005, 1. 510-8,

5. Baker 55, Liptak GS, Colletti RI3, dkk. Constipation in infunts and children; evaluation and
teatment. A medical position statement of the North Amcrican Society for Pediatric
Gastroenterology and Nutrition. J Ped Gastr Nutr, 1999:29:615.26.

Kampetensi

Mengenal dan melakukan tata laksana konstipast dan komplikasinys.

Gambaran umum

L]

Konstipasi adalah jika frekuensi BAB (buang air besar) kurang, dart 3 kali dalam 1 minggu
dengan konsistensi yany keras disertat nyeri |, bab dalam jumlah yang besar setidaknya satu
kalt setiap 7-30 hari atau pada pemeriksaan fisik weraba massa foses

Konstipasi pada anak memerfukan perhation khusus karena dapat merupakan mani festasi
berbagal kelainan

Definisi konstipasi pada orang dewasa dan pada anak-unak berbeda, hal ini disebablkan oleh
karena perbedaan persepsi konstipasi pada dokter dan pada pasien.

Laporan penelitian di Belanda menyatakan bahwa konstipasi mencapai 3% dari kunjungan RS
Pendidikan , sekitar 10% sampai 25% untuk pasien-pasien yang ditgjukan ke gastroenterologi
anak dan hanya 1% untuk anak berusia 0-4 tahun yang berobat ke dokter ymum

Pada orang dewasa (kriterja dari Roma)

1} meningkatnya gerakan usus lebib dari 25%

2) Perasaan idak puas pengeluaran feses sampai 25% jumlah feses
3) feses yanp keras dan lengket Jebih dari 25% feses

4) buang air besar kurang dari 3 kali / minggu

Pada anak > 4 iahun:

Iy 2-3 kali gerakan usus dalam 1 minggu tanpa laksansia

2) 2-3 kali soiling atau enkopresis per minggu

3) pengeluaran feses dalam ukuran besar dan banyak sekali dalam periode 7-30 hari
4) teraba massa abdomen atau rektal



Pada anak < 4 whun
1) frekuensi buang air besar < 3 kali dalam seminggu

1 2) gerakan usus yang terasa sakit serta relensi feses
K * Soiling:

Bab yang tidak disengaja schingga memberikan hereak tinga di celana

.\ * lnkopresis:
Bab tanpa disadari

= Perbedaan dua keadaan tersebut diatas adalal dalam kuantitas feses,

Penychab:
- Chrganile (10%)
- Non Orpanik

Klasifikasi
Nonstruk tural:
diet rendah serat, intake kurang, malnutrisi, konstipasi fow transit, gejala [BS, idtopatik
Strukiural:
stenosis anal, sakit pada anus, abses, hemorroid, volvulus, intussussepsi,  prolaps,
: striktur, sindrom pseudoobstruksi, aganglion (HD), idiopatik megakolon
sklerosis ststemis, LI, newrafibromatoss
Psikologis:
depresst, anoreksia nervosa, menolak defekasi
Efek samping:
pemakaian obat anestesi, antikolinerjik, antikonvulsan, antidepresi, antasid, antihipertensi,
barium sulfat, bismuth, kodein, diuretik, besi, laksatif jangka panjang, paralitik, metal,
opiat, vincristin

Penyebab konstipasi, yang (ersering
- Masukan serat kurang
« Magukan cairan kurang
- et yang salah (confent susu formula, perubahan makanan)
- Kurang latihan (voiler training)
- Irritable bowel syndrome
- Penyakit spesifik seperti penyakit neuralogik, metabolik dan éndokrin
- Kelainan yang berhubungan dengan kolon dan rektum
- Kelainan yang berhubungan dengan fungsi usus
- Hirsesprung diseases, anal fissure, pengeluaran mekoneum yang terlambat
- Btress (perpindahan, kematian keluarga, kecemasan)

Mekanisme defekasi

- Tahap 1. Rektum merenggang karena adanya tekanan dari feses yang sudah mengumpul di
rekium

- Tahap 2. Adanya regangan pada rektum akan memacu reseptor regangan pada dinding
rektumn. Adanya pacuan pada reseptor ini akan menyebabkan refleks pendek dan refleks




panjang,

Tahap 3 a. Refleks pendek i akan memacu pleksus mesenterikus di sigmoid, kolon dan
rektum sendiv .

Tahap 3 b, Refleks panjang akan memacu neuron motor parasimpatik dj medula spinalis
sakrum

Tahap 3 ¢ Refleks panjang juga akan memacu motor neuron somatik

Tahap 4a. Rongsangan pada tabap 3a akan dilanjutkan dengan peningkatan peristaltik di
rektum. kemudian berlanjut dengan lingkaran umpan balik 1, dimana memperkuat tahap 1
Tabhap b b Rangsapgan pada tahap 3b berlanjut dengan peningkatan peristalik selurvh
ngus besar,

kemudian diteruskan dengan lingkaran umpan balik 2, dimana akan memperkuat tahap 1,
selin it 3b akan memaco relaksasi sfingter ani internus yang menyebabkan feces
terdorong ke kanalis anorckial

Tahap 3¢ akan berlanjut dengan kontraksi sfingter ani externus

Jika ada relaksast sengaja dari sfingter ani eksternus maka akan terjadi defekasi

Konstipasi fungsional terjadi jika ada gangguan pada (ahap tahap defekasi tersebut di atas

(Ithat gambay di bawah ini)

3

dnvinenia
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Perasaan unfuk defekast dipacu olch kontraksi sfingter anal eksternal dan meningkatnya
tegangan anal dalam waktu yang singkat dan diteruskan tepangan di kanalis analis,
Defekasi adalah adanya material fecal di rektum karena pacuan peristaltik. Akibatnya
stimuli sensor di kanalis anal terpacu untuk menurunkan tegangan di sfingter anal internal
wensasi pada pada squemus epitel dari anus menimbulkan rasa adanya feses atau  flatus
dan dengan pengendalian sengaja maka ada rasa untuk mulai defekasi dengan relaksasi
muskufus puborektal yang berakibat menegangnya angulasi anorcktal dan membukanya
saluran anal dengan relaksasi muskulus levator
Adanya distensi di rektum memacu gelombang kontraksi dari rektum dan defekasi dapat
sempurna dengan meningkatnya tckanan intraabdominal menutupnya glotlis, fiksasi
diafragma dan kontraksi abdomen dimana semuanya membantu mendorong tinja melewati
saluran anal yang dilanjutkan dengan keluarnya gas, cairan atau feces.



PATOFISIOLOG]

Sangat kompleks

Yang berperan berbapai faktor

- kolon

- rectum, rectal capasity, rectal compliance
- anorectal sensation

- Fungsi sfingter ani interna/ eksterna

- M. pelvie floor

- perianal nerves

- kematangan dan komponent psikolopis

Kelainan di tuar kaolon:

endokrin: hipothyroid, hiperparathyroid, hiperkalsemia, diabetes insipidus, asidosis
renal infantil, hipokalemin, hiponatremia, uremia, porfiria, feokhromositoma, CF
Neuromuskudar:

kerusakan sakrum, kelainan syaraf pusat, infeksi polineuritis, miopatics, sclerosis
sistemis, DM, Down sindrom

Manifestasi klinis

Anamnesis @ orpenting untuk diagnosis, riwayat bab {(rekuenst, ukwran, kongistensi feses,
kesulitan saat BADL, BAID berdarah, nyeri saat BAR), riwayal makanan, masalah psikologi,
dan gejala dain seperti nyeri abdomen, -
Pemeriksaan fisik: dapat teraba massa feses pada abdomen kiri, pada pemeriksaan
anorektal ditentukan lokast anus, adanya prolaps, peradangan perianal, fissura, dan tonus
dari saturan anus

Pemeriksaan penunjang: radicgrafl sederhana dan abdomen, barium enema, manometri
anorektal, waktu transit usus, dan blopsi rektum

Pengzlolaan

Konsultast dan penyuluban

Catatan harian

Toflet training

Jiet © serat

Medikamentosa : Qral/ rectal laxative

« laktulosa 1-3 ml/kgbb/hari, maks 50 mi/hr

- sorbitol 1-3 ml/kgbb/hari

- picosulphate (Laxoberon®)

- bisacodyl (Dulcolax®), Microlax®, PEG (5-10 mb/kg/hari, 2 dosis)
- patkologis

- Bedah

Indikator keberhasilan

BAB frekuensinya = 3x / minggu
Epkopresis frekuensinya < 2x / mingpu
Tidak menggunakan lagi laksansia



Contoh kKasus
STUDI KASUS: KONSTIPASI

Arahan

Raca dan lakukan analisa terhadap studi kasus secara perorangan. Bila vang faim dalam kelompaok
sudah selesa membacy, jawaly pertanyaan dan studi kasus, Gunakan langkal dalam penpambilan
keputusan klintk pada saat memberikan jawaban, Kelompok yang loin dalam vusngan bekera
dengan kasus vang sama atau serupa. Setelah senma kelompok seiesai, dilakukan diskust wontang
studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing kelompok,

Studi kasus

Seorang anak laki-laki (A) vmur 4 tahun 5 bulan, datang dengan konstipasi sejak [ ahun yang
lalu. Menurut orang twanya A sclalu terlihat kesalitan setiap man B3IATY (buang an besar), dan
kelvarnya sedikit sekali, kadang-kadang 4 hari sekali, denukian berulang-ulang, Sampai sejak 2
minggu yang lalu si anak selalu menahan kalaw mau BAB, doan selalu berdin setiap terasa mulas
dan tidak mau ke toilet, Sering terbhat adanya bercakan feses di celimanya.

Penilaian
1. Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut

]

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan )

»  Anamnesis: penting untuk diagnosis, risvayt bab (frckuensi, ukuran, konsistensi {eses,
kesulitan saat BAR, BAB berdarah, nyert sant BAR), riwayat makanan, masalah psikologi,
dan gejala lain seperti nyeri abdomen,

« Pemeriksaan fisik: dapat teraba massa {eses pada abdomen ki, pada pemertksaan unorektal
ditentukan lokagi anus, adanya prolaps, peradangan perianal, Nssura, dan tonus dan saluran
anus

»  Pemeriksaan penunjang: radiografi sederhana dari abdomen, barium enema, manometrs
anorcktal, waktu transit usus, dan blopst rektum

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakab diagnosis analk tersehut?

Pelayanan {(perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tata laksana pada pasien ini ?
Jawaban:
¢ Pemeriksaan feses
»  Colok dubur
« Lakukan pemenksaan (oo polos abdemen, barium enema (colon in loop) dan/atan USG
abdomen :
a. bila ditemulkan dugaan lirsesprung: konsul bedah segera
b. persitapan pra bedah

4, Berdasarkan diagnosts, lakukan tata laksana yang sesual.
Jawaban;

- Konsultasi dan penyuluhan

- Catatan harian (anamnesis diet harian)
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- Toiletl training
- Diet: serat
- Medikamentosa @ Oral/ rectal lavative
- [aktulosa 1-3 ml/kpbb/hari, nwax 30 ml/lr
- sorbitol 1-3 mi/kgbb/hari
- picosulphate (Laxoberon®)
- bisacody] (duleolax@®), microfaxio, PEG (5-10 mlfdy hari, 2 dosig)
- psikologis |

Penilaian ulang
5, Apakah yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebih lanju?
Jawaban:
« BAB frekuensinya = 3x 7/ mmggu
- Enkoporesis frekuensinya < 2x / mingpu
Tidak menggunakan lagt laksansia

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan mctoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keteramnilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana konstipasi yang welah discbutkan di atas yaitu

I. Mengetahul mekanjsme defelasi

2. Menegakkan diagnosis konstipasi dan komplikas yang terjadi

3, Memberikan tatalaksana konstipasi dan komplikasinya

4. Memberikan penyuluhan upaya antisipasi dampak komplhikasi

Evaluasi

« Pada awal perternuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif denpgan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atay
topik yang alan digjarkan.

* Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktil’ dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kogmtf dard setiap peserta sclama proses pembelajaran
berlangsung.

¢  Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (kompetenst psikomotor) dan mengenalkan
penuntun belgjar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatalaksana konstipast. Peserla akan mempelajari prosedur khinik bersama kelompoknya
(Peer-assisted Learning) sekaligus saling menilai tahapan akuisisi dan kompetensi prosedur
tersebut pada model anatomi.

»  Peserta didik belajar mandirt, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instruktur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam penuntun
belajar dalam bentuk “rofe play™ diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh sesama peserta
didik (menggunakan penuntun belajar)

e Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan konstipasi melalui 3 tahapan:



1. Observasi prosedur yang dilakukan oleh mstruktur
2. Menjadi asisten instruktur

3. Melaksanakan mandiv di bawaly pengaswasan langsung darn instruktur

Peserta didik dinyatakan kompeten untule melaksanakan progsedur tatalaksana konstipasi
apabila instruktur tefah melakokan penilaian kinerja dengan menggunakan Daftar Tilik
Pentlaian Kinerja dan dinilar mermuaskan

Penitaian kompetenst pada akhir proses pembelajaran

o Uptan OSCI (K PA) difakukan padaahapan akhir pembelajaran oleh keleginm

o Ujlan aklir stase, setiap divisi/ unit kerpa di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

Kussioner awal

Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan 8 bila pernyataan Salah

1.

a2

Pada anak usia balita dengan sulit buang air besar {ebih 1 tahun harus dipikirkan konstipasi
B/S. Jawaban 13, Tupuan 1

Pengobatan konstipasi hanya berdasarkan asupan makanan yang baik ( banyak serat) dan totlet

trainmg. B/S. Jawaban 8. Tujuan 3

Kuesioner tengah
MCQ
Apa yang menyebabkan kesulitan I3A3 pada peayakit Hirschprung?
a0 Adanya sumbatan oleh tumor
b Tidak adanya pleksus saral di kolon distal sehingga bagian distal kolon tidak dapat
berkontraksi
¢. Adanya kelumpuhar usus karena infeksi
d. Adanya gangguan mukosa kolon sehingga air hanyak diabsorpsi
c. Adanya gangpuan absors: di usus halus
Pilthlah pernyataan dibawah ini yang tdak termasule kriteria konstipasi:
. Frekuensi defekast 4 kah per minggu
b. Bentuk tinja seperti kerikil/kotoran kambing
¢, Bentuk tinja yang besar
d. Sering defekast di tempat vang tidak semestinya
e, Adanya skibala yang teraba di abdomen
Pilihlah pernyataan dibawaly ini yang tidak termasuk penycbab konstipasi
a. Konstipast fungsional
b. Penyakit Hirschprung
c. Hipotiroid
d, Diabetes mellitus
¢. HMipertiroid

Jawaban:

1.

o)

Al

3

A
A
I

9
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PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

TN

Lakuk:n pun!dmn l\mu]a pada \mmp Jangkah / lug_,aa du)g__um menggunakan skala penilaian di
| basvah it

I TPerlu Langkah atau tugas tidak dikerjakan sccara benar, atau dalam urutan yang
perbailian sadah (Inla diperlukan) atau diabatkan
2 Cukup Langkah ataw tugas dikerjakan sceara benar, dalam urutan yang benar (bila
cdiperlukan), tetap belum dikerjakan sccara lancar
3 Baik Langlkah atau tugas dikerjakan secara efisien dan dikerjakan dalam urutan

yang benar (bila diperiukan)

1 A g 0 A8 o BT T AT TR LT Y TS T im0 47o ot s AT

Nama ]“L mm (l](]ll\ ‘‘‘‘‘‘‘
_Ndlll\p 11en ] Nn Rc mn ‘Medis

P O R N T e

o1 Sapa pasien dan keluarpanya, perkenalkan din, jelaskan maksud
[ Anda,

204 Tany 11“111 lw]ulmn nhmm( ha 15 anya sulit buang air hL sal)
Sudah ht‘ 1pa lania mcndu:lll Hllll[ HA].‘W

Apakah sulit BATY dialami setiap hani?
Bila sulit BA (enjadi setiap lm:n dan ldnh 3 bulan
| Apakah sering terjadi soiling atau enkoporesis 7
/\p 1]mh w]:t BAB disertai dengan sakit satiap saat mengedan atau
i, /\]'Ml-..l]] kaclamﬂulamLm;: disertai dmg.m dtnhan nd:myu darah pada
e Pnat DAL 7 Bagaimana bentuk dan warna tinja ?
3. Apak.lh disumi 5 llul pum atay xumg kunhunl.\

L D

N mi‘Mli‘RlI\bAA JA‘:MANI
Terangkan bahwa anda ak; clakukan pemeriksaan jasmani

Tentukan keadaan sakit: ringan/sedang/berat

Lakukan pengukuran tanda vital;

Kesadaran, tekanan darah, laju nadi, fau pernafasan, dan suhu
4. | Periksa abdomen: distensi? sakit daerah abdomen vang difus?

Benjolan di daerah abdomen kiri bawah

11 | PEMERIKSAAN LABORATORIUM / RADIOLOGI

1. | Periksa darah lengkap ] ]
2. i Periksa tinja

10
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| Kembung

Waktu

Pencapaian kompetens

Sesi di dalam kelas DA X 30 menit (elassroom sesyion)

sest dengan fasilitas Pembimbing DA XS0 wmenit (coaching session)

Sest praktik dan pencapaian kompetensi: 4 min gR0 facilitation and assessment)*

¥ Satuan wakt ini merupakan perkiraan untuk mencapat kompetensi dengan carnian hahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif,

Tujuan umum
Setelah mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyal keterampitan di dalam

mengelola kembung melalui pembelajaran pengalaman klinis, dengan didahului serangkaian
kegiatan  berupa  pre-asessment, diskusi, rofe play. dan berbagal  penclusuran sumber

penpetahuan,

Tujuan khusus

Setelah mengikuti modul in peserta didik akan menyliki Eemampuan untuk:

I, Mendiagnosis kembung dan menyebutkan berbapai dingnosis banding penychih kemhung,

2. Menatalaksana pasien dengan kembung dan berbagai penyebibnya.

3. Memberikan penyuluban upaya pencepahan kembung yang sering teriadi pada bayi dan anak
keeil.

Strategi pembelajaran

Tujuan 1. Mendiagnosis kembung, diagnosis banding kembung karena berbagai penyehab,

- Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
v Interactive lecture

o Smal group discussio ¢ journad reading, s kagus, kasuy sulit, hasus hemetian, dil).

o Peerassisted learning (PA1)

v Compuier-assisted Learning

e Bedside reaching.

¢ Praktek mandiri dengan pasicn rawat jalan dan rawal .

Must to know key poins:

¢ Definisi kembung dan patomekanisme terjadinya kembung

*  Mengetahui gejala klinis, pemeriksaan penunjang, diagnose dan diagnose banding
* Mengetahui tatalaksana baik berupa naschat, dietetik maupun medikamentosa. .

»  Llektrolit, pencitraan, elekirokardiografi,

* Komplikasi :keadaan darurat kembung,



Tujuan 2. Tata laksana pasien dengan kembung dengan berbagai penyebabnya

Untuk mencapai tujuan int maka dipilih metode pembelajaran bérikut ini:

»  Interactive lecture

o Small growp discussion ¢ journal reading, studi kasus, kasty sulit, kasus kematian, ol ),
s Peer assisted learning (PAL)

o Fideo dan computer-assisted Learning

o Dedside l‘{;’c’!t;‘f‘!f.'?g.

*  Praktek mandiri dengan pasien rawat jalan dan rawat inap |

Must to know key pointy ;

»  Prosedur perawatan

+  lonsultas: dan terapi dietetik dan medikamentosa

» Tata laksana kegawatan non bedah : pemasangan pipa lambung dan anus
o Tata laksana kegawatan bedah { pra dan pasca bedah ).

Tujuan 3. Memberikan penyuluhan upaya pencegahan terjadinya kembung

Untuk mencapai tujuan int maka dipilih metode pembelajaran berikut int
o Interactive lecrure

o Video dan computer-assisted Learning

e Studi Kasus,

o Role play

e Buedside teaching,

«  Praktek mandiri dengan pasien rawat jakan dan rawal inap

Must to know key points:

o Compmnication skill

«  Patomekanisme terjadinya kembung yang sering terjadi pada bayi dan anak kecil.
+ [fubungan antara keadaan keadaan vanp menyehabkan kembung,

Persiapan Sesi

= Mater presentasi dalam program power point:

Kembung
shide
1+ Pendahuluan
2 Prevalensi
3 Patomekanisme
4 Manifestasi klinis
5 Pemertksaan penunjang

6 . Komplikasi
Pengobatan
8 ¢ Prognosis

) Pencegahan
10y Kesimpulan

~Aa

)



o Rasus o Kembong pads dinre Barens intoleranst ik os:
o Sarana din Adac B Lol
o Penuntan belagar (earning ouide) ferlampir
o Tempat belajar (rrcining vetiingy poliklinik, TG miing rawat. rang tindakan, rang
penunjang diagnestik,

Kepustakaan

Lo Sierra T, Deilinger 1A Gastrointestinal gas Tormation and mfantile colic. Pediatr Clin N
A TO80:42(2):480-307 -

Azpiruz FoIntestinal pas dynamics: mechanisms and clinienl relevimee. Iigest Sys Res

Unit. Correspondence. Hospital General Vall & Hebron,

3. Lucas A, StJames-Robert 1 Colje, erying, fussing and feeding, The 105" Rosg Conference,
Florida, Movember, 19494

4. Serra J, Azpiroz F, Malagelada 113, mpaired transit and tolerance of intestinal gag in the
irritable bowel syndronie. Gut, 2001 LR E)

S Budisrsoe AL Distenst abdomen. Dalam: Subaryono, Budiarse A, Halimun M, penyuniing.
Gastroenterologi Anak Frakiis, Jakarta: Balaj Pencrbiy 11 Ut TORR, [1.200.0 %

6. Roy CC, Silverman A, Allagille 17 Pediatrie clinieal gastroenterology, Lidisi ke-d. St Louis:
Mashy; 1993 1, 3473
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Kompetensi
Mengenal dan melakukan it lrksana kembung
Gambaran umum

Kembung (metcorism, tympanitics) inlah suaty simiom/gejala yang menunjukkan adanya
udara ataw pag dalan rongga abdamen atau usus. Distensi abdomen adalah kesan secara
ingpeksi adanya abdomen lebil hesar dari vkuran binss pada anak. Distensi abdomen mungkin
dischabkan oleh adanya masa abdomen atau oleh karena penumpukan cairan atau gas
Distensi abdomen pada bavi din anak biasanya mernpakan manifestasi suatu penyakit.istensi
dapat timbu) seeara akur mavpun kronik. Kembung (meteorismus) adalah pembesaran
abdomen terjadi karena usus-terisi udara, abdopien akan timpanik (kembung), tidak teraba
masa dan tidak ada pelombang eairan,

Adanya akumulasi gas/udara yang berlebihan sering menjadi keluhan pasien, Prevalensi
keluhan yang berhubungan dengan akumulasi gas dalam usus pada anak tdak diketahui, sedang
pada populasi dewasa sceara umum  dilaporkan sebanyak 10%-30%. Beberapa gejala yang
berhubungan adanya akumulasi gas dan bebeberapa penyakit denpan gejala yang berhubungan
adanya gas dalam usus seperti ervetation, kentwt, bloating, distensi abdomen dan nyeri
abdomen perlu dieksplorasi, Penggunaaan i pernapasan dapal dilakukan untuk menilai
penyebab gejala tersebut. Kolik pada bayi (kolik infantil) sering sebapai akibat akumulagi gas
dalam usus, sehingga dokter harvs memaham| mekanisme pembentukan pas dalam usus dan
metode pengukuran gas dalam usus secar langsung supaya dapat lebih mudal mengambil
keputusan yang rasional dalam merawat dan pemberian obat vang dirckomendasikan untuk
penderita dengan keluhan wrsebur,
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Fatomelkamisme tevjadinyg kembung. berasal dari pembentiukan gas dalam usus dapat
disehabkan karena beberapa hal: menelan udara (aerofagi, interaksi dari asam lambung dengan
sekresi alkalin atau makanan, difusi pas vang berasal dari aliran darah ke Jumen usus, hasil
fermentasi bakteri serta akibat gangguan pengehiaran gas melalui: mulut (eructation) stau anus
(flazuy). sebagal Konsums: mukosa atan bakteria, melalwi difust dard lumen usus ke sirkulasi
dacah. Sindroma klinik yang dibubungkan denpan adanya pas dalam usus dapal terjadi karena
acvofagi yang herlebihan, wwhink pemberian minum/makan yang buruk, dan minuman yang
banyak mengandung karbonat. Acrofagi dapat juga karena sindroma gas-bloat, sindroma splenic
Mexure, pseudoobstirukst uses. Acrofagi juga dapat karena proses fermentasi tanpa penyakit usus
hadus, misalnya pemasukan sorbitol, fruklosa and diet serat dengan akibat malabsorbsi
karbohidrat pada usus halus, defisiensi disakaridase (laklase, sukrase-isomaltase, glucoamilase
dan trehelase), malabsorbsi monosakarid (glukese & galaktose), dan bakteria tumbuh lampau.
Fermentasi bakieri karena metabolisme anaerob yang ditakukan oleh bakteri dalam melakukan
fermentast karbohidrat dan protein, Masil akhir fermentasi yang utama adalah hidrogen, CO, dan
asam Jemak rantai pendek volatl seperti asam asetat, asam butirat dan asam propionat. Sebagian
besar substrat ving hertangpung jawab untuk difermentasi adalah karbohidrat, Hasil fermentasi
berupa gas per unit lebih banyak karbohidrat dibanding protein. Hasil Fermentasi tersebut
memisuki usus besar, Jumlah dan bentuk karbohidrat yang menentukan kuantitas pembentukan
gas. Fermentasi karbohidrat yang tidak tercerna pada usus halus akan mengarall terjadinya
malabsorbsi karbohidrat, hal ini juga terjadi keadaan bakteri tumbuh Jampau dalam usus haltus,
Keadaan ini sering dijumpai pada bayl yang menderita diare karena iniolerasi lakiosa. Pada
sindroma intoleransi Taktosa terjadt diare cair yang sering, bau asam disertai muntah, perat
kembing, diare disertai fatuy serta erjadinya eksoriasi disckitar anus.

Akumulust gas yang berlebiban dalam lumen usus akan  menimbulkan berbagai gejala;
ernciation, kembung, forborygmd, Tatas, dan nyeri perut, Gejala-gejala ini dapat berupa keluhan
nnpgal atou berhubungan dengan keluhan tambahan yang berasal dari dalam atau luar usus.
Sering penderna (hayt, anak dan dewasa) atau orang tuanya mengeluh seperti di atas dengan
Jumlal gas usus yang normal, Kebanyakan orang tua berharap anaknya yang mengalami
kembung/ peningkatan gas dalam usus  dapat flaruy. Selain itu mengeluh bila terjadi refleks
gastrokolik (misalnya imbul pas setiap kali makan). Adanya gas yang berlebih dalam usus dapat
menyebabkan anak rewell Anak yang sering menangis akan menghirup udara vang berlebih
sehingga menyebabkan  peningkatan gas dalam usus dan flatus. Nyeni perut hilang atau
berkurang setetah flatus, Deskripst ini mivip pada penderita yang lebih besar dengan sindroma
usus aritabel. Ada hipotesis yang menyatakan bahwa nyeri abdomen fungsional dihubungkan
dengan perubahan motilitas usus atau mungkin sensitivitas usus yang mengakibatkan ketidak
nyamanan perut meskipun jumlah pas usus normal. Penyakit atau kelainan yang menyebabkan
kembung (meteorismus) karena pengumpulan gas yang berlebihan pada anak dapat disebabkan
karena sebab yang telah disebutkan di atas (label 1), Sebab-sebab proses di dalam usus
(intestinal) lain seperti konstipasi dan fecal impaction,

Beberapa penyakitvkelainan tersering yang menyebabkan distensi abdomen spesifik yang
disertai obstruksi usus pada anak umuor di bawah 2 tahun adalah hernia inguinalis inkarserata,
malrotasi dengan volvulus, intususepsi, penyakit Mirsephrung (megacolon congenital) dan
Lyphus alxdominalis, Penyakit/kelainan yang tersering menyebabkan kembung pada anak umur
lebih dari 2 tahun adalah hernia inkarserata, abses apendisitis, dan divertikulum Meckel; yang,
mengalami rotast. Penyebab di luar usus abdomen pada masa bayi dapat juga karena
hidronefrosis, neuroblastoma, wmer Wilms, dan hepatoma. Bila hal tersebut terdapat pada anak



vang fubih besar, kebanyakan berbubungan dengan adanya limfoma dan kista ovarium. Pada bayi
ving menderita diare karena intolerasi lakiosa sering disertai dengan gejala kembung dan buang
air besae yung disertai kestut, gangguan clektrolit (hipokalemi), akibat kehilangan elekirolit
Fahium pada muntal yang terlalu sering atau pada diare cair. -

Magnosis didapatkan dari anamnesis sangal penting  terutama ditwjukan  terhadap
acrofagh yang berlebihan yang telab discbutkan sebelumnya. Juga adanya pembesaran
abdomen yang disertai dengan obstruksi usus, perlu ditanyakan ada tidaknya rasa nyeri, muntah
(wirnanyn - kehijauan/tidak) - disertal munah tinja (adanya  tanda-tanda  akut abdomen).
Pemeriksaan bising usus apakah masih (erdengar jelas. Pemeriksaan laboratorium  kadar
clektrolit Ralinm serum yang dapat dikonfirmasikan dengan pemeriksaan elektrokardiograh
adanya gambaran hipokatemi, Peran pencitraan sangat penting pada pembesaran abdomen,
pemibuatan gambar abdomen tga posisi yaitu supinasi, tegak dan dekubitus dengan kontras
{bartum meal) atau tanpa kontras (foto polos). Pencitraan ini sering sebagal kunel diagnosis. Bila
ada usus melebar gambaran pencitraan dapat diidentifikasi sesuai dengan gambaran ileus non
abirikst Karena proses ckslra intestinal atau karena obstruksi mekanis. Bila usus melebar akan
tampuk catran bebas terutama pada postsi tertentu atau ada masa terlokalisir satu atau lebih.
Pemeriksaan USG atau CToscan dapat menentukan apakah ada masa padat atau Kistik atauw canr
(asites) dan menentukan lokast lesi vang penting untuk melengkapi diagnosis,

‘ Tata Taksana berupa konsuitasi dan naschat terutama untuk kembung vang bersifat
fongsional. Sanpat penting untuk menetapkan kembunp karena kelainan bedah atau non bedah
ataupun kelaman di usag awau dicluar usus untuk merencanakan tindakan selanjutnya, Bila
kembung, teylafu besar perlu dilakukan dekompresi dengan pipa nasopasteik atau pipa anus.
Pertimbangkan pemberian simetikon, prokinetik, antasid, suplementasi kalivm, preparat enzim
aw probiotik sesuan dengan indikast ataupun mengobati penyakit yang mendasarinya,

Conioh kasus
STUDI KASUDS: KEMBUNG

Arahan

Baca dan lakukan analisis terhadap studi kasus secarn perorangan. Bila yang lain dalam
kelompok: sudah selesal membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus. Gunakan fangkah dalam
pengambilan keputusan klinik pada sast memberikan jawaban, Kelompok yang lain dalam
ruangan bekorja denpan kasus yang sama atan serupa. Setelah semun kefompol selesai,
dilakukan diskusi tentang studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing
kelompok.

Studi kasus (Kembung karena diare)

seorang anak laki-laki umur 7 bulan, datang dengan diare cair sclama 2 hari, 6-8 x/ hari,
nyemprot, disertai muntah 3 x / hari, demam tidak tinggi, perut kembung, Keadaan anak tampak
lemah, menolak pemberian minuny makan.

Penilaian
Lo Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak terschut 7

Diagnosis ( identifikasi masalah dan kebutuhan J
a. Deteksi kepawatan © kesadaran, pernapasan, dan sirkulasi
b, Deteksi ganpguan metabolik



Hasil penitaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah @

Kesadaran somnolen, suhu 38 °C, napas cepat dan dalam, nadi cepat, isi dan tegangan kel
sampal tak weraba, abdomen membuneit, ngnl\ tegang, perkusi tmpani, trgor jelek, tnja cair bau
asam, kubitsekitar anus kemerahan,

2o Berdasarkan pada temuan yang ada, apakaly diagnosis anak tersebut?
Jowahan: Diare car akut dehidrasi berat dengan kembung

Perencanaan dan intervensi
3. Berdasarkan diagnosis tersebut apakah tatalaksana pada pasien ini ?

» Pemeriksaan kadar pula darah, analisis gas darah, elektralit, dan BEKG
A, atasi dehidras
b, afasi gangguan metabolik dan elektrolit
¢, atasi hipoksta
« [Dckompresi abdomen @ pemasangan NGT dan corong dubur
o Periksa tinja:konststens:, pl, tes reduksi ( Clini Test atau tes Benedict )
«  Bila diperfukan pemeriksaan elektrolit kalium serumn.

A, Berdasarkan diagnosis, lakukan tatalaksana vang sesuai.
Jowaban,
»  Dekompresi denpan pipa anus masil dapat dilakukan selama masih kembung,
«  Pemberian oralit new formula dan zine
e Pembenan diet ASE dilajutkan dan pemberian susu formula rendah 7 bebas Taktosa,
sepera setelah anak mau minum.

Penilaian ulang

5. Apakah yang barus dipantau untuk penatalaksanaan lebih lanjut?

Jiwvaban:

Bita kegawatan telah diatasi lakukan ohservasi keadaan umum, dan penyuluhan kepada orang tua
tentang patomekanisioe kembung serta kemungkinan lerjadiya komptikasi dan usaha untuk
mencegah aganya fakeor risiko.

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait denpan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana kembung vang telah disebutkan di atas yaitu -
Meadefinisikan kembung dan menjelaskan patomekanisme kembung

Mendiagnosis kembung dengan berbagai penyebab kembung,

Menatalaksana pasien kembung dengan berbagai penyebab kembung

Memberikan penyuluhan upaya pencegahan penyebab kembung yang paling sering pada

Baye dan anak keeil,

B S
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Evaluasi

Pada awal pertemuan dilaksanakan penilatan awal kompetensi kognitf dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untik menifai sejauh muana peserta didik telah mengenali maten atau
topik yang akan diajarkan.

Materl esensial diberikan melalut kulinh ekl dan smadl growy discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kopnitil duri setiap peserta selanm proses pembelajaran
perlangsung,

Membahas instrumen pembelajaran keterampilan (hompetensi psikomotor) dan mengenalkap
penuntun belajar, Dilakukan demonstragi tentang berbagai prosedur dan perasat untuk
menatalaksana kembung, Peserta akan mempelajart prosedur klinik bersama kelompoknya
(Peer-ussisted Learning) sckalipus saling menilai tahapan akuisisi dan kompetensi prosedur
tersebul pada model anatomi,

Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompak dan himbingan pengajar/instruktur, batk
dalam aspek kognitif, psikomotor manpun afekif, Seielah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah  yang tertera dalam
penuntun belajar dalam benwik “role play™ ditkut denpan penilaian mandin atau oleh sesama
peserta didik (mengpunakan penuntun belajar)

Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta uniuk
melaksanakan penatalaksanaan kembung melalui 3 tahapan:

. Observasi prosedur yang dilakukan oleh instrokonr

2. Menjadi asisten instruktur

3. Melaksanakan mandiri di bawah pengaswvasan langsung darn instrakn

Peserta didik dinyatakan kempeten antuk melaksanakan prosedur tatalaksana kembung
apabila instruktur telaly melakukan penilaian kinerja deopgan menggunakan Daltar Tihk
Pentlaian Kinerja dan dinilar memuaskan

Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran

¢ Ujtan QSCE (K, 2,A) ditukukan pada tahapan akhic pembelajaran oleh kolegium

o Ujjan akhir stase, sctap divigi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

Kuesioner awal

instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

1.

Pada bayi umur 2 bulan yang masth minum ASJ dan susu formula dengan menggunakan
botol dengan perut membuncit selama 1 hari harus didiagnosa kembungp, B/5. fawaban 3.
Tujuan 1

Diagnosis pasti kembung adalab berdasarkan pemeriksaan imaging ( radiologi/ USCr) . B/S.
Jawaban B. Tujuan ]

Pengobatan kembung hanya berdasarkan pemberian obat untuk mengurangi akumutasi gas
dalam usus { simetikon ). B/8, Jawaban 5. Tujuan 2
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*  HKuesioner tengah

MCQ:
I Patomekanisme kembung
a. Rarena acrolagi vang berlebihun, fermenis hakteri, gangonan motlice,

b, Tidak dapat diselalbkan pangean monlice
¢. Paling sering discbablan hipokalen
d. Makan / minum rerlaby banyak mengandung lemink.
2. Manifestasi klinis;
a. Tergantung volume dan komposisi gay
b. Eructation, kentut, bloating, distensi abdomen dan nyery abdomen sering dijumpai
¢. 3elalu terdapat terdapat gangguan motilits
d. Suatu keadaan kedaruratan
- Diagnosis banding
a. Distensi abdomen kareny masa padat
b Distensi abdomen Karena akumulasi cairn
¢ Distensi abdomen karena akumulsi TS
d. Distensi karena masa padat dan cair,
- Pengobatan kembuny,
i. Hanya denpan obat anti kembung ( simetikon )
b. Mengurangi intake peroral,
¢ Konsultasi /maschat bila perlu pemberinn medikamanetosa
L Tlarus menghindari dict yarg mengandung lemak.
> Tatakaksana kembung,
a. Memberi naselat tehnik pemberian minum.
b, Pemberian prokinenik,
¢. Pemberian prokinetik, antasid, simetikon
. Pemberian nasehat, obat-obatan disesuatkan dengan indikasi dan hasil pemeriksaan
6. Pembedahan harus dilakukan pada:
a.settap kembung vang teralu besar
b, Settap kembung pada Hirschproung .
¢, Setap kembung dengan ileus,
d. Setiap penderita kembuny dengan konstipasi
7. Upaya pencegakan:
a. Dengan konsultasi/ nasehat tehnik dan menentukan macam dict
b. Pemberian diet non karbohidrat
¢ Tidak boleh minum dengan menggunakan botol/dot pada bayi.
d. Bayi tidur dengan posisi nuring

]

E N

Jawaban
1A 5D
2B 6. C
3.0 7. A
4.(

1
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b0 Kolestasis

Waktu

Pencapaian kompetens

Sesi di dalam kelas 2 X 50 menit (classroom session)
Sesi dengan fasilitasi Pembimbing 06 X 50 menit (coaching session)

Sesi praktik dan pencapaian kompetensi: 4 minggu (facilitation and assessment)*
* Satuan waktu ini merupakan perkiraan untuk mencapai kompetens dengan catatan bahwa
pelaksanaan modul dapat dilakukan bersamaan dengan modul lain secara komprehensif.

Tujuan umum

Setelah mengikuti modul ini peserta didik dipersiapkan untuk mempunyai keterampilan di
dalam mengelola bayi dengan kolestasis melalui pembelajaran pengalaman klinis, aengan
didahului - serangkaian kegiatan berupa pre-assesment, diskusi, role play, dan berbagai
penelusuran sumber pengetahuan. '

Tujuan khusus

Setelah mengikuti modul ini peserta didik aian memiliki kemampuan untuk:
I Melakukan deteksi dini kolestasis pada bayi dan komplikasinya
2. Membedakan kolestasis intra dan ekstra hepatal, serta menegakkan diagnosis penyebabnya

3. Menatalaksana bayi dengan kolestasis beserta komplikasinya
Strategi pembelajaran
Tujuan 1. Melakukan deteksi dini kolestasis pada bayi dan komplikasinya

Untuk mencapai tujuan ini maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
e Interactive lecture

e Small group discussion.

e Peer assisted learning (PAL).

e Bedside teaching.

e Computer-assisted Learning.

Must to know key points:

¢ Kondisi yang terkait dengan kolestasis pada bayi

* Mengetahui patogenesis, etiologi, gejala klinis, dan komplikasi kolestasis pada bayi
* Mengetahui pentingnya deteksi dini kolestasis pada bayi

‘Tujuan 2. Membedakan kolestasis intra dan ekstra hepatal, serta menegakkan diagnosis
penyebabnya



Untuk mencapai tujuan ing maka dipilih metode penhelajaran berikut ini.
o [nteractive lecture

o Jowrnal reading and review

o Video dan CAL,

o Dedside teaching.

e Studi Kasus dan Clave Finding

Must to know key pointy
*  Mengetahui prosedur disgnostik membedakan kolestasis intra dan ckstra hepatal
*  Mengetahul prosedur diagnostik etiologis kolestasis pada bayi

Tujuan 3. Menatalaksana bay) dengan kolestasis heserta komplikaginya

Untuk mencapai tujuan int maka dipilih metode pembelajaran berikut ini:
» luteractive lecture

»  Praktik pada model anatomi dan Penuntun Belajar.

o Studi Kasus dan Case Findings.

o Demo and Coaching

= Praktik pada pasien,

Must to know key points:
*  Prosedur perawalan suportif
o Terapt medikamentesa

= Tatalaksana komplikasi gangguan fungsi hati
» Tatalaksana kerusakan fanjut hati / gagal hati

Persiapan Sesi

+  Materi presentasi dalam program power poing,
Kolestasis pada bayi
Slide

el

Pendahuluan
Eprdemiologi
Patogenesis

Manifestasi klinis
Pemeriksaan penunang
Komplikasi

e N Y L LR

: Pengobatarn

: Prognosis
9 Pencegahan / promotf
10: Kesimpulan

¢  Kasus ; Kolestasis pada bayi
*  Sarana dan Alat Banw Latih ;
o Penuntun belajar (learning guide) terlampir

b2



o Tempat helajar (fraining setting): poliklinik, IGD, raang rawat, ruang tindakan,
ruang penunjang diagnostuk.

Kepustakaan
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Kompetensi
Melakukan deteksi dini dan tatalaksana kolestasis pada bayi
Gambaran umum

Kolestasis adalah hambatan aliran empedu yang menyebabkan terganggunyi sekresi
berbagai substanst yany seharusnya dieksresikan ke duodenum, sehingga bahan-bahan tersebut
tertahan di dalam hati dan menimbulkan kerusakan hepatosit. Secara klinis bayi terlihat kuning
dan parameter yanp, paling banyak serta peaktis untuk digunakan adalah kadar bilirubin dirck
yaitu kadar bilirubin divel serum @ = 1,5 mp/dl ataw 159, dari hilirubin total yang meningkat,
Bila terjadi gangguan alivan bilirubin baik pada saluran intra maupun ekstra hepatal berakibat
meningkatnya bilirbin yang terkonjugasi dalam darah yang menimbulkan perabahan urin yang
menjadi Jebih tua dan adak ada/sedikit bilirubin yang masuk dalam usus sehingpa warna feses
menjadi pueat seperti dempul, Hambatan saluran empedu juga menyebabkan rembesan cairan
empedu dalam jarinpan hati yang  dapat merusale sel-sel hepatosit yang akbimya dapat
menyebabkan terjadinya sirosis bilier.

Kolestasis sccarn kiinis dibedakan atas kolestasis intrahepatik dan ekstrabepatik.
Menghadapi bayi denpan kolestasis, yang pertama kali perlu disingkirkan adalah kemungkinan
atresia bilier. Insidens atresia bilier adalah 1: 10.000-15.000 kelahivan hidup. Salah satu faktor
yang menentukan prognosis atresia bilier adalah usia saat operasi portoenterostomi dilakukan.
Bila operasi diJakukan sebelum usia 8 minggu angka bebas ikterus dapal mencapai 80%. Bila
dioperasi setetah usia 12 minggn angka bebas ikterus menurun menjadi schitar 20% karena
umumnya sudah terjadi sirosis bilier yang irreversible.

Ikterus yang melanjut lebih dari 14 hari atan ikierus yang disertai perubahan urin yang
menjadi lebih tua atau feses yang berwarna pucat atau dempul perly pemeriksaan lebih lanjut
dan perlu disingkirkan kemungkinan kolestasis (hiperbilirubinemia terkonjugasi). Bila
kolestasis, perdu evaluasi lebih lanjut untuk mendeteksi atresia bilier sedini mungkin serta untuk
mengetahui etiolog lainnya. 4

Diapnosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis berupa ikterus, warna urin yang kuning
yelap seperti teh, serla warna tinja yang pucat seperti dempul, dengan atau tanpa hepatomegali.
Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan peningkatan kadar bilirubin direk serum, bilirubin
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urin (+), serta sterkobilin feses (-). Gambaran klinis dan laboratoris dapat secara kasar
membantu membedakannya, namun secara pasti dapat diketahui dengan pemeriksaan
kolangiografi intaoperatif. Perlu pemeriksaan lebih lanjut untuk menegakkan diagnosis
etiologis.

Pengobatan kolestasis meliputi pengobatan suportif, medikamentosa, dan bedah. Terapi
bedah berupa portoenterostomi biasanya dilakukan pada kolestasis ekstrahepatal, misalnya
atresia bilier. Sedangkan terapi medikamentosa umumnya untuk kolestasis intrahepatik yang
dapat diketahui penyebabnya. Selain pemantauan keberhasilan terapi, penting juga untuk
memantau tumbuh kembang anak.

Prognosis tergantung deteksi dini dan penyebabnya, semakin dini ditemukan dan
dilakukan tatalaksana maka prognosisnya jauh lebih baik. Untuk kasus kolestasis secara umum
yang tidak menunjukkan perbaikan pada usia 1 bulan atau bayi telah berusia 1 bulan saat
pertama kali datang perlu dirujuk ke konsultan gastrohepatologi.

Contoh kasus
STUDI KASUS: KOLESTASIS PADA BAY!

Arahan
Baca dan lakukan analisa terhadap studi kasus secara perorangan. Bila yang lain dalam

kelompok sudah selesai membaca, jawab pertanyaan dari studi kasus. Gunakan langkah dalam
pengambilan keputusan klinik pada saat memberikan jawaban. Kelompok yang lain dalam
ruangan bekerja dengan kasus yang sama atau serupa. Setelah semua kelompok selesai,
dilakukan diskusi tentang studi kasus dan jawaban yang dikerjakan oleh masing-masing
kelompok.

Studi kasus (Kolestasis pada bayi) ’
Seorang bayi laki-laki berusia 4 bulan mengalami kuning pada seluruh tubuh dan berak pucat
seperti dempul. Kuning terlihat sejak bayi berusia 1 bulan dan satu bulan terakhir tampa_k: perut

bayi semakin besar. ,

Penilaian :
1. Apa yang anda harus segera lakukan untuk menilai keadaan anak tersebut dan mengapa?

Diagnosis (identifikasi masalah/kebutuhan)
a. Deteksi gejala klinis
b. Deteksi adanya komplikasi

Hasil penilaian yang ditemukan pada keadaan tersebut adalah :

e Kuning sejak umur 1 bulan, feses pucat seperti dempul, kencing seperti teh, ikterus (deep
Jaundice), sedikit anemis, hepatomegali, asites, udem skrotum dan tungkai

2. Berdasarkan pada temuan yang ada, apakah diagnosis anak tersebut?

Jawaban: kolestasis dengan komplikasi

Pelayanan (perencanaan dan intervensi)
3. Berdasarkan ada masalah/kebutuhan (diagnosis), apakah rencana penatalaksanaan pada

pasien ini ?



Jawaban:
* Pemeriksaan darah lengkap, urin lengkap, tes fungsi hati, dlbumm serum, faal koagulasi
a) Koreksi hipoalbumin
b) Atasi bila ada infeksi
¢) Atasi bila ada gangguan faal koagulasi
* Berikan transfusi albumin dan diuretika untuk mengurangi asites
Lakukan tahapan pemeriksaan untuk menentukan kolestasis intra atau ekstra hepatal
a) USG abdomen Doppler berwarna
b) Tes aspirasi cairan duodenum
Usulkan kolangiografi intraoperatif untuk memastikan kemungkinan suatu kolestasis
ekstrahepatal
Lakukan pemeriksaan serologis TORCH bila curiga suatu kolestasis intrahepatal karena
hepatitis neonatal

4. Berdasarkan diagnosis, lakukan tatalaksana yang sesuai.

» Terapi suportif

e Terapi operasi untuk kolestasis ekstrahepatik (atresia bilier)
8 Terapi medikamentosa untuk kolestasis intrahepatik yang dapat diketahui penyebabnya
i
‘Penilaian ulang
5. Apakah yang harus dipantau untuk penatalaksanaan lebih lanjut?
Jawaban:
Terapi
Pemantauan terapi dilihat dari progresivitas kondisi klinis seperti keadaan ikterus (berkurang,
tetap, semakin kuning), besarnya hati, limpa, asites, vena kolateral. Pemantauan laboratories
seperti kadar bilirubin direk dan indirek, ALT, AST, GGT, albumin, tes koagulasi.
Pemantauan pencitraan kadang-kadang diperlukan untuk menilai perbaikan atau perburukan.
Tumbuh Kembang
Pertumbuhan pasien dengan kolestasis intrahepatik menunjukkan perlambatan sejak awal. Pada
pasien dengan kolestasis ekstrahepatik umumnya akan bertumbuh dengan baik pada awalnya
tetapi kemudian akan mengalami gangguan pertumbuhan sesuai dengan berlanjutnya penyakit,
Pasien dengan kolestasis perlu dipantau pertumbuhannya dengan membuat kurva pertumbuhan
berat badan dan tinggi badan bayi/anak

Tujuan pembelajaran

Proses, materi dan metoda pembelajaran yang telah disiapkan bertujuan untuk alih pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku yang terkait dengan pencapaian kompetensi dan keterampilan yang
diperlukan dalam mengenali dan menatalaksana kolestasis pada bayi yang telah disebutkan di
atas yaitu :

1. Melakukan deteksi dini kolestasis pada bayi dan komplikasinya

2. Membedakan kolestasis intra dan ekstra hepatal, serta menegakkan diagnosis penyebabnya
3. Menatalaksana bayi dengan kolestasis beserta komplikasinya



Evaluasi

[ ]

Pada awal pertemuan dilaksanakan penilaian awal kompetensi kognitif dengan kuesioner 2
pilihan yang bertujuan untuk menilai sejauh mana peserta didik telah mengenali materi atau
topik yang akan diajarkan.

Materi esensial diberikan melalui kuliah interaktil’ dan small group discussion dimana
pengajar akan melakukan evaluasi kognitif dari sctiap peserta selama proses pembelajaran
berlangsung. _

Membahas instrumen pembelajaran  keferampilan  (kompetensi psikomotor) dan
mengenalkan penuntun belajar. Dilakukan demonstrasi tentang berbagai prosedur dan
perasat untuk menatalaksana kolestasis pada bayi. Peserta akan mempelajari prosedur klinik
bersama kelompoknya (Peer-assisted Learning) sekaligus saling menilai tahapan akuisisi
dan kompetensi prosedur tersebut pada model anatomi.

Peserta didik belajar mandiri, bersama kelompok dan bimbingan pengajar/instruktur, baik
dalam aspek kognitif, psikomotor maupun afektif. Setelah tahap akuisisi keterampilan maka
peserta didik diwajibkan untuk mengaplikasikan langkah-langkah yang tertera dalam
penuntun belajar dalam bentuk “role play” diikuti dengan penilaian mandiri atau oleh
sesama peserta didik (menggunakan penuntun belajar)

Setelah mencapai tingkatan kompeten pada model maka peserta didik akan diminta untuk
melaksanakan penatalaksanaan kolestasis pada bayi melalui 3 tahapan:

1. Observasi prosedur yang dilakukan oleh instruktur

2. Menjadi asisten instruktur :

3. Melaksanakan mandiri di bawah pengawasan langsung dari instruktur

Peserta didik dinyatakan kompeten untuk melaksanakan prosedur tatalaksana kolestasis
pada bayi apabila instruktur telah melakukan penilaian kinerja dengan menggunakan Daftar
Tilik Penilaian Kinerja dan dinilai memuaskan

Penilaian kompetensi pada akhir proses pembelajaran :

o Ujian OSCE (K,P,A) dilakukan pada tahapan akhir pembelajaran oleh kolegium

o Ujian akhir stase, setiap divisi/ unit kerja di sentra pendidikan

Instrumen penilaian

» Kuesioner awal
Instruksi: Pilih B bila pernyataan Benar dan S bila pernyataan Salah

13

2

3.

Pada anak usia 1 bulan dengan kuning harus dipikirkan kolestasis pada bayi. B/S Jawaban 3
Tujuan |

Diagnosis pasti kolestasis pada bayi ditegakkan dengan kolangiografi intraoperatif. B/S
Jawaban B. Tujuan 1 ‘

Pengobatan kolestasis pada bayi hanya dengan operasi. B/S Jawaban S. Tujuan 2

+ Kuesioner tengah

1

MCQ:

Hal-hal penting yang terjadi pada kolestasis adalah :
a. gangguan aliran empedu ke usus
penumpukan empedu dalam darah

b.
‘c. kerusakan jaringan hati akibat penumpukan komponen empedu
d

Keradangan saluran empedu

P



Penyebab kolestasis ekstrahepatal terbanyak pada bayi adalah :
a. Infeksi virus

b, Bakteri

c. Kelainan metabolik

d. Atresia bilier

Penyebab etiologi kolestasis intrahepatal adalah :
a. infeksi

h. kelainan genetic

¢, kelainan metabolic

d. penyakit hemolitik

e. neonatal hepatitis idiopatik

Gejala klinis dari kolestasis adalah :

a. ikterus
b. patal
¢. xanthoma

d. perdarahan

Pada tahap awal, pemeriksaan laboratorium untuk kolestasis adalah :
hapusan darah tepi

b. bilirubin urine

c. stercobilin tinja

d. tes fungsi hati

Tahap lanjut pemeriksaan yang diperlukan adalah :

a. Aspirasi tes duodenum

h. USG

c. Scintigrafi

d. Biopsy hati

Penatalaksanaan kolestasis akibat atresia bilier adalah :
a. medikamentosa

b. bedah

c. transplantasi

d. antivirus

Pemberian medikamentose meliputi:

a. Kolesteramin

]

b. UDCA

¢. Phenobarbital
d. Vitamin B dan C

Jawaban:

1. A 5.B

2. D 6. A

3. E 7.B

4. A 8§.B
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PENUNTUN BELAJAR (Learning Guide)

Lakukan ;5%:nilaian kinerja pada setiap langkah / tugas dengan menggunakan skala penilaian di
bawah ini:

1 Perlu Langkah atau tugas tidak dikerjakan secara benar, atau dalam urutan
perbaikan yang salah (bila diperlukan) atau diabaikan

2 Cukup Langkah atau tugas dikerjakan secara benar, dalam urutan yang benar
(bila diperlukan), tetapi belum dikerjakan secara lancar

3 Baik Langkah atau tugas dikerjakan secara efisien dan dikerjakan dalam
urutan yang benar (bila diperlukan)

Nama peserta didik Tanggal

Nama pasien No Rekam Medis

1. | ANAMNESIS

.| Sapa keluarga penderita, perkenalkan diri, jelaskan maksud anda.
2. | Tanyakan keluhan utama (biasanya kuning)

Kapan penderita mulai dhadarl mengalami gejala kuning? Apakah
sejak baru lahir?

Apakah oejala kuning pernah dialami sebelumnya?

Apakah gejala kuning tersebut disertai keluhan lain? panas? mual-
muntah? perdarahan?

Bila disertai mual-muntah, sejak kapan dialami?

Bila disertai keluhan panas, sejak kapan mulai dialami?

Bila disertai keluhan perdarahan, di mana? ada trauma
sebelumnya? adakah kelainan darah bawaan?

3. | Apakah penderita sebelumnya mengalami gejala lain, seperti:
gatal-gatal, malaise, mialgia, diare, kejang?

4. | Apakah gejala kuning langsung berkembang cepat? sejak kapan?

5. | Apakah disertai pembesaran dan atau nyeri perut?

6. | Bagaimana bentuk dan warna kotoran ? pucat? adakah perdarahan?
7

8

. | Bagaimana b.a.k? jumlah? warna: seperti air teh?

. | Apakah disertai dengan anoreksia?

9. | Bagaimana status imunisasi penderita?

10. | Apakah ada riwayat penyakit liver atau kuning pada keluarga?

11. | Adakah kontak dengan penderita sakit kuning 7

12. | Resiko paparan virus hepatitis: transfusi darah? operasi? yang lain?
13. | Adakah riwayat kontak dengan obat atau bahan yang toksik?

14. | Riwayat keluarga: riwayat kuning, tumor hati, hepatitis B, hepatitis
C, hemokromatosis, perkawinan antar keluarga?




