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SAKIT PERUT: FUNGSIONAL ATAU ORGANIK?

Jeanette |.Ch.Manoppo
Departemen llmu Kesehatan Anak
FK UNSRAT/ RSUP Prof. Dr. R. D Kandou, Manado

m\dahuluan

Sakit perut merupakan gejala yang paling sering dikeluhkan oleh anak-
anak dan remaja. Sakit perut yang akut mungkin memerlukan intervensi
medis dan bedah segera untuk mencegah terjadinya disabilitas bahkan
kematian. Hal yang berbeda bila anak datang dengan keluhan sakit perut
kronis. Hanya sejumlah kecil rasa sakit perut kronis pada anak yang
disebabkan oleh sebab organik yang mendasari penyakit. Pada
kebanyakan anak, rasa sakit adalah fungsional, tidak terdapat kondisi
patologis, seperti anatomi, metabolisme, infeksi, inflamasi, atau gangguan
neoplastik yang mendasari. '

Anak-anak dan remaja yang datang dengan sakit perut kronis
menimbulkan tantangan yang unik.Sakit yang dialami menimbulkan
kecemasan, dimana hal tersebut dapat mengganggu kegiatan sehari-
hari. Meskipun gejala yang dialami tidak berat, orang tua dapat menjadi
sangat khawatir.Sakit perut kronis merupakan keluhan yang sering
membawa anak datang berulang dan dalam jangka waktu yang lama pada
layanan kesehatan primer tanpa diketahui adanya penyebab organik yang
jelas.Tantangan tersendiri juga dihadapi olehpetugas kesehatan yang
merawat dimana tatalaksana masalah ini dapat memakan banyak waktu
dan membuat frustasi dokter yang merawat. Dokter juga seringkali
melakukan banyak tes kesehatan untuk menghindari terlewatnya suatu
diagnosis penyakit yang serius, dan pada akhirnya keluarga dapat terjerat
dalam kompleksitas psikososial. Kurangnya pengetahuan petugas
kesehatan untuk dapat membedakan penyebab sakit perut kronis,
fungsional ataukah organik, menyebabkan manajemen yang seringkali
tidak efektif.">
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Definisi

Pada tahun 1958, Ja Apley, mendefinisikan sakit perut berulang sebagai
episode sakit perut sekurang-kurangnya 3 kali dalam jangka waktu minimal
3 bulan dan mengakibatkan aktivitas sehari-hari terganggu. Sejak saat itu,
selama hampir 4 dekade, afinisi ini telah digunakan sebagai definisi
standar. Pada tahun 2005, American Academy of Pediatrics dan North
American Sociely for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nulrition
(NASPGHN) merekomendasikan isitilah sakit perut berulang harus diganti
dengan istilah sakit perut kronis, yang didefinisikan sebagai sakit perut
berkepanjangan yang intermiten atau konstan, baik fungsional atau
organik.*®

Sakit perut fungsional didefinisikan menurut kriteria diagnosis yang
diambil berdasarkan gejala.Kriteria diagnosis vyang pertama kali
dipublikasikan adalah kriteria Roma Il pada tahun 1999. Kriteria Roma IV
yang dipublikasikan pada tahun 2016 telah menggantikan kriteria Roma llI
yang telah digunakan sejak tahun 2006.%'

Pada kriteria Roma |V, konsep “tidak adanya penyakit organik” yang
terdapat pada seluruh definisi sebelumnya diganti menjadi “setelah
evaluasi medis yang sesuai, gejala tidak dapat diklasifikasikan sebagai
kondisi medis lain”. Perubahan ini memungkinkan para klinisi untuk lebih
selektif dalam melakukan pemeriksaan penunjang.Selain itu kriteria Roma
IV menggunakan isti|gg) fungsional abdominal pain disorder (FAPD) untuk
menggantikanistilah abdominal pain - related functional gastm:‘nt@a}
disorder (AP-FGID) yang digunakan pada kriteria sebelumn@ZlFAPD dapat
dikategorikan sebagai salah satu atau kombinasi dari irritable bowel
syndrome (IBS), functional dyspepsia (FD), abdominal migraine (AM), dan
functional abdominal pain-not otherwise specified (FAP-NOS).Fungsional
abdominal pain disorder (FAPD) pada kriteria Roma |V telah dapat
mendeskripsikan berbagai macam kondisi sakit perut kronis pada anak.®
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Etiologi

Penyebab Organik

Berbagai kelainan organik dapat menyebabkan sakit perut, sebagian besar
patofisiologinya  berhubungan  dengan infeksi, inflamasi atau
distensi/obstruksi dari organ berongga. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Memon dkk pada anak usia 2- 15 tahun, didapatkan penyebab sakit
perut kronis adalah infeksi protozoa (33%), H. Pylori (31%) dan infeksi
cacing (Ascariasis, Giardia, E. Hystolityca) sebanyak 13%.%

Penyebab dari sakit perut kronis pada remaja perempuan perlu
mendapat perhatian khusus, rasa sakit mungkin diakibatkan oleh penyebab
ginekologi, seperti dismenorrhea, endometriosis, pelvic inflammatory
disease (PID), atau abnormalitas ovarium.Dismenorrhea merupakan
penyebab yang sering pada remaja anak, dapat dikategorikan menjadi
dismenorrhea primer dan sekunder.Gejala biasanya muncul pada 6 hingga
12 bulan setelah menarche.Pasien mengeluh nyeri abdomen bagian
bawah yang terasa keram, spasme, menusuk, atau tumpul. Rasa nyeri
terjadi selama menstruasi namun dapat terjadi satu atau 2 hari sebelum
onset terjadinya menstruasi gejala lain meliputi mual, muntah, diare.”"

Tabel 1. Penyebab utama sakit perut kronis berdasarkan sistem m\rg:a\n12

Sistem gastrointestinal
Gastroesophageal reflux disease (GERD), Gastritis Helicobacter pylon, Ulkus
tikum, Esofagitis, Intoleransi laktosa, Penyakit celiac, Infeksi parasit
(Giardia, Blastocystis hominis), Inflammatory bowel disease (IBD), Meckel
diverticulum, Malrotasi dengan volvulus intermiten, Apendisitis kronik,
Konstipasi
Kantung empedu, Hepar, dan Pankreas
Hepatitis, Abses liver, Pankreatitis rekuren, Kolelitiasis, Kista Koleduktus
Sistem Genitourinaria
Hidronefrosis, Infeksi saluran kemih, Urolithiasis, Dismenorrhea, Pelvic
inflammatory disease (PID), Mittelschmerz

Lain- lain
Keganasan, Krisis sickle sel, Keracunan timbal (Pb), Vakulitis ( terutama
Henoch-Schonlein purpura), Edema angioneurotik, Porfiria intermiten akut
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Penyebab Fungsional
Pada sebagian besar kasus sakit perut kronis disebabkan oleh penyabab
fungsional. Kriteria Roma |V, mengklasifikasik@’uncﬁonaf abdominal pain
disorder (FAPD) dalam empat kategori, yaitu Functional Dyspepsia (FD),
Irritable Bowel Syndrome (IBS), Abdominal Migraine (AM), Functional
Abdominal Pain-Not Otherwise Specified Epidemiology (FAP-NOS).% ">
1.  Functional Dyspepsia {FIZ!!}Ja
Kriteria dia@sis:
Terdapat 1 afgfjjlebih gejala yang mengganggu selama minimal 4 hari
setiap bulan, yang telah berlangsung selama minimal 2 bulan sebelum
diagnosis ditegakkan.
e Rasa penuh setelah makan
e Cepat kenyang
o Nyeri epigastrium atau rasa terbakar yang tidak berhubungan
dengan defeksi
¢ Setelah dilakukan evaluasi, gejala tidak dapat dijelaskan secara
penuh oleh kondisi medis lain

Terdapat 2 subtipe:

1. Postprandial distress syndrome
Meliputi rasa penuh postprandial yang mengganggu atau rasa
cepat kenyang yang mencegah pasien dalam menghabiskan porsi
makan biasanya. Tanda lain yang mendukung meliputi rasa
kembung pada bagian abdomen atas, mual postprandial, atau
sendawa yang berlebihan.

2. Epigastric pain syndrome
Rasa sakit atau terbakar yang mengganggu (cukup parah hingga
mengganggu aktifitas normal), terlokalisir pada epigastrium. Rasa
sakit ini tidak terasa merata ataupun terlokalisir pada bagian dada
atau abomen yang lain dan tidak reda oleh defekasi maupun
kentut. Kriteria lain yang mendukung meliputi (a) rasa nyeri
disertai terbakar tanpa adanya komponen retrosternal (b) rasa
sakit yang pada umumnya dapat diinduksi atau terasa lebih ringan
dengan ingesti makanan namun dapat timbul bila puasa.
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2. lIrritable Bowel Syndrome (IBS)°®
Diagnosis terpenuhi bila memenuhi seluruh kriteria minimal selama 2
bulan
e Nyeri abdomen yang terjadi minimal 4 hari setiap bulan yang
berhubungan dengan satu atau lebih:
a. Berhubungan dengan defekasi
b. Perubahan frekuensi buang air besar
¢. Perubahan bentuk tinja
e Anak dengan konstipasi, rasa sakit tidak membaik meskipun
gejala konstipasi membaik ( apabila rasa sakitnya membaik, anak
bukan mengalami IBS, melainkan functional constipation)
e Setelah dilakukan evaluasi, gejala tidak dapat dijelaskan secara
penuh oleh kondisi medis lain
Pada anak yang mengalami konstipasi dan nyeri abdomen, pada
awalnya dilakukan terapi hanya untuk konstipasi saja.Apabila nyeri
abdomen membaik dengan terapi konstipasi, anak diagnosis sebagai
functional constipation. Namun apabila nyeri tidak membaik dengan
terapi konstipasi yang sesuai, pasien mungkin menderita IBS dengan
konstipasi.®
3. Abdominal Migraine Ln'!*.lﬁ.‘l}'El
Diagnosis dipenuhi bila kriteria dialami minimal 2 kali dalam 6 bulan
sebelumnya
e Episode paroksismal nyeri abdomen akut dan intens pada
daerah periumbilikal, difus atau midline, yang menetap selama 1
jam atau lebih ( seharusnya merupakan gejala yang paling berat
dan menyakitkan)
e Episode sakit berjarak beberapa minggu hingga bulan
¢ Rasa sakit mengganggu aktivitas normal
e Terdapat gejala dan pola yang stereotip pada setiap individu
pasien
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. R nyeri berhubungan dengan 2 atau lebih gejala:
a. Anoreksia

b. Mual

c. Muntah

d. Sakit kepala
e. Fotofobia

f. Pucat

e Setelah dilakukan evaluasi menyeluruh, gejala tidak dapat
dijelaskan secara penuh oleh kondisi medis lain
4. Functional Abdominal Pain-Not Otherwise Specified
Epidemiology (FAP-NOS) .
Kriteria dialami minimal 4 kali setiap bulan selama minimal 2 bulan
e Nyeri abdomen episodik atau terus-menerus yang terjadi tidak
hanya selama kejadian fisiologis ( cth: makan, menstruasi)
e Kriteria tidak memenuhi untuk didiagnosis sebagai IBS, FD,
ataupun AM
o Setelah dilakukan evaluasi menyeluruh, gejala tidak dapat
dijelaskan secara penuh oleh kondisi medis lain

Patogenesis

Rasa sakit kronis disebabkan oleh sentisisasi dari saraf aferen viseral
primer terhdap tekanan dan regangan (hiperalgesia primer) dan amplifikasi
pesan nyeri oleh deep brain nonspecific arousal system (hiperalgesia
sekunder).Ketika impuls nyeri pada arousal system cukup kuat, pesan
nyeri dihantarkan menuju konteks sensori.Individu dengan coping skill yang
baik, signal dari lobus frontal dapat menurunkan transmisi nyeri dari
arousal center ke korteks sensori. Berbeda halnya dengan individu yang
memiliki coping skill yang buruk, pengalaman rasa sakit dahulu, stress
akademik, sosial, ansietas, dan depresi, signal transmisi dari lobus frontal
sebalinya justru meningkatkan transmisi nyeri dari arousal center sehingga
meningkatkan persepsi nyeri pada korteks sensori."
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AFFERENT CHRONIC FAIN

PATHWAYS
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Gambar 1. Jalur nyeri kronik aferen '’

Patogenesis terjadinya sakit perut kronis disebabkan oleh gabungan
hiperalgesia viseral dan perubahan motilitas gastrointestinal. Beberapa
faktor, seperti faktor psikologis, inflamasi mukosa intestinal, disfungsi sel
mast dan serotonin, mikrobiota saluran cerna, kejadian pada kehidupan
awal, faktor genetik dan lingkungan, diperkirakan berperan dalam
terjadinya hiperalgesia visceral dan perubahan motilitas. '

Faktor psikologis pada anak dapat berupa perpisahan dengan teman
baik di sekolah, kegagalan dalam ujian, perpisahan orang tua,
permasalahan dalam keluarga, dan kekerasan pada anak.Serotonin
merupakan komponen yang penting pada brain-gut axis, diperkirakan
meningkat pada mukosa rektal anak dengan IBS. Peningkatan serotonin
diperkirakan berinteraksi dengan saraf perifer, menyebabkan peningkatkan
sensitivitas viseral dan stimulasi jalur nyeri pada anak. "

Perubahan dari mikrobiota usus juga sejak lama dipertimbangkan
sebagai salah satu faktor. Pada penelitian yang dilakukan oleh Rigsbee
dkk membandingkan mikrobiota pada feses, didapatkan peningkatan
Veillonella, Prevotella, Lactobacillus, dan Parasporbacterium dan
penurunan kadarBifidobacterium dan Verrucomicrobium pada anak dengan
IBS bila dibandingkan dengan anak sehat. Perubahan mikrobiota usus ini
menyebabkan perubahan persepsi viseral, motilitas usus, produksi gas
intestinal, dan permeabilitas usus.'*"°
.
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Early life events
s Nociceptive somatic
stimuli early in the f‘

Genetic predisposition

Gastrointestinal infections

Psychological factors
« Abuse
s Separation from a
best friend
« Failure in an examination
= Loss of parent’s job
= Hospitalization

Poor gastric emptying
and poor antral motility

Abnormal gastric
accomodatation

Abnormal gastric
myoelectrial activity
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gut microbiota
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sensory threshold

Gambar Z,ﬁatngenesis terjadinya sakit perut fungsional pada anak.Beberapa faktor
resiko berhubungan dengan perubahan pada hipersensitivitas visceral
dan motilitas, sehingga berperan dalam timbulnya sakit perut

fungsional.'
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Diagnosis

Anamnesis dan pemeriksaan fisik
Pendekatan untuk evaluasi sakit perut pada anak harus dimulai dari
anamnesis yang menyeluruh dan  pemeriksaan fisik  yang
lengkap.Anamnesis harus dilakukan secara menyeluruh dan sistematik
terhadap riwayat sakit perut dan gejala lain yang menyertai, termasuk
onset, durasi, frekuensi, lokasi karakteristik, faktor pencetus dan
pelega.Pada anak dengan sakit perut kronis, informasi mengenai waktu
onset sakit ang berhubungan dengan dengan aktivitas (seperti selama
makan, sekolah), durasi setiap episode, dan frekuensi berulangnya sangat
membantu dalam menentukan diagnosis. Sebagai contoh, sakit perut yang
membaik setelah defekasi dijumpai pada keadaan IBS."”

Informasi tambahan tentang keluarga (penyakit keturunan,
penyakit yang sekarang dialami, penyakit kronis yang diderita), riwayat
sakit sebelumnya (operasi sebelumnya, medikasi kronik, gangguan
pertumbuhan), dan faktor lingkungan dan kebiasaan harus ditanyakan.
Pada anak usia remaja, anamnesis tambahan harus meliputi riwayat
menstruasi, riwayat seksual, pengguanan obat dan alkohol, dan faktor
deprsi. Waktu nyeri perut berhubungan dengan mestruasi juga harus
dipertimbangkan. Selain itu gejala lain yang dapat menyertai seperti
kembung, hilangnya nafsu makan, mual, muntah juga harus
ditanyakan.>"

Pemeriksaan fisik harus dilakukan secara seksama.Pemeriksaan
fisik yang lengkap meliputi pemeriksaan orifisium uretra, vagina dan rektal
harus selalu dilakukan pada pemeriksaan fisik awal. Hasil yang normal
pada pemeriksaan fisik, tanpa ditemukannya adanya tanda dan gelala
alarm mengindikasikan bahwa sakit perut yang terjadi lebih mengarah
pada safjperut fungsional. ™"’

Anak yang datang dengan keluhan sakit perut yang terjadi
berulang harus dicari tanda dan gejala alarm. Meskipun gejala alarm tidak
secara spesifik mengindikasikan adanya kelainan organik pada anak
dengan sakit perut kronis, namun bila tidak ditemukan adanya gejala alarm
ini meningkatkan kemungkinan sakit perut disebabkan oleh penyebab
fungsional ®'®
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Tabel 2. Tanda dan gejala alarm pada anak dengan sakit perut kronis®
Riwayat keluarga dengan IBD, penyakit celiac, atau ulkus peptikum
Myeri perut pada kuadran kanan atas dan bawah yang persisiten
Disfagia
Odinofagia
Muntah persisten
Perdarahan gastrointestinal
Diare nokturnal
Artritis
Penyakit perirektal
Penurunan berat badan involunter
Deselerasi pertumbuhan linier
Ketedambatan pubertas
Demam tanpa sebab

Pada anak yang mengalami sakit perut fungsional, sakit yang
dirasakan bukan merupakan sakit perut yang imaginer atau dilebih-
lebihkan, namun rasa sakit tersebut nyata terjadi tanpa ditemukannya
kelainan patologi.Sebagai contoh, seorang pelari mengalami kram otot
sehingga menyebabkan rasa nyeri yang hebat, walaupun rasa nyeri
tersebut nyata namun masih dalam rentang yang diharapkan dari fungsi
tubuh normal. Kriteria Roma |V dapat dijadikan dasar bagi para klinisi untuk
membuat “diagnosis positif’ FAPD berdasarkan gejala yang ada.

Pada anak dengan sakit perut fungsional, ansietas diketahui dapat
menyebabkan eksaserbasi gejala yang telah ada.sgit perut fungsional
lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan (OR 1,5, 95% CI 1,3-
1,7, p<0,01), adanya ansietas, tingkat depresi, dan kejadian trauma. Oleh
karena itu, perlu ditanyakan apakah anak menghadapi permasalahan
emosi dan psikologis di sekolah, seperti bullying, ansietas terhadap ujian,
kesulitan bergaul, maupun kesulitan di rumah, seperti kondisi keuangan
keluarga, perpisahan orang tua, dan perceraian. Penting juga ditanyakan
mengenai riwayat infeksi gastrointestinal dalam waktu dekat, dimana
seringkali menjadi pencetus timbulnya gejala.'
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Pemeriksaan penunjang

Pada anak dengan sakit perut kronis, investigasi yang tidak perlu
sebaiknya tidak dilakukan.Pemeriksaan penunjang harus dibatasi dan
terfokus untuk mengeksklusi suatu diagnosis spesifik.Pemeriksaan
terutama diperlukan bila anak datang dengan tanda peringatan. Selain itu,
pemeriksaan juga dibutuhkan untuk meyakinkan pasien dan orang tua bila
terdapat kekhawatiran berlebih terhadap suatu |::en1\ral<it.13

Pemeriksaan laboratorium dan penunjang lain yang dilakukan tanpa
indikasi medis tidak membantu. Kesalahan yang sering dilakukan terjadi
pada saat orang tua meminta klinisi melakukan pemeriksaan penunjang
yang berlebih untuk mengeksklusi semua penyakit yang dikhawatirkan
terjadi oleh orang tua.®"

Pada beberapa tahun akhir, Calprotectin feses banyak digunakan
sebagai screening noninvasive untuk inflamasi mukosa intestinal dan
tampak lebih superior bila dibandingkan tes standar seperti C-reactive
protein (CRP). Peningkatan kadar dihubungkan dengan biomarker yang
bermkna dalam mendiagnosis IBD pad anak. Pada studi yang dilakukan
oleh Flagstad dkk pada 126 anak dengan FGID menunjukkan konsentrasi
calprotectin feses dalam batas normal, oleh karena itu, tes ini dapat
menjadi modalitas yang noninvasive dan berguna dalam membedakan
sakit perut fungsional dan IBD pada anak.*°

Pada kasus sulit dimana diagnosis tidak jelas hanya berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisik, terutama bila didapati kecurigaan
terhadap IBD, sebaiknya dilakukan rujukan ke subspesialis
gastroenterologi anak untuk penilaian ulang serta investigasi lebih lanjut,
meliputi endoskopi danMRI usus halus. Anak dengan gejala dyspepsia,
Esophagogastroduodenoscopy (EGD) diindikasikan pada anak vyang
memiliki riwayat keluarga dengan ulkus peptikum atau infeksi H. pylori,
anak usia lebih dari 10 tahun, apabila gejala menetap lebih dari 6 bulan,
dan %ﬂala cukup parah yang mengganggu aktivitas sehari-hari termasuk
tidur.™
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Tatalaksana

Tatalaksana dilakukan sesuai dengan etiologi yang mendasari.Sakit perut
yang disebabkan oleh kelainan organik, terapi diberikan sesuai dengan
kelainan yang mendasari.Sedangkan terapi untuk sakit perut dengan
penyebab fungsional bervariasi sesuai dengan preferesi klinisi yang
menangani, pasien, dan orang tua serta ketersediaan berbagai macam
modalitas. Tujuan utama dari terapi tidak selalu untuk menghilangkan rasa
sakit secara total, namun lebih ke arah kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari dengan normal, pola tidur yang normal serta
kemampuan anak untuk dapat bersekolah dan ikut serta dalam kegiatan
ekstrakulikuler tanpa adanya gangguan.®'*
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Gambar 3. Evaluasi anak dan remaja datang dengan keluhan sakit [:na-rl.lt12
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Terdapat bukti yang terbatas penggunaan terapi farmakologis pada
anak Pada anak FD dimana gejala nyeri dominan, antagonis reseptor
histamin dan proton pump inhibitor dapat digunakan.Meskipun data yang
ada masih kurang, terapi antidepresan trisiklik dosis rendah seperti
amitriptilin dan imipramin seringkali dipertimbangkan pada kasus sulit.
Mual, kembung, dan rasa cepat kenyang lebih sulit untuk diterapi,
prokinetik seperti cisapride dan domperidon dapat digunakan bila
tersedia.®?

Pada anak dengan IBS, terdapat data yang menunjang penggunaan
probiotik maupun peppermint oil untuk mengurangi rasa sakit. Walaupun
demikian belum ada satupun obat yang diterima oleh U. S. Food and Drug
Adnimistration (FDA) sebagai terapi anak dengan |IBS.Antidepresan trisiklik
efektif untuk terapi IBS pada dewasa, namun pada anak belum ada bukti
klinis yang memuaskan. Amitriptilin  memiliki efek sedasi dan
konstipasi.Apabila pasien datang dengan keluhan nyeri abdomen, diare,
dan insomnia, antidepresan ftrisiklik dapat menjadi pilihan yang baik.Pada
anak yang tidak dapat diberikan amitriptilin karena kekhawatiran terhadap
aritmia jantung, kejang, efek pada mood, antagonis reseptor serotonin-3,
alosteron dapat digunakan.Terdapat beberapa alternatif pada anak dengan
IBS predominan gejala konstipasi, klinisi dapat memilih untuk memberikan
terapi dengan polyethylene glycol bersamaan dengan antidepresan trisiklik
atau inhibitor serotonin reuptake. Terapi profilaksis dengan amitriptilin
1mg/kg/hari  untuk mencegah berulangnnya episode abdominal
migraine.®"
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Tabel 3.Terapi medikamentosa'”

Obat Dosis Golongan Durasi Efek
terapi samping
FD Nyeri 10-50 mg Antidepres Hingga Konstipasi, Mulai 10
epigastrium  sebelum an trisiklik  tidak sedasi, mg,

Amitriptilin tidur dirasakan mimpi ditingkatkan

nyeri dalam  buruk 10ma/mgg

6 bulan hingga nyeri
meredal 50
mg

Distres 0,25-0.5 Antagonis Hingga Lelah, Peningkatan

postprandia mg/kg/ha  histamin-1  tidak pusing,peni  nafsu

1 ri dan didapatkan  ngkatan makan pada

Siprohep- F=2-3X serotonin-  gejala berat +50% anak

tadin fhari 1 dalam 6 badan

bulan
IBS d-IBS:

Amitriptilin 10-50 mg  Antidepres  Hingga Konstipasi, EKG tidak
sebelum an trisiklik  tidak sedasi, harus
tidur dirasakan mimpi dilakukan

nyeri dalam  buruk pada pasien

6 bulan tanpa
penyakit
jantung

Alosteron 0,5-1mg, Antagonis  Tidak Konstipasi  Sangat
1-2x/hari reseptor didefinisi- efektif,

serotonin-  kan mahal
3

c-1BS;

Imipramin 10-50 mg Antidepres Hingga Sedasi Efek
sebelum an trisiklik  tidak kostipasi
tidur dirasakan dan sedasi

nyeri dalam lebih kurang

& bulan bila
dibanding-
kan
amitritilin

Lubiprostone  8-24 g Aktivator Tidak Diare, mual Mahal
F=1- kanal didefinisi-
2xfhari Klorida kan
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Meskipun terapi farmakologis banyak digunakan, cognitive behavioral
therapy (CBT) dan hipnoterapi efektif pada anak dengan sakit perut
kronis.Keberhasilan intervensi psikologis menunjukkan adanya hubungan
antara otak dan sakuran pencernaan serta pentingnya sistem saraf pusat
dalam patofisiologi terjadinya sakit perut.Pada sebagian pasien yang telah
mengidentifikasi beberapa jenis makanan sebagai sumber nyeri, harus
melakukan eliminasi makanan tersebut dari diet sehari-hari.Terapi non-
farmakologis lain yang juga dikatakan bermanfaat seperti yoga, akupuntur,
dan fisioterapi.Pada akhirnya, orang tua, anak, dan guru perlu untuk
diyakinkan bahwa sakit perut fungsional merupakan gejala yang normal
dalam hidup. Perlunya empati dan diskusi yang berkualitas antar dokter
orang tua, dan anak mutlak diperlukan.'***
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