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Kata Pengantar
Unit Kerja Koordinasi Gastrohepatologi

Canggzuan saluran cema fungsional rentan terfadi pada bayi dalam beberapa
bulan pertama kehidupannya. Gangguan ini dapar dischabkan olch berbuga
penyebab bompleks yang aling herinteraksl. mulai dari frkeror biologis.
paikososial, lingkungan, bahkan budaya, Bayi dan anak prasckolah belum
dapat membedakan rekanan emosi dan gangguan hisik, oleh karena im
diperlucan pengamatan klinis dokoer yang el disamping laporan dan
interpretasi dar orangua

Giejada klinis gangguan saduran cema fungsonl tidak spesifil, di sisi
lale diperlukan tata laksana yang repar dan segera. Oleh Jarena iru, adanya
parduan amn guideline mengenay penanganan ginggoan salumn coma
fungsional dirass pesting. Unit Kerja Keordinasi Teatan Dioliter Anak:
Indonesia IUKK DAL Gastroheparologl mengembangkan relsmendis
untiuk tign gangguan sauran cema fungsional yang sering diremukan pada
prakiik klinis, raitu regurgivesiy kolik infundl, dao konsipasi. Deogan
ackantya rekomendast inl, diharapkan dokter anak dapar melakukan disgoosis
dan rata ldsana gangguan saluran cerna fungsional dengan benar dan

terstandar ssual perkembangan literaiur terbar,

Dr. 1GM Reza Guaadi Ranuh, dr., Sp.A (K)
Ketua UKK Gasroheparaligl
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Sambutan
Pengurus Pusat lkatan Dokter Anak Indonesia

Salum hormar dari Pengurus Pusar lkatan Dokeer Anak Indonesic.

Saleh saou Tujuan  Pembangunan  DPerkelanjutan  (Semimadle
Developmemt Goals: SDGs) terkair keschatan: yaim keschatan yang baik
merupakan fokus program lkaun Dokier Anak Indonesia (IDAT), Dialam
rangks mesgusahakan keschatan dan kesejahreraan amk, Ikatn Dolkter
Anak Indonesia werus berupayas meranghkum pendekamn diagnosis rata
liksana berbagal gapgeuan yang dapat mengancam kelangsungan proses
rimbuh kembang yang oprimal,

Gangguan saluran cerna fungsional merupakan penyakir ridak
mehular yang sering kali ddak spesifik sehingga menjadi tanmngan
tersendin bigi para klinisi, verutama dalam hal penegakan diagnosis dan e
lakmana. Pada kesemparan inl Pengurus Pusar tkaan Dokier Anak Indonesia
mengiteapkan selamar dan verima kasih kepada Unir Kerja Koordinasi (LTKK)
Gastrohepaologi IDAI yany telah menerhitkan rekomendasi
Saluran Cerna Fungsional”. Penerbitan rekomendasi ini sangat diperlukan.
Kami berharap rchomendasd merupakan salah sacu bentuk anjuran yang
diterhitkan oleh DAL sebagai upaya untik menyamakan persepsi dalam
tara laksana penyakit yang memerlukan penanganan khusus dan menjaga
fcuakitas penanganan pasien agar senantissa optimal.

Semog rekomendast ini dapar dimanfiatkin oleh semua anggota
DAL schingga manfaarnya juga dapat dirasakan oleh anal Indonesia.

Aman B.Pulungan

Keraa Umuim
Pengurns Pusar Teamn Dokeer Anak Indonesia
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Gangguan Saluran Cerna
Fungsional

Caanpguan saluran ceena fungnonal adalab geiala saluran cema kronis
munipun rekuren yang tichk dapar difelaskan penyebibnya baik secara
strubetur musupun biokimie! Gangguan sdimn cerme fungsional imumnya
discbabkan oleh berbagai hal komplehs yang saling berinteraksi, mulai
dart faktor biologls, paikososial, linghungan, maupun budiya. Prevalens
gangesan taluran cerna lungsional cukup besar pacy bayl wia kurang duri
12 bulin, mencakup kalik infanil sehesar 20%, regurgirast 30%, konipasi
fungsional 15%. masing masing diare fangsional dan diskesta kisrang duri
LO%, Cangguan wisebut dikhwatitkan memberikan dampak lu:pud.u
keschagan anak di masa aban darang bila tidak ditangani dengan wepar.™

Meds  beberapa bulan  pertama kehidupan, bayl sangu  rentin
mengahind gangguan saluran cenia Bayi akan berusak kems heridaprast
deagan lingkungannva agar proses digesuf, absorbui, dan munologisnia
berfungs optimal, Oleh karena bayl belum dapat menyimpaikan aps yang
dimsakannva, maks pengamatan klinis yang wdid dan inerpretasi yang
disampaiken orangaa menjudi masukkan yang penting*

Gejals  klinis  pangpuan saduran cema fungsional  ddak  spesifik.
Kecermaran dokeer dalam menginterprewsi keluban sangar diperukan
agar pata dokeer dapat memberikan ot liksana yang tepat dan sepera.
Rescomatan dokeer pesly dilenghapi oleh Panduan anag " Guidling agar vata
bl vang diberikan mendapat hasil vang apimal, Uit Keefa Roodinasi
Gastrohepatologi Tkan  Dokrer Anak Indonesia (UKK 1DAT) relah
mengembangkan Panduan stav  Crdelefines untul 3 gangguan salurin cerma
fungaienal vang serdng diteoukan padi peakeik Klinks, yaim regurgitasi,
kolik infantil, dan konstipasi,
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Regurgitasi
Definis

Regurgitasi adalah dikeluarkannya isi reflubs dari esofugus ke dalam rongga
mudur dan kesnudian dikeluarkan dard rongga mulur. Refluks gutrocsoglagus
(RGE) adalah kembalinys ki lambung (sakanan, minoman, asam. pepsin,
asam empeduy, dib) ke dalam esofapus anps tediha adanys upava dard
bavi untuk mengelustkannys, Schagian besar ks refluks terebur masuk
ke dalam rongga mulur sehagai regurgivast, Ish refluks asam yang rerlalo
lama dan sening berada di dalom esofigus dapar menvebabkan keruukan
mukosa esofagus dan berhunjue menvebabhan berbagat komplikasi. Keadaan
ini disebut sebagal ewobagitis aran penyakic RGE (PRGE) Penyakic RGE
merupakan kondisi patologis RGE stau regurgitasi, *

Rebiuks gastrocsofagus dan  pegurgitasl  dikaitkan dengan belum
sepenubhnys fungsi monlis saluren cerma bayi berkembang, Regurgitasi
merupakan ceadaan fsiologis pada bayl berusia di bawali 12 bulan.
Sehaglan besar (809%) bayi berusia | bulan mengalami regargiasi, minimal
I fabl sehari Frekuensi dan volume regurgiasi berkurang sesunt dengan
bestamibahnya usia bayl, seldtar 40-60% pads wea 5.6 bulan dan 5-10%
paca wsii 12 bulan. Sebagian besar episode RGE berlangsung <3 menit,
terjadi saat post prandial, *"

Kriteria diagnosis

Unruk menegakkan dingnosi refluks gasrroesofagus (RGE) dan regurgitasi
cukip diperlulean anamnesis dun pemenksasn buis yang cermar Gejala
klinks pada PRGE singa tidak spesifik, sehinga tidak direkomiendasikan
mencgakkan diagnosi PRGE hanya berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan
fisis, wtupi diperlukan dukongan pemerkian penunjang vang akurar.
Diagnosic PROE dan terapi Proton Pump Jubibitor sty H2 antagonis hanya
berdasarkan bayi menangls berkepanjangan dan rewel adalily tidak rasional,
karena kedua keaduan wersehut merupakan kondisi fisologi pada bayi sehat. ™!

Pemeriksaan penunjang akurat yang diperlukan untuk mendiagnosis
PROGE adalah endoskopl discrial pemeriksaan patologi anatomi jaringan
biops solagus ataa Pemantavan pH  esofagns, Kediua  pemeriksaan
penunijung reeschur hanya dimiliki oleh rumah sakic besar di wilayah
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provingi. schingga dokeer yang bekerja di wiliyah lain senngkali mendapat
kendala dalam menegakkan diagrosis dan memberiban terapi sional
PROCVE. Uik mengatast kesdaan ini. keberadaan kuesioner untuk menapis
PRGE di prakeik inis sangar diperlulan, Meskipun: nilai sensitivias dan
spesifitas hunya sekivar 309, Kuesioner fane Castrocsophageal Questionnaive
(GEREY relab digunakan di berbagal pusac peluyanan kischatan poak
unmtk meningkatkan ehsiensi dan skurasi diagrosis klinis FRGE. Skor 29
disimputkan probadble reffux, sehingga bayi memerlukan pemeriksaan akurat
lanjutan unrak membuktikan adenpa PRGE, sedanghkan bayl dengan nilal
shor <8 tidak memerhukan wrpl khusas, merupakan varad gejala ldinik
pada bayi normal "

Tanda bahaya

Tanda  hahaya yang dicemukan pada bayi dengan gejala  refluks
gastrocsolagus, harus diperrimbanglan adanya gangguan organik wbagal
penyebab gefals verebun; "Tands balaya pmh reflubs gastieosolfigus, antara
lain (1) muntah bedebihan. (2) muntab darab (hemaremesisl, (31 rewel dan
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menangii betlebiban, (4) posisl melengkung punggung (Sandifed), (51 batuk
berlebibun yang ridak respon dengan eerapl standar, (6) gagal cumbuh, (7)
masaluh makan, (8) gangguan nevralog.

Pendekatan tata laksana

Bayi umamuya tidak mengalimi regurgitasi dibawah osia 7 bari. bilapun
mengalami vegurgitas tcik melebil 4 kall sehad. Begitu puls, regurgjtasi
brer lebailuan sl javang timbul uoruk persamg L.}lin}'a jracka usla i atas G
hulan.” Seviap bavi dengan gejala regurgitast hams ditapis tethadap gangguan
organ atmy RUGE paroiogis dengan melihar tanda babava’.

Alerg terthadap prowin susu sapt sering, memperihutean gejals kliniy
yang minp “uods bavayy RGE aay PRGE. Déngan mempertimbanghan
hahsa prevalens sleegl protein sini sapi cokup tinggi (3-5%), maka ‘anda
bahaya’ pads bayi vang mengalami regnrgins) perly d?Lhrlun schagal gejala
alerg proteln sush saph. Riwayar stopd pada bayl dan keluarga memperkua
duggaan aleagl protein susu sapi. Penyakic RGE perlu dibubsilan bila bayl
ridak mempunyal riwayar atopifalergt. Penapian FROGE dilakukan dengan
Kuesioner PRGE. sedamgkan pembuktion PROE dengun  pemeriksann
enddinkopi atau peman i pH esofagus 24 jaes. Terapl empiris "RGE tidak
dianjurkan pada bayl rewel dan menangis, ' Pada kandisi pemerilssaan
penunjang vidak dapar dilakulan unwk membukdkan PRGE, terapi
empiris PPI dengan dosts Lmg/leg BIS, sebali sehart selama 2 minggu dupar
diperimbanglan pada buyl regurgicol dengan ‘tands bahaya', selanjutnya
dilakeefean eveluag klnis.

Edukasi

Repurghosi maps ‘rands bahaya’ merupakan kesdaan fuologis. Edukasi
kepada orangtua mengenai evolusi RGE merupakan eahiap awal vang hurus
disampaikan oleh dekier Pada regurgivast berlebihan, i Liksang pery
dilenghapi dengan meletlckan bayi pada posis terlentang dengan sudur 60

dirajar verhadap dasar tempar tidur pada bavi yang mendapat ASI cksklusif.
ariu pemberian ‘thickening milk’ pada bayi yang sodsh mendapar susy
formula. Pemberian shickening formaly unmk mesinglatkan vidkosizay
makingn, sehinggs mengurangt gefils reguegitas), frekuensi menangis,
dan meningdathan wakeu tdiue Suse formals desgab kandungan procein
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tethidmlisic ekstensif diberikan kepada bayi dengan et protein susu
ﬂpi.'” i

Kolik infantil

Definisi

Kolik mtantil merupakan periliku bayi berupa menangis lebih dari 3 jam
dalam sehari, selama 5 han dalam seminggo  anpa alasan yang jelas amu
tanpa penyebab organik, yang relah berangaing dalam 1 minggu terakhie”

Prevalens kolik infantil secara keselurubian sebesar 5-25% bayi dan lebily
sering pudds 4 bubin pertama kehidupan. "' Prevalens kolik infanel cima
besrmya pada bayi yang mendapar AS| ekiklisif: maupun susu formuls.”
Meski pads kajian lain didapatkan prevalens kolik infandl yung lebib tinggi
pada kelompok bayi yang mendapar susa formula,™ Provalens kolik infantil
juga lebilk besar pada bayi bemt badan lahir lebik rendah dibandinghan
dengan berat bayi normal ™

Kolik infintil bukanlah saau penyakit, berat badan bayi tetap maik
sesuai ustanya” Hanya sebagian kecil 15<10%) disebabkan oleh gangguan
organik ¥ Barbugal Fakear dianggp berperin rethadap Lialik infonrdl antara
lain psikosostal dan hubungan ibu dan anak vang korang baik. alergi protein
susty sapi, aray PRGES*

Kriteria Diagnosis™

1. Usia s 3 bulan

2. Sering rewel, marah, stau menangs

3. Fpisade berlangsung > 3 am perhari, > 3 hari perminggu dan teriadi
minkmal dalam satu minggu

4. Tidak ads gangguan pertumbuhan

PRS0 19l SRR L BRI 5



Tanda Bahaya

Sekitar 54 kolik infantil disebabkan oleh gangguan orzanik dun selebihnya
akan mengalimi resolisi berahap setelsh melewati usia 3<% bulan. Jika ridak
ditemudian randa bahaya pertu dievaluasi carn pemberian makan bayl *

I, Penyakic Refluky Gastrocosfapus
Penyakit GER dikaitkan deéngan kolik iatanl, bila mempedibatkan
gebila klinis cebagal bedkliu ¢ (W) Bayl sering memperlihathan posisi
wibuh sandifer, (b)  Hemaremesis, (¢} Gagal Tumbuh, arau ()
Kesulitan din penolakan makan™

fa
H

Mergi

Kolik infanil dikaitkan dengan kondis alesgl temunama wethadap
procein susu sapl, bila didapatkan dwayar atopi pada bavi maupun
dalim keluarga, Menyingkidan alergt protein susu wapi sebagai
penyebab kollk mempakan tahapan penting dalam menangani bay)
dengan kolik infaneil. Walaupun demilkian, kolik intandl belum dapar
diangap secara pasti sebagai ukibar alergi provein susu sapi. ™

3 Inrolenansi likoosa

Kollk Infannl dikaidsan dengan fnroleransl laktosa akdbar Fermentus
lakmosa yang ridak erhidrolisis di dilam usus halus oleh bakien di
dalum usus besar. Fermentasi menghastlkan asam lakeat, gas hidrogen,
dan. peninglatan ek osmosts ineedumen yang menyehabkan
distensi wsus dan eyerl™ Gejalas intoleranst lakross mencakup (4)
Kollk, (b} Hatus berdebiban, (c) diare cair, (d) disensi abdomen, (¢)
ruam perianal. Penclition double-blind vindomized placebo-conerolled
muwrm;'mpcrlllmthn pembetian Tabross pu.da 53 ba.yj holik i funil
menurtnkan kedir  hidrogen' napis dan wikin menangis sebesar
,iﬁi.h_:‘lll

4 Mikolog

Kollk infaniil tidak hanya menyehabkan kecemasan pada arangrua,
tetapl juge berdampuk terhadip interaksl oangus dan anake
Menangis yang fidak dapir divenanghkan menyebablan ibu soes." Thu
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vang mengalami depresi dapar berpengaruhy terhadap perkembangan

menial, sosial emosi, dan kognif bayl selanjumya ™

Ihu dengan bayi kolikinfansil merilik skor Frustasifmarah lebil) tngg
dan efikasi diri lebih rendah dibanding kentrol | Demikian pula, gangguan
tidur kerap terjadi pada orangtus, pengasuh, dan bayi.** Kolil infantil dapat
menyehabkan penghentian . perawatan bayi, pengenalan makanan padat
lebil dini Larena orangtua/pengasuh menganggep bayi masih lapar sehingga
teris menangis, pemberian ASTterganggu, bergantiqganih susu foomela, ¥

Kolik Infantil

Sydarh, il

S

e Funy ok Py
gt Ty
o T
v
— e
Pendekatan tata laksana

Bari dengan gejula kolik infandl perlu divapis tanda bahaya kolik, Tanda
bahaya kolik infansil dibagi dalam 4 kelompok kondisi sebagai penyehab
kolik infanil ressermg, yairu (1) penyakie RGE. (2) alergh protein susu sapi,
(3) intoleransi liktosa dan (4) fkeor kecemasan orangtus.

Bayl denmgan gefala kol infantll yang dsertal posisi sandifer,
hemuatemesis, atan gapsl mbuh perly diperimbangkan PRGE whagai
penyebab gejals versebur, Selanjumya, Panduas Tara Laksana Regurgicas
diteraplan pada bayi. Fvaluasi klinis berkala menjadi sangat penting untuk
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mendapatian rare liksang yang rasional serta skurw, mengingar gejals
klinis yang diperlihatan tidak spesifik. Peran konsultas| dengan Konsulan
Gastrshepatologh  jugn  menjadi hal yang perla  ditinghatkan  untuk
menberikan pelayanan kesehatan yang lebih maksimal. Beberapa penelitian
velah membukeikan Proron Py inbibitar (PT1) cidak memberikan efikasi
terhadap pada bayt rewel (dderesed),' > ™™

Bayi dengan gejala kolik infandl yang diersal cegurgitasi berkehiban,
peiala saluran napas yang ridak respons dengan taw laksana stndar, gefala
atopik balk pada dirinya maupun dalam keluarga, perlu dipenimbangkan
peran alengi sebagal penyebab keluban tenebut. Pertimbangan kondisi i
merckomendasilan  bayi divangani ssuai Panduan Tata Laksana Alerg
Protein Swsu Sapi. Bayi vang telah mendapar susu formula; maka climinasi
protein sust sapi dun menggantiny: dengan susu formula dengan kandungan
protein rerhicrolisis elstensif atau swu Formuls yang mengandurg sam
amine sésual keparahan kondisi menjadi perambangan weama. Pada beberapa
kajian iiminh memperlihakan chkasi som formuls dengan kandungan
protein wrhidrolisis sebagian (parvially hydvolisare) pada kolik infanil. Susu
formula dengan prorein rechidrolisia sebagian dapar diberikan sepada bayi
denggn kolile infuniil bils gejals aleegi ridak jelas. Susa formula mengandung
sova fdak verbukti kuae memperbaiki gejala kolik infantil. Kalik Infantil
eidak merjadi alasan untuk menghentikan pemberian ASL™ "

Udira yang bedebihan di dalam sduran cerna dipar disehablkan
aleh reknik pemberian minum yang kurang tepat au inwolersnsi lakiosa
akibar masth rendabnya aktivicas cnzim Jakrase. Walaupun demikian, data
publikasi yang memperlibackan bahwa akrivits laktase yang rendab dupas
menyebabkan bayl menangis bedebiban masih singar werbaras. Beberpa
dita lain vang ndak memperliharksn hubungan versebur, menjadikan
peran aktivias lalase pada kollk kecil. Walaupun para ahli di Ingeris
menganjurkan pemberian likiase selama | minggu, verapl beberapa RCTS
ridak memperlibatkan perbedaan kejadian kolik infandl pada biyi yang
mendapar enzim |akease dan plaseho. Dengan demikian; buke dmish yang
mendukung rekomendasi ini sngar rerbaras #4504

Sebuah meta analisis memperbhatkan pemberian “strain’ terentu
whagai probiotik pads hayi yang mendapat AS| eksldhusif dapar mergunang
gejals kollk infanal. Walaupun demikian ada beberapa hal yarg perlu
mendapa perhatian, yaity ksl mekanisme ehkasi masih belum  jelas,
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penemuan ini tidak boleh dickstrapolast untuk probosik hinnya, ehikasi
hanya terlihat paca bayl AS| elelusif, dan tidak ada daes uniuk pembesian
probiotik dalam suva formula. Dengan demikian pemberian strain’ terrentu
mikrofora sehagal probiocik dapar diveraplan sebagai sebuah pertimbangen’
dan "ricak sehagai rekamendast” ™

Pernberian: obat  pada  kolik  infanril  tduk  dirckomendasikan.
Simethicone menurunkan gas intnlumen saluran cerna, Saro penelitian
multisenter “randomized  placebs  commlled  mempedibatkan tidak add
perthedaan dengan plascho, sedangkan 2 nandomized conirofled mal linnya
tdak memnperlihatian pengurangan gejula. Kajian sistemads memperdihatkan
efekrifivas anticholinergic dibanding plaho, akan tetapi jugs memberikan
efes samping yang sevins antaea lain letargs, apnu, sehingga obar ini ridak
dirskomendasilan pada bayi dibawah vsia & bulan.*

Empati dan sasunoce mernpakan kuncl utama yang harus dilakukan
peitaia kall, Anamnests  dan pemcriksaan fisis cemar diperidan unruk
menyingkirkan penvebab onganil dan tanda bahayas kolik infindl, Menangis
pada kolik imfantil idak sehilu merupakan respan nyeri, tewapl lehih kepada
benruk komunikasi bayi dengan pengasuh.®” Pengasuban anik dengan
interaksl yang balk, pemberdan pola makan yang baik dan memberiban
peluban pada anak sar tidur mengurangl geiala kolik infantd™ Penanganan
yang salah pads kolik infintil dapar menyebablan permasalahar poda
kondis fisik dan menal anakfkeluarga. 1bu dan pengasuh petu cukap
istirahar untik menghindar srrees dan depresi®

Konstipasi

Definisi

Kaulian atau jarang buang aw besar vang rerjadi selama sevidaknya dua
mingg. Konstipasi merupakan 5-3000 keluhan anak yang menyebabkan
oringtia membawa anaknya berobar ke dokter. Rerata 5-10 anak dari 100-
150 anak berusia 4% bulan dan seperriga anak berusia di ats 5 ahun yang
betobar ke dokier spesialis anak setiap bulannys mengalimi konstipasi,
Sepertlga kasus konstipusd ukan menjidi kronis bila tdak disangani dengan
baik. Berdasackan patofisiologis, kenstipasi  dikdasifikasikan  menjadi
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kanstipasi akibar kelainan organik dan konsdpas fungsional. Kenstipasi
yang dikehuhkan oleh sebagian besar anak adalab kenstipasi hingsional yang
dihubungkan dengan gangguan mariliras aran anoreloal V%

Kriteria Diagnosis

Berdusarkan Kriteria Rame 111, diagnosis konstipast fungsional ditegakkan
hila bayi can anak usia < 4 whun, dalam 1 bulan minimal mempedibarkan
2 grjula beriboun . ™

Diefekasi dua kall atan kurang per minggu

Minimal | episode inkontinens/minggu (setelah anak rerlatih ke woiler)
Riwayar retensi leses yang berlebihan

Riwayat mengedan yang sulic amo sangat saki

Adanya massa Jeses yang besar pada rektum

Riwayar adanya feses dengan diameter besar sehingga menyumba

todler

k=% o a

Gejala-gejala persebur dapar discrtal dengan gejala penyerta sepertl
irtabilitas, napsu makan menurun, dan atau rasa cepat kenvang. Gelals
penyera akan hilang scteluby tinja besar berhasi] dikeluarkan ™

Tanda Bahaya™™

. Tidak ada meconium >48 jam
F. [Diseensi Abdominal

3. Muntah

4. Gagl umbuoh

5  BAD bendamh

I':r: Perkembangan saral erhambag
7. Ketidaknormalan pada anus
8 Gejala penyebab organik lain
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Pendekatan tata laksana

Konstipasi seringkali menyebabkan kegelichon armpros, karens mereca
menganggap schagal masalah medis yang serius: Diagnosa konstipasi
fungsivnal rerkadang sulie direnwilkan, oleh kareoa frekuensi huang air besar
pada auak bervarfash rergantung kelompok usia, Evaluast gangguan defebasi
pads anak diowali dengan mengungkap riwayar keluhan, dilanjutkan
pemeriksaan fiy dan pemeriksaan penunjang. Pendekatan @ liksana
konstipast fungsional diawali dengan mencari ‘tanda bahaya’ konstipasi
Diemukanoys | aonds babays konstipash, mengimdikasikan anak hans
dievaluasi lebih lanjut untuk sehuah kelainan organik. Scbaliknya, ridak
dicemukannya mnda bahaya, maks s, dipat dianggap sebagal kovstipasl
Fungsienal, sampai rerbukn kecurigaan kelisinan organik.

Wit Bungguan Sasam Comnfungeome 1]




Impaksi
Impaksi merupakan keadaan yung hams  dideekst diawal dan saat
perantauan anak dengan korstipasi fungsional untuk mendaparkan basil
tara luksana yang maksimal. Impaksi tinf merupakan mass keras pada
abdomen kiri bawal, yang rerindentifkasd sant pemeribsaan hiis, smu
ceraby ting yang banyak dan kersis sao pemerilsaan rekium, amu kumpulan
tinja berlebihan pacda kolon diseal sat pemeriksaan radiologl.™ Disimpaksi
umumnys dilikulkan dengan menggunakan rejimen rekial yang memberikan
chikasi gopar dalam beberapa jum. Meski cfck yang diperfibathkan lebil lama,
larutan elekrrolit polietilen glikol (PEG) tesbulal efekeif.™ ™

Larutan eebrmlic PEC memiliki angka keberbasilan tingg, retapi seringhali
memerluban pemasingan pips nasogastrik karena sering menyebablan mual,
mniah, dan distensi uhdominal: Lacutan PEG ranpa elekemlit jugs dilaporkan
bermanfas scbagai rejimen disimpaksi pada anale: Dose PEG wnruk impaksi
addadah 1413 gefleg/man, dupat dibertlan nadosmum selaon 6 har bermurae- ot
Uniak maintenance PEG dapat diberikan dengan dois 0.2.0,.8g/kgBB/han.
PEG membertkan hasil yang lebib efekuf dibanding lakmlosa.™ ™ ™ Kombinasi
refimen ol dengan encma avu suposivaria - ddak diresomendasikan untuk
anak. Cliserin supositonia cakup aman dan dekeil digunakan pads bayl, Searm
i, enerma fosfar cukup efeail ap dapar menychablan hiperfosfaremia
dan hipokalsetniz. sebagni penicetus kejang ™

Susu extensive Hydrolize Fermula/Amino Acid Formula

Alerg| protein susu sapi, terutama pada tipe nos-IgE medsaied bechubungan
dengan dismotifitas wais besar sehingga memberikan munifestasi gejala Wliniy
konstpasi pada anak,” " Bayl mengalami konstipasi diservi gejula awopi,
pedu diperimbangkan pemertksaan lebih laaju erhadap kemungkinan
menderits aleqgl protein susu aph. Pendelaran viea lnksana berupa eliminasi
dan provokas! protein susy sapi sevual "Pedopan Tara Liksana Alergi Protein
Susu Sapi DAL ¥

Edukasi

Fhikasi merupaban bal utams yang haeus dilakukan pada s kunjungan
pertama. Para klinlsi  diharapkan mampy menghilanghan s duswatin

12 Wiyt L Fapernr hmr | Fa biguasa



orang ti, Reasurance dan folfourup teratur mempakan salah saru benuik
verap) awal, Suat edukasl, dosrer harws menyumpalkan rencam torapi weam
denail, mencakup terapi disimpalod, rebomendad dier, rerapl muinremnee,
dan pemantauan ruin, Dokrer uga harus menjelaskan efek samping yang
mungkin cerjadi akibar terapl bkt yang diberilon, Suatt studi randomized
conirof memperlihatkan suplementas seoat memberikan elek yaog lebih bailk
dibandinghan plusebo. teroramn pace anak dengan enkopresis.'*

Edukasi dan: peran serm omng twa dalam memperbaikl pols defekasi
anak sangar penring, Toilet training diperiukan untuk membennik kebiassan
buang air besar secara weratur Joilec traming dilikukan pads amek berusia
i atas 3 rahun, serelaby rasa takoor dan nyerd berdefeksi rernasi. Oleh karenn
ity evakuast dnja dalam cekrum yang kerap kall sebaga penycbab nasa
nyerl harus dilakukan pada anak dengan impaksl, Beberspu ahili menyukai
menggunalan nonstimulan liksarit, misloya PEG, mipyak mincral, amu
lakloss yang secars pedabun dipat melnakan rinjs. Dosts laleulose yang
dianjurksn untuk melunakion tnja adalab 1-2gefegBB/hart untuk sam
atan dua kali dosis schari. Tata liksana medikamentosa inl Berfungsi untuk
mengembalikan kontrol dinding dasar pelvis, RKunci heberhasilan wiapi
maintenace sdalsh menjamin defekast ranpa rasa nyeri. schinggs anak merasa
nyatan dan rerlarih ke oile, <

Rekomendasi
I, Gangguan saluran cerns fungsional diregaklaan dengan menggunakan
Kriresin Rome

2. Evalussi cerhadap “Tanda bahiaya” harus dilakelan sedap mendiagnods
dan memanean anak dengan ganggian saluran cerna fungsional

3. Reassurance dan edukasi kepada orangtua merupakan rahap awal
yang harus dilakukan elch dokeer saar menara laksuna anak dengan
ganggnan saluran cerna fungsional

1. Regurgitasi
4 Uneke menegakian diagnosts regurginesi dan RGE cukup
dipedukan anamnesis dan pemeriksaan fisis yang cermur,

b Tosisl bavl dengan regurgitast betlebihun adalah terlentung dengan
sadut 60 dergjar erhaclap dasar tempat tidus

At Tnnggssn e G furgmemt 1.3
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Thickentng milk diberikan pada bayl yang relah menckapat susu
formula.

Disgnodls  Penvakiv RGE  ridak  dopar  diegaklkan  hanya
berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisls, perlu didukung
oleh pemeriksaan penunjang akurat.

Bayi menangis dan rewel udak dapar dipakai sebagai petanda
penyakit RGE dan dasar pembenan rerapi Proran Pranp Inhiliror
aran H2 anmagonis

Kuesioner Penyakit RGE dapat dipakai untok menapis bayi
dengan gejala klinis vang dicurigai penyikic RGE. Skor kucsioner
hernidai < 9 berartl tidak cikup knar sehagai peranda penvakin
RGE, sedungkan il skor 29 menghanuskan  dilakokan
pemeriksaan penunjang untuk membuktikan penyakic RGE
Pemeriksaan permantauan pH eofigus 24 jam dan endoskopi
merapakan 2 pemesiksan  penunjang  vang dipakal unrok
membuktikan penyakic RGE.

Paca wilayah atun kondisi pemertksaun penunjang tdak dapar
dilikukan ik membuktikan PROE, wempl empiris PP
dengan dosis Imgfkeg BB, sekali sehari selama 2 minggu dapar
dipertimbangkan pada bayi regurgimst dengan ‘tanda bahaya’ atan
skor kuesioner Penyvakis RGE > 9 pang dilkudt dengan evaluasl
klinis

Kolik Infantil

4.

b.

Kaolik infancil adalah kendisl hslologt bayi yang tetkait dengan
matiriten peckembangan saluran cernanya

Tanda bahaya kolik isfanil dapar dikclompokan menjadi 4
kondisi, yaitu (1) penyakit RGE, (2} slergi protein susu sapi,
(3) Inteleransi liktosa dan (4) fakeor kecemasan oranguin, Taca
laksana selanjurnya discsnaikan dengan kondisi.

Evaluas: klinis beckala hurus dilakukan oleh sedap doker yang
menangani bayl dengan kelik infantil, mengingat gefala Kinis
vaiig diperfibhatan ridak spesifil.

Proton Pamp Inlibitor (IMF1) arey H2 antagonis tidak bolel
diberikan kepada bayt dengan kolik infamdl mnpa dubungan
pemerilsaan penunjang akiirat.

el 1 IR i e § gy
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e Susu formula dengan kandungan protein techidrolisi sebaguin
(partially bhydrolisuze) dapw diperimbanghkan unwk bayi kolik
infaniil dengan gejala alergi tdok jelas.

L Susu tormula sova tdak dianjurn pembedannys pada bayi
dengan kolik infantil karena dubungan bakd ilmahioga kurang
kuat.

g Kolik Infandl ddak mesjadi alasan  untuk menghentikan
pemberian ASI,

h.  Pemberian lakrasetidak dirckomendasikan padabay kolik infanai,
sedangkan pengurangan kadar lakosa dialom spsu lormula dapar
dipertimbanglean rerutama pada bayi berusia di bawal 2 bulin
dengan gejala kolik vang berar,

f. Probiotik strain teecentu yang sudaby secbuked ilmialy kot dapar
diperiimbangkan rerapi vidak sebagai rekomendasi.

jo Ohar tidak dockomendasikan pada bayl dengan kolik infandl,
sclain tidak memberikan ok vang lebil baik, juga memberiken
efek samping yang serius.

Konstipasi

4. Konstipast pacda bayi osia di aee 2 minggu, pertimbangkan
konstipasi fungsional,

b, Asupan bayi yang mencakup jumlsh, penyiapin, dan jenis
makanan, harus diverihikasi terlelyh dahalu pada bayi dan anak
dengan konstipasi

¢ Laktuloea dan PEG digunskan sebagai terapi ‘maintenance’ unrek
melunakan tinja. Laknidosa dapar diberikan pada bayi, termasck
i di bawah 6 bulan, sedanghan larutan. PEG hanya untuk
bayi berusia di ot 6 bulin, Efekdvitas lamuan PEG lehih besar
dibanding lakoulosa,

d. Evakuasi rinja difakukan pada anak dengan tmpabksi, karena
kumpular vinja dalam rekium dapar schagai penyebab rasa nyeri
sant defelasd.

. Gliserin supositoria cokop amin dun efekeif dipunakan pada bayi.
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L. Secura umum, enema fosfat cukup efckelf rerapi pemberian pada
anak perly mendapur perhacdan karena efck samping gangguan
kescimbangan elekrmlir,

5 Toilee eraiming dilakukan pada anak berusia di atss 3 whun uneok
membentuk kebiasaan buang air besar secara teraur

4. Suplementasi serar dengan jumiah cukup (tidak berdebihan) dopar
mempethalki pola defekasi anak dengan kanstipasi

.. Bayidengankonstipusi disermi gejala aropi, perlu dipemrimbanpkan
pereriksazn lebih lanjut rerhadap kemungkinan menderit alergi
profein susu sapi.
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Kuesioner Penyakit Refluks Gastroesofagus

Peranyaan-pertanvaan di bawsh inl mengensi gumoh dan kebiasaan makan bayi
Anida,

Jawabilah pertanyaan-pertanyaan di bowah ini sewai dengan yang ands ingar
mengenal kendis bayl Anca datam 2 minggw verakbic dan piliblahy jawaban yang
paling encok

. Herapa kall bay: Anda mengalami gumoh dilam § haei?

al 1=3a/haai (1
B 35wl 7
e lebib darl Sxfhari i3

Pt

Herap banyak cairan yang keluar wtiap kali gumoh?
a sndok gh saripiid | sendok makan (1)
b 1 sendok makin savpal & A0 ml ()]
¢ Lebih besar swma dengan 30 m) &)

8. Apalealy bayi Avda terlibar thdok nyaman st gumoh?
b Ya t2
b Tidak ]

4. Apalal bayi Anda menolak diberi asupan war lipar?

£ T 2!
b Tidak {
5. Apakal berar badaa bat Anda sulic untuk mencapal peninglarmn yasg
adekuar?
i M (th
b Tidak o

Ieareera Gangest et Cecka Fuspinons 1]



.

Apaicah bayl Anids seting menangis berlebilan sasr makan atau serelah diber!
it
i M (¥
b, Tiduk 0

Merviru Anda, apakah hayi Anda menangia Icbib s rewel daripads nommal:
" (1
b, Thdak )

Berapa jum bayl Anda menangis sran rewel sestap haringa?
w13 jamihar |
b Lahili dari 3 Jam i

Menunu Anca, apakah bayl Andamengalami cegulaan becebib disbandingkan
Iy lainnya?

. il

b Tk i

Apakah bayi Ands pernaby ampak kefang atsu melenghunglan punggungny?
b Ya (&)
b el im

Apakah bayl Ancla pernah berhentd nafas s wrjaga dan campak berusaha
keras untuk Soenafios kembili avau erlibar membirs

T 117
b Tidak im

“Muodifikan dan Orenstein Gastroesophageal ReHux Questiinnalre 1996
Skor 28 1 kemunglinam Penvalir Relluls Gastroesfagrs
Cantin 1 Skor lebil besar atau sama dengan 9, bayt perdu dilakihan pemerthsaan

peunjang untuk membukikar Peayakle Reflis Gasrroesofagus (i
Mandusn/Algoritme Regurgion UKK Gastrohegratologl)
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