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KATA PENGANTAR

limu kedokteran, termasuk limu Kesehatan Anak (IKA), adalah ilmu yang
terus berkembang seiring dengan perkembangan zaman, sehingga
pembelajaran iimu di bidang kedokteran merupakan sesuatu hal yang mutiak
dilakukan secara berkesinambungan. Dalam rangka memfasilitasi para klinisi
di bidang kesehatan untuk mengikuti perkembangan llmu Kesehatan Anak
berdasarkan bukti ilmiah terkini sebagai landasan evidernce-based medicine,
maka penyelenggaraan Pendidikan HKedokteran Berkelanjutan (PKB)
merupakan sesuatu yang penting. PKB limu Kesehatan Anak merupakan
kegiatan rutin yang diselenggarakan oleh Bagian llmu Kesehatan Anak
Universitas Sam Ratulangi, bekerja sama dengan lkatan Dokter Anak
Indenesia Cabang Sulawesi Wara (IDAI Sulut).

Dalam PKB ketiga ini, kami mengangkat tema Clinical Update on Daily
Pediatric Problems berdasarkan meningkatnya kebutuhan pengetahuan terkini
dalam upaya mencapai tumbuh kembang anak yang optimal. Beberapa topik
utama yang dibahas pada PKB ini merupakan masalah klinis yang sering
ditemukan pada pasien anak sehari-hari. Pembaharuan pengetahuan
berbasis-bukti mengenai topk-topik yarg kami sajikan sekiranya dapat

membzntu dalam penanganan pasien anak yang lebih baik.

Diharapkan dengan terselenggaranya kegistan ini, dapat meningkatkan
pergetahuan dan keterampilan para peseria, baik dokter umum maupun dokter
spesials anak, sehingoa dapat diaplikasikan dalam praktek sehari-hari.

Manado, 27 April 2019

dr. Jose M. Mandei, Sp.A(K)
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Jeanetts |, Th, Manoppa

Abdorninal Pain in Childron: Answaring Most Popular Quastions
Jeaneatie |. Ch. Manoppo
Bagian limu Kesshatan Anak FK Univarsitas Sam Ratulangl/
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado

Nyerl perul merupakan gejala yang lidak spesifk dan sering muncul
pada anak, yang biasanya berhubungan dengan penyakit lain yang dapat
sembuh sendiri seperii gastroenteritie, konstipasi, dan infeksi virus. Tanlangan
yang dihadapi oleh dokter sebagai klinisi adalah kemampuan mengidertifikasi
pasien dengan nysri perul yang kemungkinan bersifat:’

- Serus, kondisi yang berpotensi mengancam jiwa, seperti akul abdomen
yang diakibatkan oleh apendisitis atau obstruksi usus (yeng dapat
disebabkan oleh volvulus, intususepsi, ataupun adhesi), manifestasi akut
dari IBD, pankreatitis, hepatitis, myokardit's, ataupun massa intraabdominal

- Manifestasi vang tidak biasa dar beberapa penyakit yang jarang terjadi
(penyakit Hirschsprung, peritontis baktedal primer dengan sindroma
nefrotik)

- Diabetik ketoasidesis

Evaluasl anak-anek dengan nyerd perut di poli rawat jalan ataupun
instalasi gawatl darural, sejumtah 22% membutubkan Uindakan ].v&nlt;ethuhmn
ataupun terap| dengan antibictika. Berdasarkan pengalaman klinis di poli rawat
jalan, proporsi nyeri perul anak yang membuluhkan penanganan serius cukup
rendah. Saal mengevaluasi bayl dan anak dengan nyerl perut akul, terdapat
beberapa kondisi yang menysbabkan nyeri perul dan biasanya terjadi pada
usia terientu sepertl volvulus pada neonatus dan Intususepsi pada bayl dan
balita. Bayl dan enak-anak yang lebih kscll seringkall tidak dapat
mendeskripsikan dan melokalisasi gejala mereka. Pada sebaglan basar anak,
penyebab nyerl perut dapat diidentifikasi melalul anamnesis yang menyeluruh,
pemariksaan fisik, dan beberapa pemeriksaan tambahan tedentu. Tidak dapat
dihindarkan, sebagian kedll pasien kemungkinan datang pada perjalanan awal
dari penyakit (seperfi apendisitis) atau dengan tanda yang tidak khas sehingga
fidak dapat didiagnosis pasti pada awal Fﬂﬂ?ﬂﬂfﬂ;‘-ﬂﬂ. Oleh karena ftu,
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pemariksaan berulang dan pemantauan berkala marupakan kemponan panting
da'sm malakukan evaluasi dan tstalaksana anak dengan nysri perul akut.?

Neurologi Dasar Nyeri Perut

Reseptor nyer di perut tarmasuk reseptor viseral (berlokas! di permuksan
serosg, diantara mesenterikum, dan di antara dinding organ viseral berongga)
dan reseptor mukasa, Resaptor viseral akan membaerikan respons terhadap
stimulus makanis dan kimia sadangkan reseptor mukosa membarikan respans
terutama pada stimulus kimia. Nver wviseral biasanya sulit dilokalisasi
Kebanyakan nyer perut viseral pada trakius digestif terasa di tengah perut
karena persarafan yang beralan simedris bilataral Pada beberapa kandisi
sepert apandisitis, lokalisasi nyerl dapat barkembang jlka paritoneum paristal
terkana dan mengalami irflamasl. Nyerl pada organ viseral dapat juga berasal
darl sumbar vang jauh darl organ yang terkena. Nyeri yang menjalar biasanya
disebebkan kerena dermatom kulit yang berada pada level yang sama dengan
organ viseral tersebut ?

Etiologi

Nyeri perut yang mengancam jiwa mungkin berhubungan dangan tanda kiinis
yang spesifik.*

a Trauma
Cedera inlraabdomen yang mengancam jwa karmena perdarahan dari
robakan omgan padat atau kehilangan cairan, iskamia organ karena luka
pada wvaskular, dan infekel karena perforasi organ berongga. Mekanisme
yang terjadi karena tabrakan kendaraan barmotor, terjatuh, stau kekarasan
pada anak >

b Obstruksl dan iritesl perilonium — gambaran kinis ini barkaitan cengan
kondi=l intraabdomen yang membutuhkan diagnosis dan tatalaksana yang
tepat. Kondisi yang menyebabkan obstruksi dan atau peritonitis dapat
berupa:®
o Volwulus
o Necrolizing enterocolitis
o Intususeps

-_—
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Jeanatte | Ch, Manoppo

Abdominal Pain in Children: Answoring Most Popular Questions
Jeznetia |. Ch. Manoppo
Bagian llmu Kesehatan Anak FK Universitae Sam Ratulangi/
RSUF Prof. Or, RD. Kandou Manado

Nyeri perut merupakan gejala yang tidak spesiiik den sering muncul
pada anak, yang biasanya berhubungan dengan penyakit lain yang dapat
sembuh sendiri seperfi gastroenteritis, konstipasi, dan infeksi virus. Tantangan
yang dihadapi oleh dokter sebagal klinisi adalah kemampuan mengidentifikasi
pasien dengan nyeri perut yang kemungkinan bersifat:’

- Serius, kondisi yang berpotersi mengancam jiwa, saperti akut abdomen
yang diakbatkan oleh apendisilis atau obsiruksi usus (yang dapat
disababkan oleh volvulus, intususepsi, ataupun adhesi), manifestas! akut
dari IBD, pankreatifis, hepatitis, myokarditis, ataupun massa intraabdominal

- Manifestasi yang ftidak biasa darl beberapa penyakil yang larang terjadi
(penyakit Hirschsprung, peritoniis baklerial primer dengan sindroma
nefrofik)

- Diabetik ketoasidosis

Ewvzluasl anak-anak dengan nyeri perut di poli rawat jalan staupun
instalaci gawst darurat. ssjumlah 22% membutuhkan tindakan parnl::at!nhnn
ataupun terapi dengan antibiotika. Bardasarkan pangalaman dinis di pali rawat
jatan, proporsi nyeri pani anak yang mamhbutihkan pananganan sarius cukup
rendah. Saal mengevaluesi bayl dan anak dengan nyer perut akut terdapat
beberapa kondisi yang menyababkan nyerl perut dan blasanys terad| pada
usia tertentu sepertl volvulus pada neonstus dan intususepsi peda bayi dan
halita. Bayl dan anak-angk yang lebih kecil serngkali fidak dapal
mendeskripsikan dan melokalisasi gejala memka, Pada sebagian besar anak,
penyebab nyerl perut dapat didentifikasl melalul anamnesis yang menyeluruh,
perneriksaan fisik, dan beberapa pemeriksaan tambahan tertantu. Tidak dapat
dihindarkan, sebagian kecil pasien kemungkinan datang pada perjalanan awal
dari penyakit (=eparii apendisitis) atau dengan tanda yang lidak khas sehingga
tidak dapat didisgnosis pasti pada awal pemeriksaan Oleh karena itu,
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pemetiksaan berulang dar pemantauan berksla merupakan komponen penting
dalam melakukan evaluasi dan tatalaksara anak dengan nyeri parut akut.?

Meurclogi Dasar Nyeri Perut

Resaplor nyer di perut termasuk reseptor viseral (bedokasi di parmukaan
serosa, di antera mesenterikum, dan di antara dinding organ viseral berongga)
dan reseplor mukoga Reseptor vigeral akan memberikan respons terhadap
stimulus mekanis dan kimia sedangkan resaptor muknsa mambarikan respons
terutama pada stimulus kimia. Nyeri viseral bizsanya sulit dilokalisasl.
Kebanyakan nyerl perut viseml pada traktus digesiif terasa di tengah pent
karens persammfan yeng heralan simetris bilateral. Pada beharapa kondisi
sapertl apendisitis, lokalisasi nyer dapat berkembang jika peritoneum parietal
terkana dan mengalami inflamasi. Nyari pada organ viseral dapat juga berasal
dari sumber yang [suh darl organ vang terkana. Nyeii yang menjalar biasanya
disebabkan karena darmatom kullt yang berada pada level yvang sama dengan
organ viseral tersebut ?

Etloiogl

Nyerl perul yang mengancam jiwa mungkin berhubungan dengan tanda kiinis
yang spesifik.*

a. Trauma
Cederz intraabdomen yang mengancam jiwa karena perdarahan dari
rohekan oman padat atau kehilangan cairan, iskamia organ karana luka
pada vaskular, dan infeksl karena perforasi argan berongga Mekanisme
yang terjadi karana tabrakan kendaraan barmotor, teraiuh, atau kekerasan
pada anak §

b. Obstruksl dan intasi pentonium — gambaran kiinis inl berksitan dengan
kondisi intraabdomen yang membutuhkan diagnosis dan tataiaksana yang
tepal. Kondisi yang menysbabkan obstruksi dan stau peritonitis dapat
berupa:®
o Volvulus
o Neacrotizing enterocolitis

o Intususepsi

22 PKB D] SULUT
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Jeanette |, Ch. Manoppo

o Apendisitis

o Adhsasi karena riwayat pembedahanfinflamasi sebelumnya sebagal
komplikasi dari Hirschprurg disease, ulkus perforasi, dan peritonilis
bakierial primer

¢. Hemia inguinalis inkarserata merupakan penyebab ecksiraabdomen nyeri

perut yang dapal mengancam [iwa,

d. Kondisi mengancam jiwa sistemik yang berhubungan dengan nyeri perut di

antaranya adalah diabetes ketcasidosis dan hemolitik uremik sindrom

o. Pada anok perompuan postmenarch, kondiel serius nyerl perut dapat

barkaitan dengan hektus reproduksi

Kondisi umum yang berkaitan dengan nyer perut akul pada anak dapat

disebabkan oleh gastroenteritis karena virus, inleksi virus sistemik faringttis
streplokokus, pneumonia lobaris, dan infeksi saluran kemih.! Nyeri panut akut
dapat pule muncul ssbagai hasil perburukan dari kondisi kronis terentu,
Penyebab tersering dari nyer perut kronis atau berulang dapat mencakup
konstipasi, nyeri abdomen fungsional, GER, dan intoleransi karena bahan
makanan tertentu, Pada bayi berusia 1-3 bulan, kolik abdomen dapat
bermanifestas| sebagsi nyeri perut dan iritabiitas.?

Penyebab lain darni nyerl perut dapat mencakup kondisi gastrointestinal

dan non-gastrointestinal. Kondisi yang berkenaan dengan gastrointestinal
mencakup?

Inflammatory Bowel Disease (IBD: Crohn disaass dan kolllis ulserasi)
Kololitiasis

Pankraatitie

Alergi bahan makanan yang mangandung prolein (pada bayl dan neonatus)
Malabgorpsi

Abzes intrazbdominal (seperi apendisitis parforasi)

Kaolesishitis

PEB IDA SULUT 3
Manada 27 April 2018



Sedangkan penyebab non.gastrointestinal yang barkenasn dengan nyerl perut
di antaranya:®

IgA vaskulitis (Henoch-Schonfein Purpura)

Urolitiasis

Tumor ntraabdomen

Torslo ovarum
Torsio testis

Tabel 1. Penyabab wmmipmammmwa‘
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Jeanette . Ch. Manoppo

Evaluasi

Tujuan utema evaluasi anak dengan nyer perut adalah untuk mengidentifikasi
keadaan yang mengancam |wa yang membutuhkan intervensi gawat darural
Selanjutnya, penyebab nyeri perut lainnya dapat diidantifikasi melalui evaluasi
menyeluruh berdaraskan perhatian terhadap gambaran kinis dar penyakit
(seperti usia dan jenis kalamin anak, rwayat tauma, polanyeri, gejala lain yang
berkaitan dengan urutan wakiu, temuan fsis, dan studi diagrostik tettentu).”

FHEB 10A) SULUT 5
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Gambar 1. Algoriima nyer perul asut pada anek laki-laki dan perempuan sebelum
menarcha®

e EEE————— e
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Jeanette |. Ch, Manoppo

Anamnesis

Kunci anamnesis yang dapat membantu mengidentifikasi penyebab spesifik
nyeri perut berupa riwayat trauma, riwayat operasi perut sebelumnya, demam,
munizh, lokasi nyeri perut, dan pola gejala yang timbul. Riwayat ginekologis
harus ditanyakan pada anak perempuan yang telah mengalami pubertas.™

a. Trauma
Trauma pada perut (dikarenakan kecelakaan kendaraan bermotor,
tabrakan pejalen kaki, atau terjatuh) yang dapat menyebabkan cedsra
mengancam jiwa (seperti cedera organ padat atau perforasi organ
berongga). Meskipun gejala cedera perut biasanya terjadi secara langsung,
gejala dapat pula tertunda pada sebagian jenis trauma seperti nyeri bahu
kiri yang disebabkan oleh hematoma lien yang meluas secara perlahan,
gejala muntah karena obstruksi yang disebabkan oleh hematoma duodenal,
atau perforasi usus yang berhubungan dengan cedera karena sabuk

pangaman.®

b. Karaktaeristik nyeri perut
Bayi dan anak yang lebih kecil dari usia dua tahun dengan nyeri perul
biasanya tidak dapat mendeskripsikan atau melokalizasi nyeri. Orang tua
menduga anaknya mengalami sakit perut jika terdapat gefala seperti
mengangkat kedua tungkal ke arah dada atau saal anak merasa tidak
nyaman. Anzk usia prasekolah mungkin dapat mendeskripsikan nyeri dan
gejala lain, meskipun deskripsi mereka kemungkinan tidak konsisten. Di
atas usia lima tahun, anak-anak kemungkinan dapal mengkaraktarisasikan
nyari yang dialami, frekuensi, durasi, dan lokasi dari gejala yang diatami.
Diagnosis spesifik dapat barhubungan dengan karakteristik dari pola nyen
barikut *®

Apendisitis : periumbilikus, nyeri bermigrasi ke perut

kanan bawah

Ruptur apendiks {(awal), torsio ovarium  : akut, berat, dan fokal

Intususapsi : hilang timbul, kalik

Gastroenteritis : menyeluruh, samar

Hepatitis dan kolesistitis  : parut kanan atas

- ———
PEB 1DA] SULLT 27
Marada 27 April 201%




c

o Gastritis, ulkus peptikum : epigastrium

o Pankreatitis : nyeri menetap di periumbilikus dan atau
subxiphoid, seringkali menjalar ke
belakang

o Balu ginjal . nyeri pinggang yang menjalar ke |ateral

tengah atau bawah perut
r Konstipasi : hilang timbul, seringkali di sisi kiri

Anak yang meangalami iritasi peritoneum lokal (seperi pada
apendisitis lanjut), nyeri yang dialami dapat memburuk dengan pergerakan
seperti batuk, melompat, berkendara, ataupun berjalan. Sebagai
perbandingan, pasien dengan nyeri viseral akan menggeliat dengan rasa
tidak nyaman. Perbaikan nyeri setelah diawali muntah dapat terjadi pada
keadaan yang berkaitan dengan usus kecil. Nyeri yang menghilang setelah
setelah pergerakan usus mengarah pada kondisi di usus besar termasuk
konstipasi kronik di dalamnya.®

Gejala yang berhubungan
o Demam
Anak-anak dengan nyeri perut seringkali disertali dengan demam.
Pasien dengan apendisitis seringkali disertai dengan gejala demam
yang awalnya tidak terlalu tinggi. Sebagian besar anak-anak dengan
nyeri perut dan demam, memiliki etiologl Infeks| sepertl gastroenteritis,
infeksi virus, maupun faringitis. Infeksi bakieri yang dapat berhubungan
dengan nyari abdomen di antaranya adalah:®
* Faringitis streptokokus (seringkali diseriai nyari tenggorokan, nyeri
kepala, dan muntah), anak dengan faringitis karena virus seringkali
disartal juga dengan nyer perut.
* Infeksi saluran kemih (lerkadang diseriai dengan muntah)
* Pneumonia lobus bawah (bia=zanya dengan gejala respirasi seperti
takipnea atau batuk, namun tanpa nyer tekan perut saat
pemeriksaan)

* Pelvic Inflammatary Disease (pada anak remaja postmenarche)

28
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Muntah

Muntah merupakan gejala yang seringkali dilaporkan pada anak dengan

nyer perut. Berdasarkan literatur, sebanyak 42% pasien dengan nyeri

perut juga mengalami riwayat muntah. Anak dengan muntah dan nyeri

perut (khususnya yang tidak mengalami diare) sebaiknya dievaluasi

mengenai kondisi yang mengancam jiwa seperli obstruksi usus atau

apendisitis dengan peritonitis.®

Diare”

= Anak-anak dengan diare dan nyeri perut biasanya disebabkan
karena gastroenteritis virus.

» Diare (terutama feses mukoid, tidak profusa ataupun wateny) dapat
disebabkan ocleh apendisitis, biasanya karena terbenluknya abses.

» Anak-anak dengan intususepsi dapat mengalami BAB berdarah
yang bercampur dengan mukus (currant jelly stool). Intususepsi
dapat dipicu oleh gastraenteritis viral (khususnya adenovirus).

» Diare berdarah mengacu pada enteritis karena infaksi, hemolytic
uremic syndrome (HUS), atau inflammatory bowel disease (IBD).

d. Riwayat penyakit sebelumnya®
= Obstruksi usus karena adhessi dapat terjadi pada anak dengan riwayat
aperasi perut sebelumnya,
o Anak dengan Hirschprung disease dapat memilki komplikasi seperti
obstruksi dan enterokolitis fulminan.
Kolesistitis dapat menjadi penyebab nyeri perul pada remaja alau anak
dengan kondisi yang menyerlai seperti penyakit sickle cell atau kistik
fibrosis.
o Nyeri perut mungkin menjadi manifestasi dari diabetik ketoasidosis pada
anak dengan riwayat diabetes tipe |
o Peritonitis bakierial primer dapat terjadi pada anak dengan sindrom
nefrotik etaupun pasien dengan- asites kronik saperti penyakil liver
kronis, obstruksi vena porta, ataupun asites silosa.
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Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik menyeluruh termasuk tanda-tanda vital, pemeriksaan
abdomen secara defil, dan pemeriksaan ekstraabdominal terfokus sangat
panting untuk mengevaluasi anak dengan nyeri perut akut.

Keadaan Umum

Keadaan umum dan status hidrasi sebaiknya selalu diperhatikan dan dicatat.
Pasien dengan hipovolemia (seperti pada cedera abdomen, volvulus, ataupun
intususepsi) atau peritonitis (dari apendisitis perforasi) dapat memiliki tanda-
tanda perfusi yang buruk. Anak dengan peritonitis biasanya lebih banyak diam
untuk menghindari pergerakan dan nyeri, sedanagkan anak dengan kolik biliaris
ataupun renal dapat menggelial karena nyeri.

Tanda-Tanda Vital'!
Tanda-tanda vital yang abnormal dapat menjadi kata kunci suatu diagnosis:

a. Demam dapat mengacu pada infeksi (gastroenteritis, infeksi =aluran kemih,
pneumonia, atau faringitis)

b. Takipnea dapat menjadi tanda penyakit paru (pneumonia) atau
hiperventilasi karena asidosis metabolik (karena adanya dehidrasi pada
anak dengan gastroenteritis, diabetik ketcasidosis, pertonitis, ataupun
abatruksi intestinal)

¢. Hipotensi pada anak dengan nyeri perut akut dapat terjadi karena hilangnya

volume intravaskular (karena perdarahan akibat cedera, gastroenteritis,
kebocoran kapiler pada cbstruksi usus Kkarena wvolvulus ataupun

intususepsi) atau syok septik karena peritonitis.
Pemeriksaan Abdomen

Perut sebaiknya diperiksa saat anak berada dalam keadaan tenang dan
kooperatif, dengan posisi yang nyaman (seperti di pangkuan pengasuh), dan
dilakukan ssbelum pemeriksaan lain yang lebin membuat anak tidak nyaman

seperti pemeriksaan telinga ataupun tenggorokan. Yang harus diperhatikan
adalsh;”

- = =
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- Distensi dapat disebabkan karena cbstruksi ataupun massa.

- Bising usus dapat menurun (pada ileus yang terjadi sebagai respons dari
iritasi peritfoneum) atau meningkat (pada gastroenteritis atau obstruksi
USUS),

- Myeri dapat dilokalisasi dengan palpasi lembut yang dilakukan pada seluruh
kuadran abdomen. Beberapa hal yang perlu diperhatikan:

o Anak dapat diminta untuk menunjuk dengan satu jari bagian yang paling
terasa nyeri '

o Myeri fokal yang dapat dipicu menandakan proses inflamasi
intraabdomen

o Penyebab serius nyeri perut jarang terjadi pada anak sehal yang tidak
merasa tidak nyaman dengan paipasi dalam di seluruh fapang
abdemen, tfanpa nyeri fokal, dan yang tidek memilki gejala
ekstraabdominal,

- FPada anak yang leblh dewasa, nverl terkadang dapat terlokalisasi pada
dinding abdomen, nyeri pada palpasi akan lebih terasa saat anak diminta
mengangkat kepela dar meja.

- Nyeri pada perkusi, nyer lepas, dan tahanan perut merupakan tanda-tanda
iritasi peritoneum (pada apendisitis atau kolesistitis). Hal lain yang dapat
ditemukan pada perkusi adalah timpani yang meningkat (pada usus yang
mengalami distensi), pekak (pada massa), dan juga pekak berpindah (pada
ascites).

Pemeriksaan rektal (untuk menllai nyerl lokal, massa, konstipasl, dan
hematoschezia) dapat diperiimbangkan sebagai bagian dar evaluasi nyer

perut,
Pemeriksaan Fisik Lain

Temuan pada pemeariksaan fisik lain dapat memberikan informasi penting
menyangkut penyebab nyeri perut. Sebagai contoh adalah eritema dan
eksudat pada faring dapat ditemukan pada faringitis, rhonki dan bunyi nafas
yang menurun dapat ditemukan pada pneumenia, suara jantung yang sayup
atau seperti gesekan dapat didengar pada pericarditis, gallop menandakan
myokarditis, nyen pinggang dapat menjadi tanda pielonefritis ataupun
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urolitiasis, pembengkakan dan nyeri skrotum dapat menandakan torsio testis
ataupun hernia inkarserata. Memar dapat menjadi tanda pada trauma.
Petechiae dan atau purpura dapat dilihat pada HSP dan dapat muncul dengan
nyeri perut bahkan sebelum rash patognomonik muncul. Kuning dapat menjadi
tanda bahwa seorang anak menderila hepatitis, penyakit kandung empedu
yang disertai dengan obstruksi, maupun hemolisis pada anemia sickle call."

Pemariksaan Spesifik

Anak-anak dengan nyeri perut yang tampak sehat dan pada pemeriksaan fisik
diterukan dalam batas normal, fidak memerukan pemeriksaan spesifik.
Pemariksaan laboratorium dan radiclogl sebaiknya dilakukan jika anamnesis
dan atau pemeriksaan fisik menunjukkan temuan fokal atau mengarah pada
suatu diagnosis (scperti cedera intraabdomen, apendisitis, chatruksi usus, atau
infeksi). Pilihan tes sendiri sebaiknya didasarkan pada usia anak dan diagnosis
yang sedang diperimbangkan.

Pemeriksaan Laboratorium2

a. Leukosit
Leukositosis menandakan proses infeksi atau inflamasi seperti pada
apendisitis, meskipun leukosit vang normal fidak mengeksklusi proses yang
terjadi, Leukosit = 20.000 dapat menandakan apendisitis perforasi, abses
gpandiks, ataupun pneumonia locbaris.

b. Hematokrit
Fada anak dengan pesrdarahan, hematokrit yang awalnya normal pada
pemeriksaan menjadi patokan untuk pemeriksaan serial, namun dapat juga
menjadi false alarm pada keadaan dehidrasi. Anemia dengan morfologi sel
darah merah yang abnormal dapat menandakan adanya hemoglobinopat]
dan sindroma uremik hemolitik. Anak-anak dengan sindroma uremik
hemolitik juga mengalami trombositopania,

©. Kimia darah
Pada anak dengan nyeri perut atas, abnormalitas pengukuran enzim hati,
amilase, dan lipase menandakan hepatitie, kelesistitis, ataupun pankreatitis.

Asidosis metabholik dapat muncul pada keadaan dehidrasi, obstruksi
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intestinal, paritonitis, atau diabetik ketoasidosis, Peningkatan glukosa darah
pada keadaan azidosia juga konsisten dengan diabetik ketcasidosis.
Urinalisis

Urinalisis seharusnya dilakukan pada kebanyakan anak dengan nyeri perut.
Hematuria dapat terjadi pada urclitiasis, HSP, HUS, dan infeksi saluran
kemih. Pyuria biasanya mengindikasikan ISK, namun jumlah yang kecil juga
dapat ditemukan pada paendisitis. Anak dengan DKA dapat mengalami
glukosuria dan ketenuria. Anak dengan sindrom nefrotik dan peritonitis
bakterial mengalami proteinuria.

Rapid streptococcal anfigen testing atau kultur bakteri tenggorokan

Anak dengan nyer perut dan temuan faringeal sebaiknya diperiksakan
rapid fest dan atau kultur tenggorek untuk menilai Streplokokus beta
hemolitikus garup A.

Pemeriksaan Radiologis

FPemeriksaan radiologis merupakan salah satu komponen penting evaluasi

anak dengan nyerl perut yang berkaitan dengan trauma, iritasi peritoneum,

tanda obstruksi, massa, distensi, atau nyeri fokal '

a. Folo polos abdomen'?™
Fada banyak keadaan, foto polos lidak membantu memberikan diagnosis
spesifik pada nyeri perut.
Gambar 2. Foto polos abdomen pada anak dengan nyeri perut'™
= —_— ——
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Peran folo polos abdomen terbatas pada:

w3

Foto abdomen menandakan tanda obstruksi (air fiuid levels, usus yang
distensi) alau perfurasi (udara bebas)

Pada gastroenteritis dapat ditemukan usus kecil yang berisi cairan
Fekalith pada regic kanan bawah abdomen pada anak dengan nyeri
perut mengacu ke arah apendisitis, meskipun penemuan ini tidak selalu
didapatkan

Meskipun tidak secara rutin diindikasikan pada evaluasi konstipasi
fungsional, anak dengan nyeri perut akut karena konstipasi dapat
ditandai dengan feses yang menumpuk pada folo polos abdomen.
Meskipun obstruksi atau efek massa dapat terlihat pada foto polos, USG
merupakan modalitas terbaik untuk melihat intususepsi. Sebagal
tambahan, barium enema dapat digunakan untuk mendiagnosis dan
tarkadang dapat memperbaiki infususepsi.

b. USG sbdomen'?
Keuntungan dari USG adalah rendahnya paparan radiasi dan dapat
dilakukan bedside. USG dapat bermanfaat pada beberapa kondisi yang
menyebabkan nyeri perut pada analk;
o Batuempedu
o Permasalahan genitourinari (torsio ovarium, ruptur kista ovarium, dan
torsio testis)
o Intususepsi
o Apendisitis
o Untuk prosedur FAST (focused abdominal sonography) pada pasien
trauma dengan trauma tumpul. Pemeariksaan FAST yang negatif oleh
seorang ultrasonografer berpengalaman dapat mengekskiusi syok
karena perdarshan intraabdomen.
c. CT =scan abdomen™
CT scan abdomen dengan kontras bermanfaat dalam mengevaluasi pasien
dengan nyeri perut akut dengan variasi diagnosis yang luas (apendisilis,
pankreatitis, abses infraabdoemen, trauma tumpul abdomen, evaluasi massa
intraabdomeny).
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d. MR! abdoman'*
FPada sebagian besar pasien, MR/ tidak digunakan untuk evaluasi akut anak
dengan nyeri perut. Beberapa studi mengatakan bahwa MRI tanpa kontras
memiliki akurasi diagnostik yang sama dalam mendiagnosis apendisitis dan
memiliki keunggulan karena anak tidak terpapar radiasi.

Tatalaksana

Tatalaksana sebalknya disesuaikan dengan penyebab yang mendasari jika
penyabab dapat ditemukan. Pasien dengan kecurigaan tinggi mengalami nyeri
perul yang membutuhkan pembedahan membutuhkan kcnsultasi segera
dengan spesialisasi yang terlibat seperti bagian bedah, ginekologi, ataupun
urclogi sambil menunggu pasien distabilisasi dengan hidrasi adekuat dan
kontrol nyeri. Setelah keadaan bedah dan kendisi medis emergensi dieksklusi,
pemulangan dari unit gawat darurat atau klinik perawatan akut dengan edukasi
berkenaan dengan tanda dan gejala yang mengkhawatirkan disertai dengan
pemantauan ketal secara umum merupakan pendekatan yang aman pada
anak. Anak-anak yang dipulangkan sebaiknya berada pada kondisi siabil
dengan tanda-tanda vital dan saturasi oksigen normal dan pereda nyeri yang
adekual. Anak-anak yang tidak memanuhi kriteria tersebut dan tampak sakit
sedang hingga berat sebaiknya dirawat di rumah sakit dengan monitoring
kontinu dan evaluasi berkala. Evaluasi berkala sebagai pasien rawat inap
maupun rawat jalan sebaiknya dilanjutkan hingga nysri menghilang, Nyeri yang
memberat atau munculnya gejala baru membutuhkan evaluasi kembali.'

Pasien anak secara umum berisiko jika mendapal terapi analgesia yang
kurang optimal. Pada keadaan nyari perut akut, klinisi seringkali khawatir akan
kemungkinan bahwa pemberian analgesia yang teralu kuat (seperti opioid)
dapal menghilangkan gejala dan berdampak pada munculnya komplikasi dan
meningkatkan merbiditas. Beberapa studi randormn prospektif menunjukkan
bahwa penggunaan analgesia yang biiaksana dapat meningkatkan akurasi
diagnosis dengan melakukan pemeriksaan fisik yang menyeluruh. Review
siatematik don mota analisis mengenai penggunaan opioid pada anak dengan
apendisitis kronis  menyztakan bahwa opioid tidak berkaitan dengan

peningkatan rislko perforasi ataupun abses.'” Namun demikian, analisis

— ——— — —
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menunjukkan bahwa anak-anak seringkall diterapi dengan dosis yang tidak
memberikan analgesia adekuat. Yang perlu diingat bahwa, kontrol nyeri yang
edekuat harus menjadi salah satu tujuan tatalaksana, dan tampaknya hal ini

menjadi aman terutama jika evaluasi berkala selalu dilakukan pada kondisi

pasien.”

Pada pasien vang memiliki kondisi medis yang tidak emergensi, terapi
empiris inisial berdasarkan gejala dapat dimulai walaupun diagnosis belum
ditegakkan. Pada pasien dengan nyeri perut atas, penghambat asam lambung
merupakan salah satu pendekatan yang beralasan untuk dapat diberikan yang
akan konsisten dengan tatalaksana umum pasien dengan nyeri perut atas
kronis atau dispepsia. Pasien dengan riwayat konstipasi seperti BAB yang
jarang, keras atau manyakitkan, atau pasien yang dari palpasi abdomen dapal
teraba masa di kuadran kiri bawah, terapi dengan menggunakan pelunak feses
atau laksatif asmotik. Pada akhirnya, pada keadaan di mana tidak ditemukan
konsfipasi, nyeri/spasme perut bawah, nyeri yang lebih menyeluruh dapat
ditatslaksana dangan antispasmodik. Pemantauan ketat dan evaluasi berulang
dibutuhkan untuk seluruh pasien yang ditatalaksana secara simtomatis. '
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