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SAMBUTAN KETUA PANITIA PELAKSANA

Salam Sejahlera bagi rekan sejawat sekalian,

Bayl, anak dan remaja merupakan tunas bangsa yang
mensniukan masa depan bangsa Indonesia. Di era globalisasi saal
inl, paru ewvidence based sebagsl dasar dalam penanganan
berbagal masalah kesehatan, khususnya di bidanggastrohepatologi
can nutrsi. Masalah kesehatan ini parlu ditangani sedini mungkin
dan mendapat priofitas ulema agar terjaminnya kualitas kesehatan
yang baik dl masa mendatang. Saat il masih banyak masalah
dalam bidang gastroerterologi, hepalologi dan nutrisi yang sangat
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan serta menyebabkan
angka mortalitas yang masih tinggi

lkatan Dokler Anak Indonesia cabang Sulawesi Utara, sebagal
organisasi profesi yang bertanggung fswab dalam peningkatan
pertumbohan dan perkembangan bayi, anak dan remaja bersama
Bagian Imu Kesehatan Anak FK Unsral dan bekerja sama dangan
Perhimpunan Gastrohepatologi dan Nutrisi Arak  Indonesia
(FGHNAI) memandang perlu  melakukan kegiatan  untuk
meningkalkan pengetahuan dan kemampuan teman sejawal dokter
umum dan doxter spesialis ansk yang berhubungan dengan
gastroenterologl, hepatologl dan nutrisi anak serta masalah-masalah
yang mempengaruhinya, Untuk itu perlu dilaksanakan Kongres
Nasional VIl PGHNAI, diharapkan dengan mengikuti keglatan ini,
dapal meningkatkan pengelahuan dan kemampuan para peserta
dalam menangani maszlah-masalsh dalam bidang gastroenlerologi,
hepatologl dan nutrisl anak Akhir kala, semogabuku program
inidapatbermanfaaldanmempermudahparapeserta.

Ketua Fanitiz KONAS VIl PGHNAI
Prof. Dr. dr. Sarah M. Warouw, Sp.A(K)
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SAMBUTAN PENGURUS PUSAT PERHIMPLUNAN
GASTROHEPATOLOGI DAN NUTRISI ANAK INDONESIA

Generas! penerus bangsa sebagal sumber daya manusia yang
sehal dan berkualitas hanys mampu diwujudkan apabila Indonesia
memiliki lenaga kesehatan yang berkompeten cdalam bidang
keillmuan kedokteran. Oleh karena itu, lenaga kesehatan Indonesia
harus senantiaza akiil dalam mengikuli  perkembangan lImu
pengetahuan. Dalam usaha meningkatkan derajal kesehalan anak
Indonesia yang selaras dengan program pemerntah pusat, kami
selaku bagian dar Perhimpunan Gastrohepatologl Nutrisi Anak
Indonesia (PGHNAI) berupaya untuk terus meng-updale mu
pengetahuan bagi rekan - rekan sajawal.

Di era komunikasi informasi yang maju inl, masalah kesahatan
yang kerap muncul di masyaraka! kian bervariasi dan kompleks.
Banyak darl tenaga Kkesehatan yang mencar infomasl melalui
berbagal macam sumber, namun. sayangnva ldak semua dari
infformasi  tersebut dapat dperanggungjawabkan dan  justru
ssbagian diantaranya ldak benar serta senngkall menyesatkanh
lenaga kesehalan dalam mengambil keputusan yang tepat
Mengacu pada trend lersebul, kami merasa perlu adanya sualu
momen uniuk berbagl ilmu pengetshuan dan keterampilan darl para
ahli yang berkompelen di bidangnya dalam meningkatkan mutu dari
seluruh tenaga kesehatan dl Indonesia.

Kongres Nasional Vil PGHNAI yang bertemakan "The Role Of
Primary Health Practitioner To Solve Gastrohepatclogy and Nutrition
Problem in Children Based on Evidence Practice® yang berlangsung
17-18 Maret 2017 di Manado inl merupakan suaty mementum yang
tepat dalam menjawab pemasalahan yang ada. Kaml berharap
mater dalam simposium dan workshop inl dapat menjadi suatu hal
yang mendasari lenaga kesehatan di Indonesia dalam melakukan
prakisk Kinis sehari-hari,
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Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada IDA
cabang Sulawesi Ulara dan Unit Kerja Koordinasi (UKK) IDAI yang
terkait dalam penyelenggaraan KONAS PGHNAI ini. Semoga acars
ini bermanfaat bagi kita semua,

dr. | Putu Gede Karyana, Sp.A(K)
Ketua PP PGHNAI
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KATA PEMGANTAR

Segala puji dan syukur kami haturkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
alas lersusunnya Bula Kumpulan Maskah Lengkap Kongres Nasional Vi
Perhimpunan Gastrohepatologi dan Mutrnsi Anak Indonesia {(PGHNAL}
Tema KONAS VIl PGHNAI kall |ni adatah *The Role of Primary Health
Practitioner fo Solve Gastrohepatology and Nutrition Problem in Children
Based On Fvidance Practice”

Penulis makalgh daiam buku inl berasal dari sejews! spesialis Anak
Konsultan Gastrohepatologi, spesialis Anak Honsultan Nulrisi Metabolik,
spesialis Bedsh Anak, dan spesialis Pamsitologl Hlinis yang kompeten
serta berpengalaman di bidangnya masing-masing.

Ucapan terima kasih kami sampalkan kepada para penulls yang telah
menyediakan wakiu di antara kegiatan sahari-hari meraka yang padat dan
wakiu yang sampit. Syukurlah pada akhirnya buku ini dapat diselesaikan
dan disajikan tepat pada wakiunya.

Penyunting juga mengucapkan terma kasih kepada selurvh tim yang
ielah membantu menyempumakan makalah yang akan dsampalkan
sehingga seragam dalam formal penulisan dan menjadikan Bubku inl satu
kumpulan yang baik untuk dimiliki para dokler anak dan dokter umum dan
dapat digunakan sebagal referansi dalam praklek sehad-hari. Kami mohon
masf sekiranya dalam menyunting makalah inl masih banysk terdapal
kesalahan, Selamal membaca!

Salam sejahtera

Penyunting

Sarah M. Warouw
Jeanelte L.Ch. Manoppa
Adrian Umboh

Rocky Wilar

Mayx F.1 Mantik
Stafanus Gunawan

R ————————
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SAKIT PERUT; FUNGSIONAL ATAU ORGANIKT

Jeanetts |.Ch.Manoppa
Departamean limu Kaseahalan Anak
FK LINSRAT/! RSUP Prof. Dr. R. D Kandou, Manadn

Pendahuluan

Sakit perut merupakan gelala yang paling sering dikeluhkan oleh anak-
anak dan remaja. Sakit perul yang akut mungkin memeriukan intervensi
madis dan bedah segera untuk mencegah lerjadinys disabiitas bahkan
kematian. Hal yang berbeda bila anak datang dengan keluhan sakit panit
kronls. Hanya sejumiah kecl rasa sakil perut kronis pada anak yang
discbabkan oleh sebab organik yang mendasari penyakil. Pada
kebanyakan anak, mesa saki adalah fungsional, tdak ferdapal kKondisi
patologis, seperti anstomi, matabolisme. infeksl, inflamas!, atau gangguan
neoplastik yang mendasari '

Anak-anak dan remaja yang datang dengan sakil pent kronis
menimbulkan tantangan  yang unil.Sakit yang dinlaml  menimbulian
kecemasan, dimana hal tersebut dapal mengganggu kegiatan sehart-
harl.Meskipun gejala yvang dialami tidak berat, orang lua dapal menjadl
sangal khawatirSakt perut Kromns merupakan Kelunan yang senng
mambawna anak datang barulang dan dalam janghka wakiu yang lama pada
layanan kesehatan pimer lanpa diketahul adanya penyebab organik yang
jelas Taniangan lersendid juga dihadapi olehpatugas kesehalan yang
merawal dimana latslaksana masalah ni dapal momakan banyak wakiu
dan membuat frustasl dokler yang merawal Dokler juga seringkall
melakukan banyak tes kesehalan untuk menghindarl terdewatnya suatu
diagnosis penyakit yang serius, dan pada akhimya keluarga dapat tederat
dalam kompleksitas psikasosial. Kurangnya pengetshuan petugas
Kesehatan unluk deapal membsedakan penyebab sakil perul kronis,
fungsionsl alauksh organik, menyebabkon mangjemen yang saringiall
tidak efekr.'”

et
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Definisi

Pada tahun 1858, John Apley, mendefinisikan sakit perut berulang sebagal
ape=nds sakit panit sekurang-kurangrya 3 kall dalam jasgka wakiu minimal
3 bulsn dan mengakibatkan akfivitas sehar-har \erganggu. Sejak saat itu,
selams hampir 4 dekade, definisi inl lelah digunakan sebagal definisi
slanda. Pada tahun 2005, American Acedemy of Pedialics dan North
Amarican Sociely for Pedialtic Gastroenierology, Hapalology and Nutrition
(NASFGHN) merskomendasikan isitilah sakit perut berulang harus diganti
dengan islish saklt parul Kronis, yang didefinisikan sabagal sakil perut
berkepanjangan yang Infermilen atay konsion, baik fungsional alau
organik.**

Sakit perut tungsional didefinsikan menurut kriteria diagnosis yang
diambil berdasarkan gejalaKriteria dlagnosis yang pertama  kall
dipublikagikan adalah kriteia Roma |l pads tahun 1899, Kiterla Roma IV
yang dipublikasikan pada tahun 2016 telah menggantikan kriteria Roma |l
yang telah digunakan sajak tahun 2006,

Pada kriteria Roma IV, konsep “tidak adanya penyakil organik™ yang
lerdapat pada seluruh definisi sebelumnys diganti menjadi “setelah
evaluast medis yang sesuni, gejala tidak dapsl diklasificasikan sobagal
kondisi medis lain®. Perubahan ini memungkinkan para klinisli untuk lebih
selekif dalam melekukan permeriksaan penunjang. Selan ity kriloria Roma
IV menggunakan istilah fungsional abdominal pain disorder (FAPD) unluk
menggantikanistilah abdominal pain - related functional gestrointestinal
disorder (AP-FGID) yang digunakan pada kriteria sebelumnya . FAPT) dapat
dikategorikan sebsgai ealah satu stou kombinasi dor irilable bowel
syndrome (IBS), functional dyspepsia (FD), abdominal migraine (AM), dan
funclional abdominal pain-nol otherwise specified (FAP-NOS). Fungsional
abdominal pain disorder (FAPD) pada kriteria Roma IV teish dapat
mendeskripaikan berbagal macam kondigl sakit perul kronis pada anak.*

R A-idAiAAANANNNEhRhRhRhRRE———
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Etivlogi
Penyebab Organik

Bertagal kelainan organik dapat menyebabkan sakit panut, sebagian basar
palofisivloginga  berhubungan  dengan  infeksl, Inflamasl  atau
distensifebstruksi dand organ berongga Pada peneliiian yang dilakukan
oleh Memon dkk pada anak usia 2- 15 tahun, didapatkan penyebah sakil
perul kronis adalah infeksi protozoa (33%), H. Pylod (31%) dan infeksi
cacing (Ascarlasis, Giardia, E. Hystollyca) sebanyak 13%.""

Penyebab dar sakt psrut kronls pada remaja perempuan perlu
mendapat perhatian khusus, rasa sakll mungkin diakibatkan oleh penyebab
ginekologl, sepertl dismenorhea, endomelriosis, pehdc Iflammatory
disease (PID), ataw abnomalitas overium Dismenorrhes  merupakan
penyebab yang sering pada remaja anak, dapat dikategorikan merjadi
dismenarhea primer dan sekunder.Gejala biasanys muncul pada 6 hingga
12 bulan setelah menarche.Pasien mengeluh nyed abdomen bagian
bawah yang lerasa keram, spasme, menusuk, atau tumpul. Rasa nyeri
terjadl selama menstruasl namun dapat terjadi satu atau 2 hari sebelum
onset terjadinya menstruasi gejala lain meliputi mual, muntah, diare ™"

Tabel 1. Penyebab utama sakit panut kmnis hesdasardean sistam organ'’

Sistem gastrointestinal
Gastmesophageal efdux dissase (GERD), Gastrilis Halcobacter pyfor, Ulkus
pagptikum, wmmum Panyakit coliac,  Infsksi  parasil
(Clardis, Blastocysts homins), Inflammatory bows! dsease (IBD), Mecksl
diverficidum, Malmtas! dengan  vovulus  imermiten,  Apondsitis | krenik,
Konutipasi

Kantung empedu, Hepar, dan Pankreas
Hepatids, Abses llves, Pankrealills rekuoen, Koleltinsis, Kiits Kolegukius
Sletem Genltourinaria
Hidronalrosis, Infeksi saluran kamih, Urolihinsis, Dismanorhea, Puivic
inffarnmalony dizseass (PID), Mittelschmears

Lain- Lain
Keganasan, Krisis sickde sel Keracynan Umbal (Ph), Vasulitis { tentams
Henoch-Schonlein purpurs), Edema angioneurotk, Porfiria intermiten akut

e
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Penyebab Fungsional
Pade sebagian besar kasus sakil perul kionis disababkan oleh penyabab
fungsional Kriteria Roma IV, mengklasifikesikan functional abdorminal pain
disorder (FAPD) dalam empal kategorl, yaitu Functional Dyspepsia (FD),
irritable Bowel Syndroma (IBS), Abdominal Migraine (AM), Functional
Abdominal Pain-Not Otherwiss Specified Epidemiclogy (FAP-NOS)* ™"
1. Functional Dyspepsia (FD)°
Kriteria diagnosis:
Tardapat 1 atau lebih gejala yang mangganggu selama minimal 4 har
satiep bulan, yang telah berlangsung selama minimal 2 bulan sebelum
diagnosis ditegakkan.
« Rasa penuh setelah makan
= Cepal kenyang
= HNyor gpigasiium alsu resa terbakar yang lidak berhubungan
dengan defeks
« Setelah dilakukan evaluasi, gejala tidak dapal dijclaskan secara
penuh oleh kondisi medis lain

Terdapat 2 subtipe:

. Posfprandial distress syndrome
Meliputl rasa penuh poslprandial yang mengganggu alau rasa
cepal kenyang yang mencegah pasien dalam menghabiskan porsi
maken biasanya Tanda lain yang mendukung melfipul rasa
kembung pada bagian sbdomen atas, mual postprandial, atau
sendawa yang berlebihan,

2. Epigastric pain syndrcme
Rasa sakit atau terbakar yang mengganggu (cukup parah hingga
mengganggu aktiflas nomal), tedokalisir pada epigasiium. Rasa
sakit Inl tdak torasa merata alaupun ledokalisir pada bagien dada
glau abomen yang lain dan tidak reda oleh defekasi maupun
kentul.  Kriterz lain yang maendukung maipull (a) rasa nyen
disertal \srbakar tanpa adanya komponen relrosiernal (D) rasa
sakit yong pada vmumnya dapst dilndubal atou terasa lebib ringan
dangan ingesti makanan namun dapal imbul bila puasa.
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2 [lritable Bowel Syndrome (IRS)"
Diagnosis terpenuhi bila memenuhi seluruh kritera minimal selama 2
bulan
= Nyer abdomen yang terjadi minimal 4 har setiap bulan yang
berhubungan dengan satu atau lebih:
a, Berhubungan dengan defekasi
b. Perubahan Trekuensi buang air besar
¢. Paerubashan benluk fnja
» Anak dengan konstipasi, rasa sakit tidak membalk meskipun
gejala konslipast membalk ( apablla rasa sakitnya membalk, anak
bukan mengalaml IBS, metainkan functional constipation)
» Setelah dilakukan evaluasi, gejala tidak dapat dijelaskan secars
penuh oleh kondisi madis lain
Pada anak yang mengalami korstipasi dan nyer abdomen, pada
awalnya dilskukan terapl hanya uniuk konstipssl saja Apobila nyer
abdomen membaik dengan tarapi konstipasi, anak diagnosis sabagai
lunctional constipation. Namun apabila nyer tidak membaik dengan
lerapl konstipasi yang sesuai, pasien mungkin menderita IBS dengan
konstipas!,”

3. Abdominal Migraine (AM)"
Diagnosis dipenubl bila krileds dialaml minimal 2 kal datam 6 bulan
sebelumnya [

« Episode paroksismal nyerl abdomen akut dan inlens pada
daerah perumbiikal difus atau midiine, yang menetap selama 1
jam atau lebih { seharuenya manpakan gojala yang paling berat
dan menyakitkan)

= Episode sakit berjarak beberapa minggu hingga bulan

= Rasa sakit mengganggu aktivilas normal

« Terdapul gejala dan pols yang slersolip pada sefiap individu
pasien

e
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+ Rasa nyeri berhubungan dengan 2 atau lebih gejala
8, Ancreksis
b Mual
Muntah
Sakit kepsla
Fotofobis
Pucal
« Selelah diskukan evaluasi menyeluruh, gejala tidak dapat
dijelaskan secara penuh aleh kondisi medis lein

= an

4 Functlonal  Abdominal  Paln-Not  Otherwisa  Specified

Epidemiology (FAP-NOS)"

Kriterta dialami minimal 4 kall setiap bulan selama mirimal 2 bulan

= Myer sbdomen episodk alou lBrus-menerus yang lergadi dak
hanya selams kejadian fisiologis ( cth: makan, menstruasi)

» Knleria tidak memenuhi untuk didiagnosis sebagal 1B5, FD,
ataupun AM

¢ Seelah diakukan evaluasi menyolursh, gejalis tidak dapat
dijelaskan secara panuh olah kondizl medis lain

Patogenesis

Rass sakil krons dsobabhan oleh senlsisas) darl saral aferer viscral
primer terhdap lekanan dan regangan (hiperslgesia prmer) dan amplificasi
pesan nystl oleh deep bran nonspecific arousal system (hiperalgesia
sekunder). Ketika impuis nyeri pada arousal system cukup kual pesan
ayeri dibantiarkan menuju konteks senson ndividu dengan coping skill yang
baik, signal dar lobus frontal dapal menurunkan bransmisl nyer dan
arousal cenfer ke korteks senson. Berbeda halnya dengan indlvidu yang
memiliki coping skl yang buruk, pengalaman rasa sakil dahuly, stess
akadamik, sogial, ansiatas, dan depresi, signal transmisi dan lbbus frontal
sebalinya justru meningkatikan transmisi nyeri darl aroussl cenler sehingga
meningkatkan persepsi nyer pada korteks sensari.'”’

e,
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Clawwbar 4. lalut nysrl kronkk sfarn '

Patogenesis terjadinya sakit parul kronis dissbabkan oleh gabungan
hiperaigesia viseral dan perubahan mollilas gastroirtestinel. Beberapa
faktor, separli faklor psikologls, inflamasl mukosa intestinal, disfungsi sel
masl dan serclonin, mikrobiots saluran cama, kaladien pada kehidupan
awael, fakor gensilk dan lngkungen, diperkirnkan berpaman dalam
tajadinym hiperaigesia viscaral dan parubahan maliitas '*

Faklor pskolegis pada anak dapal berupa perplsahan dengan teman
baik ol sekolah, kegagalan dalam ujian, perpisahan orang tua,
permasaluhan dalam keluerga, dan kekerasan pada anak Sergtonin
merupakan Kemponen yang penling pada braingut axis, diperkirakan
meningkat pada mukosa mekinl anak dengan IBS. Paningkatan serolanin
diparkirakan berintarakst déngan saral pariter, menyebabkan peningkatkan
sansiivitas viesral don stimulas! jalie nyed pada anok "

Perubahan dari mkrobiola usus juga sejak lame diperimbangkan
sebagal salah saty fakior. Pada penelitian yang dllakukan oleh Rigsbes
cikk membandingkan mikroblota peda Tesea, didapalkan peninghatan
Velllonaita. Provolels, Lacibacilius, dan Parasporbacterfurn dah
panurunan kadar8ifidobactenium dan Vermucomicrobium pada anak dengan
IBE bia dibandingsan dengan anac sahal Pecubahan mikrobicts uswa inl
menyebabkan perubahan persepsl viseral motlites usus, produksi gas
intestinal, dan parmeabiiitas usus, '™

—_——
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Gambar 2 Palogenoss tedadinys sakit porul fungsional pada anak Beberape fektor
resiko berhubungan dengan perubsnan pads hipersensilivitas viscernl
dan mulli?s, sehingga berperan  delam  Umbllnys  sakil  perud
hingsional.
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Diagnosis
Anamnesis dan pemerksann fisik

Pendekatan unluk evaluasl sakil perul pada anak hams dimidal dari
anamnesis  yang menpeluruh  dan  pemardksaan  fisik  yang
lengkap Anamnesis harus diakukan secara menyeluruh dan sistemalik
lerhadap riwayal sakit perul dan gejala lain yang menyertal, termasuk
onsel, duras, frekuensl, lokasl haraktenstk, fakior pencels dan
pelega.Pada anak dengan sakit perut kronis, informasl mengenal wakiu
onsel sakit ang berhubungan dengan dengan sktivitas (sepertl selama
makan, sekoiah), durasi saliap episode, dan frekuansi berulangnya sangat
membaniu dalam mesentukan disgnosis. Sebagal conloh, sakil perut yang
membaik satslah defekas! dijumpsl pada keadaan [BS,"

Iformasi  tambshan tentang keluarga (penyakit keturunan,
penyakit yang sekarang dialami, penyakt kronis yang diderita), riwayat
sakit sebelumnys (operasi sebelumnys, medikasi kronik, gangguan
periumbuhan), dan fakior lingkungan dan kebissaan harus dilanyakan.
Fada anak usia remaja, anamresis lambahan harus meliputl riwayat
mansiriasi, adwayal seksual, pengguanan obat dan alkohol, dan faxtof
deprsi. Wakty nyeri perut berhubungan dangan mestruasi juga harus
diperimbangkan, Selain i gejela lain yang dapal menyerial seperti
kenibung, ':rri:nnmyn nafsy  makan, mual, muntah |uga harus
ditanyakan

Pamenksaan fisik harus dilakukan secara seksama.Pemertksaan
fisik yang lengkap meliput pameriksaan orifisium uretra, vagina dan rekial
harus salalu dilakukan peda pemeriksaan fisk awal. Hasll yang normal
pada pemeriksaan fisik, @npa ditemukannya adanya tanda dan gelala
alam mengindikasikan bahwa sakil penut yang ledadi isbih mengarah
pada aakil pent lungsional."* "’

Anak yang datang dengan keluhan sakil perul yang teradl
berulang harus dicari landa dan gefala alarm. Meskipun gejala alarm tidak
secara spesifk mengindikasikan adanya kelainan corganik pada anak
dengan Sehil perul kronls, namun bila tdak ditemukan adanya gejala alarm
i meningkatkan kemingkinan sakit pernt disebabkan olah penyebab
fungsianal ™ '*
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Tabel 2. Tanda dan gejals alarm pads anak dengan sakit panut konis'

Riwityal keluarga dangan 160, penyakil collac, atay wikus peptikm
Myet porut pada kusdran kanan alns dan bawah yang porsisiten

Penyakl peiekisl
Fanuronan berat badan nvolunipr
Dgselornsl parumbuhan linear
Ketadambalon pubertas

Oemem lanps ssbab

Pada anak yang mengalami sakil perut fungsional, sakit yang
dirasakan bukan merupakan sakit pent yang =
lebihkan, namun rasa sakil lersobul nyata tsqodl lanps ditemukannys

tubuh normal. Kriteria Rema IV dapat dijadikan dasar bagi para klinisl untuk
mambuat “diagnosis positi’ FAPD berdasarkan gejala yang ada. "

Pada anak dengan sakil penut fungsional, ansietas diketahul dapat
menyebatkan eksaserbasi gejala yang telah ada.Sakit perul fungsional
leblh baryak leradl pada jenis kelamin perempusn (OR 1,6, 85% C! 1.3.

emos dan pskologis di sekolah, seperti bullying, ansietas terhadap ufian,
kesulltan bergaul, maupun Kesultan di rumah, sepedi kondisi keuangan
keluarga, perpisahan orang tua, dan perceraian. Penling juga ditanyakan
mengsnal riwayal Infeks! gestrointastinal dalam waktu dekat, dimana
seringkali menjadi pencetus timbulnya gojala, "'

e e ———————————
EONAS VII PGHNA| 261

Manada, 17-18 Maret 2017



Jeanette LCh.Manoppo

Pemeriksaan penunjang

Pada anak dengan sskil part kronis, investigesl yang tidak perii
sebalknya tidak dilakukan Pemeriksaan penunjang barus dibatasi dan
terfokus untuk mengeksklusl suatu diagnosis  spesifik Pemerksaan
terulama diperlukan bila anak datang dengan tanda peringatan. Selain iy,
pemenksaan Juga dibutuhkan untuk meyakinkan pasien dan orang tua bils
lerdapat kekhawatiran berlebih terhadap suatu penyakit, "

Pemeriksaan aboratorium dan penunjang lain yang dilskukan tanpa
indikasl madis tidak membantu. Kesalahan yang sering dilakukan terjadl
pada saat orang tua meminta kiinisi melakukan pemeriksaan penunjang
yang berlebh untuk mengeksklusi semua penyakit yang dikhawatirkan
terjadi oleh orang tus*"*

Pada beberapa tahun akhir, Calprotectin feses banyak digunakan
sebagal screening noninvasive untuk inflamasl mukosa Intestnal dan
tampak labih superior bila dibandingkan tes standsr sepedi C-reactive
protein (CRP), Peningkatan kadar dihubungksn dengan biomarker yang
benmkna dalam mendiagnosls IBD pad anak Pada studl yang dilakukan
oleh Flagsiad dkk pada 126 anak dergan FGID menunjuckan konsertras
calprofectin feses dalam balas normal, oleh karena iy, tes ini dapa’
menjadi modalitas yang noninvasive dan berguna dalam membedakan
sakit perut fungsional dan IBD pada anak, ™

Pada kasus sull dimana diagnosis tidak jelas hanya berdasarkar
anamnesis dan pemenksaan fisik, lerutama bila didapatl kecurigaar
terhadap 1BD, sehaiknys dilakukan  rujukan ks subspesialia
gastroanierologl anak uniuk penilaian ulang sera investigasi lebih lanjut,
meliputl endoskopi danMRI usus halus. Anak dengan gejala dyspepsia,
Esophagogestroduodencscopy (EGD) diindkaskan pada anak yang
memillki rwayat keluarga dengan ulkus peptikum atau infelsi H pylar,
anak usia lebih dari 10 tahun, apabils gejala menetap lebih dari 6 bulan,
dan Eﬁan cukup pargh yang mengganggu akiiviias sehari-harl termasuk
tiduir.
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Tatalaksana

Tatalaksana dilakukan sesuai dengan etidlogl yang mendasar, Sakil penul
yang disebabkan oleh kelainan crganik. terapi diberkan sesual dergan
kelsinan yang mendasan Sedangkan terapi untuk sakit perut dengan
penysbab fungsional bervarias! sesual dengan preferesl Kiinisi yang
menangani, paslen. dan orang tua sarta ketsrsedissn barbagal macam
medatas. Tujuan utama dari terapi tidek selaly untuk menghilangkan rasa
sakil secara Iotal, namun lebih ke arah kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari dengan normal, pola tidur yang nonmal  sarts
kemampuan anak untuk dapal bersekolah dan ikut serta dalam kegiatan
ekstrakulikuler tanpa adanya gangguan, "

“
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Gambar 1. Evaiuas anak dan remaju datang dengan keluhan sakit perut”’
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Terdapal DUKT yang terbalas penggunaan terspl farmakologls pada
arak Pada anak FD dimana gejala nyeri dominan, antagonis reseplor
histarmin dan proton pump inhibitor dapat digunakan.Meskipun data yang
ada masih kurang, lerapl antidepresan triskiik dosis rendah seperti
amitripilin dan imipramin serngkall dpertimbangkan pada kasus sullt,
Mual, kembung, dan rasa cepal kenyang lebih sulit untuk diterapi,
muhh‘mﬁhmﬂdsapridedmdﬂﬂtpﬂﬁdnndmdhﬂmkm bila
tersedia."’

Pada anak dangan IBS, terdapal data yang menunjang penggunsan
probiotik maupun peppermint oll untuk mengurangl rasa sakit. Walaupun
demikian belum ada satupun obat yang diterima oleh U. S. Food and Drug
Adnimisirafior (FDA) sebagal terapi anak dengan |BS. Antidepresan trisikiik
efeklif untuk terapi IBS pada dewasa. namun pada anak belum ada bukti
kiinls yang memuaskan Amitriptilin = memiiki efek sedasi dan
konsilipasi.Apabila pasien datang daengan keluhan nyeri abdomen, diare,
dan insomnia, antidepresan triglklik dapat menjadi pilihan yang baik.Pada
anek yang lidak dapat diberikan amitriptilin karena kekhawstiran terhadsp
aritmia jantung, kejang, elek pada moed, antagonis reseplor serolonin-3,
slesieron dapat digunahan.Terdapal beberapa allomatif pade anak dengan
IBS predominan geala konstipasi, klinisi dapal memilih untuk memberikan
lerapi dengan polyathylene glycol bersamaan dengan antidepresan trisikiik
alav (nhibllor serolonin  reupleke. Templ profilaksis dengan amitiptiin
img/kgharl  untuk mencegah bemlangnnya episode  abdominal
nﬂh’mhs,""
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Obait Dours Golongan  Durau Edsh
terag sampirig
FD Nyer 10-50mf Antdepres | Hmpps Konstmanl, Ml 10
opigastriven  ssbelum  an okl bdak aactas, mg.
Asitraptatir fckar dirmaskan  mmgl ditinghkatican
ryeft dalam burub 1dmphingg
& buiwn hingge myen
merpds 50
mg
Diztrea 023505  Antagonis  Hinggs Lekish, Priseulrgezsiann
postpeandla  mokpha  histamin ! lidak puming.penl ity
i r dan didmpathan  nghntan sk pada
Siprohep- F=2-d¢  saretonie  gejala barat £50% snak
Ladin i 1 dalam & badan
bulan
iBs 4488
At ptifie 10-50mg  Antidepres  Hingga Korelpasi, EMO tdak
sobolurm o Tieldic  lidak sedasl, hirus
Eigduir GIrpRaan AT LRI
nyed dalam  burub packy pEsien
B builan Linpa
eyt
fantumg
Adnateron 051myg. Antagonis  Tidek Konstipas!  Sangn!
WZnmae  resepty giowfinm- afokt,
sorotonsn-  kKan mahal
. R
c4BS:
Imiprmmin 0-50mg  Antidepres  Hingga Sedasl Eluk,
sobolum  on visikik  Gdak wogtipas
T L din sodis
e alan Velallh kisrrg
6 budan tiln
dbanding-
wan
amitritiln
Lubiprontone 824 g Ao Tk Osare, rual Mahiad
F=1. ksl dichesfinini-
2oran Wiedidn A
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