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Symposium V: Endocrine & Metabolic Disorders

Symposium Vi: Nephrology & Degenerative Dis-
eases

Jam Topik
08.00— | Opening Remarks: Committee
08.05
08.05 - Plenary Session: BPIS, Clinicians, and Patients: Strange Bedfellows?:
09.00 Moderator: dr. Hendry Palandeng, DK, MSc
Major Issues of Patients Management and Healthcare Provider’s Rights in JKN Era: BPIS' Point of View:
" ' North Sulawesi Regional Division Director of BPIS Kesehatan
Major Issues of Patients Management and Healthcare Provider's Rights in JKN Era: Physician’s Point of
: View: Head of Medical Committee of Kandou Hospital
Major Issues of Patients Management and Healthcare Provider's Rights in JKN Era: Government’s Point
of View: North Sulawesi’s Head of Provincial Health Office
09.00— Coffee break
09.15
Room |  'Room Il
Symposium | : Infectious Diseases Symposium II: Pain Management
03.15— | Moderator: Dr.dr. Suryadi Tatura, SpA(K) Maderator: dr. Herlyani Khosama, Sp.S{K)
10.15 Updates in HIV Medicine: dr. Agung Nugrohao, Acute Pain Management: Dr. dr. Hermanus
Sp.PD-KPTI Lalench, Sp.An{K)
Ensefalitis Sitomegalovirus pada Pasien AIDS : dr. | Nyeri Neuropatik : dr, Theresia Runtuwene, Sp.5{K)
Arthur H.P. Mawuntu, Sp.S Penanganan Nyeri Nonfarmakologi : Dr. dr. There-
Virus Zika & Infeksi Virus Dengue : Dr. dr. Novie sia Mogi, SH, SpKFR(K)
Rampengan, MPTP, Sp.A(K), DTM&H, Care for Pain Patients in the Hospital: dr.
MCTM(TP) Wahyuddin Suleman, M.Kes, Sp.An
Rasionalitas Penggunaan Antibiotik pada Infeksi :
dr. Christy Mambo, MSc
Symposium lli: Reproductive & Urogenital Prob- | Symposium IV : Malignancies
lems ; ¥
10.15— | Moderator: Dr. dr. Junike Joice Kaeng, SpOG-K Moderator; dr. Steward Mengko, Sp. THT-KL
11.15 Diagnosis & Penanganan Masalah Obstetrik : Dr. | Peranan Ahli Patologi dalam Diagnosis dan Pe-
dr. John Wantania, 5p.0G-K nanganan Kanker : dr. Meilany Durry, 5p.PA
Management Menstrual Problems : dr. Maria Kanker pada Anak : dr. Stefanus Gunawan, Sp.A(K),
Loho, Sp.0G-K MSELMed G
Diagnosis dan Tatalaksana Prolaps Organ Panggul | Penatalaksanaan I(arsinqriha Nasofaring : dr. Arme-
Terkini: dr. Rudy Lengkong, Sp.OGK : nius Sondakh, Sp.THT-KL(K)
Evaluasi Kasus-Kasus Pra Kanker Ginekologi: dr. Kanker Kulit Terkait dengan Paparan Matahari :
Joel Laihad, Sp.OG-K Prof. dr. Pieter L. Suling, MSc, Sp.KK(K] FINSDV
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11.15— | Moderator: dr. Shirley Kawengian, M.Si Moderator: dr. Edward Jim, 5p.PD
12.15 Hipertrigliseridemia : Dr. dr. Arthur Mongan, Hypertension in CKD: Prof. D.r dr. Emma Moeis,
MSc, Sp.PK Sp.PD-KGH
Advance in Diagnosis and Management of Type 2 | Role of Surgery in Preventing Chronic Kidney
Diabetes Mpﬁifus_: Praf. Dr. dr. Karel Pandelaki, | Disease: dr. Richard Monoarfa, Sp.U
Sp.PD-KEMD Dementia & Alzheimer's Disease: Dr. dr. lunita
Thyroid & Parathyroid Disorders: dr. Yuanita Maja P.S., Sp.5(K)
Langi, Sp.PD-KEMD Antiaging: Prof. dr. Eulis Datau, Sp.PD-KAI
12.15- Lunch
12.45 g S !
Symposium Vii: Pediatry “| Symposium Vill: Cardio and Pulmonary Diseas-
es
12.45- | Maderator: Prof .dr. Max Mantik, Sp.A{K) Maderator: dr. Edmand Jim, Sp.JP, FIHA
13.45 Resusitasi Neanatus : Dr. dr. Rocky Wilar, Sp.A(K) | Deteksi Dini Penyakiﬂaniung Bawaan : Dr. dr.
Manajemen Bayi Berat Badan Lahir Rendah : Dr. Ehrling D. Kaunang, Sp.A(K) B
dr. Johny Rompis, Sp.A{K) Management of Acute Myocardial Infarction :
Penanganan Anak dengan ADHD : dr. Elfrida Dr. dr. Starry Rampengan, Sp.JP{K), FIHA
Marpaung, Sp.KFR Metabolic Risk Factor for Cardiac Disease: In-
Respiratory Diseases in Child: dr. Audrey Wahani, flammation : dr. Frans Wantania, Sp.PD
Sp.A{K) Bronchial Asthma: dr. M. C. P. Wongkar, Sp.PD
Symposium IX: Trauma & Emergency Medicine | Symposium X: Sleep and Consclousness Disor-
ders
13.45— | Moderator: dr. Denny 1. Ngantung, 5p.5 Maoderator: dr. Finny Warouw, M.Kes, 5p.S
14.45 Brain Rescucitation After Traumatic Brain Injury: | Evaluation of Unconscious Patients: dr. Corry
Dr. dr. Diana Lalenah, 5p.An, KNO Mahama, 5p.5
Trauma pada Anak : dr. Harsali F. Lampus, Seizure and Epilepsy: dr. Herlyani Khosama, Sp.S
MHSM, Sp.BA {K)
Emergency in Eye Disorder: dr. Samuel - Obstructive Sleep Apnea (OSA) : Dr. dr. Olivia
Malingkas, Sp.M A Pelealu, Sp.THT-KL
Multitrauma di RSUP Prof Kandou Manado di Psychiatric Cases Management in Primary Health
Tahun 2015 : Dr. Dr. Nico Lumintang, Sp.B-KL Center: dr. Anita Dundu, Sp.KJ
14.45— | Coffee Break ST
15.00
15.00 - | Closirig remarks
15.15 :
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DIAGNOSIS & PENANGANAN MASALAH OBSTETRIK :
TRENDING (VIRUS ZIKA DALAM KEHAMILAN) & UPDATE (PREEKLAMPSIA)

John Wantania

Divisi Felomaternal Bagian Obstetri Ginelologi FK Unsrat Manad:

VIRUS ZIKA

Virus Zika ditularkan melalui perantara gigitan nyamuk Aedes, terutama Aedes aegypti. Penyakit yang
disebabkna dinamakan sebagai Zika, Zika disease ataupun demam Zika {Zika fever). Penderita biasanya mengalami
demam, ruam kulit, konjurnghwtls, nyeri otot dan sendi, malaise, dan sakit kepala. Hingga saat ini belum ada
pengobatan ataupun vale:irras?vmg tersedia. Pencegahan terha;k dengan menghindar dari gigitan nyamuk.’

Infeksi virus Zika dapat_

curigai berdasarkan gejala dan riwayat bepergian ke daerah yang diketahui
terdapat penularan virus Zika ini. Diagnosis virus Zika hanya dapat dikenfirmasi.melalui tes laboratorium berupa
i virus Zika biasanya ringan dan tidak

RNA virus Zlka pada seseorang yang tertular {darah, urine, saliva). i Inf |
rerinfeksi m'emb.utu_hlfal_'r istirahat, cukup cairan, dan_

rnembutuhkai; enanganan khusus. Pendeﬁta yang
mendapatkarn. erapi untuk nyeri dan demam. ;
Risiko transmisi seksual oleh virus Zika dianggap rendah, tetapi transmrs.ilseksual dari pria ke wanita telah
dilaporkan. lika pasangan wanita berisiko untuk hamil, atau berencana untuk hamil, kontrasepsl yang efektif
disarankan untuk mencegah kehamilan dan disarankan menggunakan kondom bagi wisatawan laki-laki untuk
mengurangi risiko penularan, dan
« Dua puluh delapan hari setelah kembali dari daerah dengan transmisi aktif virus Zika jika belum
memiliki gejala yang sesuai dengan infeksi virus Zika.

« Enam bulan setelah pemulihan jika penyakit klinis sesuai dengan infeksi virus Zika atau infeksi virus Zika

dikonfirmasi dengan laboratorium.

Dua puluh delapan hari merupakan perkiraan masa inkubasi, 14 hari ditambah sekitar periode 14 hari
viremia. RNA virus Zika telah terdeteksi dalam air manl pada 62 hari setelah onset khas akut penyakit virus Zika
dalam kasus tunggal. Periode ‘enam bulan vang d:sarankan panggurraan kondom untuk pria yang dicurigai atau
dikonfirmasi infeksi virus Zika men;:ermmkan pendekatan kehati-hatian saat buleﬁ lebih lanjut dikumpulkan.’

UGH, kalsifikasi sereberal,

Luaran pada bayi yang terlnfek.sl dengan virus Zika, ditemukan mlmphalv.

atrofi sereberal,lesi makular ({Tabel 1).
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Gambar 1. Algoritma manajemen wanita hamil yang terinfeksi virus Zika? Tabel 1. Temuan pada Ultrasonografi dan kelainan yang ditemukan saat k -
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Secara umum, tekanan darah yang sama atau melebihi 160 mmHg untuk sistolik dan 110 mmHg untuk di-
astolik merupakan gambaran preeklampsia berat, sekalipun demikian tekanan darah tinggi yang ringan sampai
moderat (sistolik 140 - 159 mmHg atau diastalik 90-109 dalam dua kesempatan terpisah) memerlukan monitoring
& evaluasi ketat. Magnesium sulfat tetap diberikan untuk tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih tinggi untuk
mencegah kejang. Pada tekanan darah yang kurang dari 160/110 mmHg namun terdapat gejala berat lainnya,
MgS04 perlu diberikan. Hipertensi berat dapat dikonfirmasi dalam waktu yang singkat agar dapat segera diberikan
terapi.*®

Studi menunjukkan bahwa pada preeklampsia berat yang muncul awal sebaiknya terminasi tidak melehihi
37 minggu. Pemantauan kesejahteraan janin dan kondlsi lhu dlperlukan dalam keputusan terminasi lebih awal.
Pasca salin tetap peﬁu dlawas{ kemungkinan munculnva preeklampsla—eklampsia Edukasi pengenalan gejala dan
tanda preeklampsia sangat membantu ! =

Manajemen dan Terapi’ >

1. Manajemen ekspektatif dapat dlperhmbangkan pal;la kasus preeklampsaa pada usia kaehamllan 26 - 34 minggu

yang berﬂaj‘ﬂan untuk memperbaiki luaran perlnatai

2 Pemher}an kortikosteroid berguna untuk mengurangi morbiditas l:sindrnm gawat napas, perdarahan

{ntraventrlkular dan infeksi) serta mortalitas perinatal. A )

3. Pemberian magnesium sulfat pada preeklampsia berat berguna untuk ménoegah terjadinva.: .k‘.e-i.a-ng/eklampsia
atau kejang berulang. Rute administrasi magnesium sulfat yang dianjurkan adalan intravena untuk
mengurangi nyeri pada lokasi suntikan. Magnesium sulfat merupakan pilihan utama pada pasien
preeklampsia berat dibandingkan diazepam atau fenitoin, untuk mencegah terjadinya kejang/eklampsia atau
kejang berulang. Dosis awal magnesium sulfat diberikan 4 -6 gr yang diencerkan dalam 100 ml cairan IV dan
diberikan selama 15 hingga 20 menit. Dosis rumatan diberikan 1-2 gr/ jam dalam 100 ml cairan IV.

6. Antihipertensi dapat diberikan pada pada tekanan darah sistolik 2 140 mmHg atau diastolik = 90 mmHg.

7. Kortikosteroid diberikan sebelum persalinan pada pasien sindrom HELLP.

8. Kortikosteroid diberikan pada usia kehamilan 28 — 36 minggu untuk menurunkan risiko RDS dan mortalitas
janin serta neonatal, Aéﬂgpn:;lntawal waktu pembenan hfng&a persalinan 48 jam — 7 jari.

5. Pemberian ulangan kortikosteroid dapat diperﬁmbangkan, jika kortikostercid diberikan minimal 7 hari
sebelumnya. i

Indikasi urgebsi untuk terminasi kehamilan pada preekl sia
= Hipertensi berat, menetap > 24 jam

. Ecifé‘ma paru

= DIC, Trombositopenia yang memburuk
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« Disfungsi progresif / hematoma / ruptur hepar
« Eklampsia atau gejala neurologis yang progresif
« |UGR atau oligohidramnion

« Gawat janin

Tabel 2. Dosis obat yang biasa diberikan untuk terapi hipertensi dengan tekanan darah > 160/110 mmHg®

Agent Dosage Onset Peak Curation  Comments
Labetaiol Start witf 20 mg IV; repeat 2010 Smin Bmn o AR Beslavided inwomen with asthma
semg!\*qmwmmtozmmn e of eart failure. Neonatology shouid
max 350 mg (then switch fo orall be iriformad if the wornan is in labour,
: : e _umwww
Ni 51010 i o be swatiowed, Sto10min 30 min A Sfa!fsr_midbeammmel
i mmmmm_msﬂ d’mn_u_m between short-acting
min nifedipine capsuies used fo treal
severe hypertension and both the
intermediata-atting PA tablet (which
can be used for reatmen of pon-
sevgre of severe hypertension), and
he slow-release tabiets (XL) that are
used for non-severe hypertension.
Hydralazne  Startwith 5 mg V. repeat 5t -~ 5mm - 300n mmmmam
' : wmwemmmwsm R hypotension.
O mghs IV, 1o amarimumof
20 mg IV {or 38 mg INy

14 infravenoss, N inframuscular; PA: grolonged acion, ¥L: siow release:

Rekomendasi Tambahan : 2P

« Pemberian kalsium dapat diberikan terutama pada wanita yang memiliki risiko tinggi preeklampsia dan rendah
asupan kalsium, untuk mencegah terjadinya preeklampsia.

« Aspitin dosis 75 mg atau kurang cukup aman diberikan pada kelompok risiko tinggi untuk menurunkan risiko
preekiampsia baik sebagai pencegahan primer atau sekunder

« Waktu terminasi yang disarankan pada wanita derj_gan preeklampsia tanpa gambaran berat adalah 37-38
minggu. s

» Wanita pasca salin tetap d:henkan mformast pulang tentang tentang gejaia ‘dan tanda preeklampsia.
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