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1. Pasien berusia 29 tahun datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki

kanan tidak bisa digerakkan. Riwayat digips pada kaki kanan. P

pemeriksaan tanda vital didapatkan hasil dalam batas @ ada
pemeriksaan neurologis kaki kanan didapatkan kele a at
dorsofleksi, eversi dan ekstensi ibu jari, tetapi masih bisa plantar dan
inversi, lutut masih bisa ditekuk, dan abduksi adduks h baik.
Pemeriksaan fisik lainnya tidak ditemukan kelai emungkinan saraf
yang mengalami kerusakan pada pasien ini aO

A. Nervus femoralis
B. Nervus tibialis
C. Nervus peroneus communis

D. Nervus ischiadicus

E. Nervus medianus
[
C. Nervus peronwn is
Pasien beNg un datang ke poliklinik saraf dengan keluhan kaki

kanan tidak bisa Adigerakkan. Riwayat digips pada kaki kanan . Pada
rik anda vital didapatkan hasil dalam batas normal. Pada
pemeri}saan neurologis kaki kanan didapatkan kelemahan saat
dor;ofleksi, eversi dan eks tensiibu jari, tetapi masih bisa plantarfleksi dan
inversi, lutut masih bisa ditekuk, dan abduksi adduksi masih baik.
Pemeriksaan fisik lainnya tidak ditemukan kelainan . Kemungkinan saraf

yang mengalami kerusakan pada pasien ini adalah...
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PERONEAL PALSY N

| Lesi pada N. Peroneus communis |

Superficial peroaed merve
1550

~O’

Jawaban lainnya...

A.Nervus radialis @ ekstensi lutut (=), fleksi hip (-)
B. Nervus tibialis @ plantarfleksi (-)

D.Nervus ischiadicus @ fibialis + fibularis

E. Nervus medianus @ di tangan

2. Seorang j -laki» berusia 21 tahun mengalami kecelakaan lalu lintas

tegatuht@ari motor dengan bahu kanan terbentur aspal 3 jam yang lalu.

&

normal. Pada pemeriksaan neurologis didapatkan paresis pada lengan

segera diantar ke Rumah Sakit. Pada pemeriksaan didapatkan

an compos mentis, tanda vital didapatkan hasi | dalam batas

kanan mulai dari bahu hingga jari -jaritangan kanan.  Letak kelainan pada

pasien tersebut adalah...

A. Nervus radialis
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B. Nervus ulnaris

C. Pleksus brachialis
D. Lumbosacral

E. Nervus medianus

C. Pleksus brachialis

>

Seorang laki -laki berusia 21 tahun mengalami kecel%&[ lintas
A

terjatuh dari motor dengan bahu kanan terbentur aspal 'ﬁ jam yang lalu.
Pasien segera diantar ke Rumah Sakit. Pada pemeriksaan didapatkan
kesadaran ¢ ompos mentis, tanda vitWasil dalam batas
normal. Pada pemeriksaan neurolo’gi{didapagkan paresis pada lengan

kanan mulai dari bahu hingga jari -jaritangan kanan . Letak kelainan pada

pasien tersebut adalah...

e B
CEDERA PLEKSUS BRACHIALIS

* Pleksus brachialis
dibentuk oleh radiks C5-
T3

* Cedera pleksus
brachialis dapat dibagi
menjadi cedera pleksus
bagian atas dan bawah

13 302 The Bemchial plesun (wchwenatic drawing)



belajar
dokter B

£

Upper Brachial Plexus Injury — Erb’s Palsy

* Appearance: drooping, wasted shoulder; pronated and
extended limb hangs limply (“waiter's tip palsy”)

* Loss of innervation to abductors, flexors, & lateral

rotators of shoulder and flexors & supin tofg:éf

elbow o =T e
* Loss of sensation to lateral aspec A )
* More common; better prognosgf =51\ S W

Bayne & Costas

(1990) @3

Netter 1997

A

Lower Brachial Plexus Injury — Klumpke’s Palsy
* Much rarer than UBPIs and Erb’s Palsy

)Y\ * Loss of C8 & T1 results in major motor deficits in the

/ /muscles working the hand: “claw hand”

» Loss of sensation to medial aspect of UE
+ Sometimes ptosis or full Horner's syndrome
* Much rarer (1%) but poorer progn'; "

7

“\Channel
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Jawaban lainnya...

A.Nervus radialis @ drop hand

B. Nervus ulnaris @ claw hand

D.Lumbosakral @ keluhan di tungkai

E. Nervus medianus @ hand of benediction y

3. Seorang perempuan berusia 40 tahun datang ke at poli saraf dengan

keluhan nyeri punggung bawah. Sejak ang”alu mulai kesulitan

menggerakkan kedua kaki. Kemudia ang lalu pasien mulai
kesulitan buang air besar dan buang air il. Dari pemerik saan fisik
didapatkan semua refleks fisiolegis menurun, dan terdapat penurunan
sensitivitas di kedua ekstremitas ah. Apakah diagnosis yang paling

mungkin? ()
A. Hernia nukleu Ipo

B. Sindr on ullaris
C. Kow@m ulla spinalis
ar re Syndrome

rom cauda equina

E. Sindrom cauda equina
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Seorang perempuan berusia 40 tahun dating ke tempat poli saraf dengan
keluhan nyeri punggung bawah. Sejak 3 minggu yang lalu mulai kesulitan

menggerakkan kedua  kaki. Kemudian 3 hari yang lalu pa sien mulai

kesulitan buang air besar dan buang air kecil. Dari pemeriksaan fisik
didapatkan semua refleks fisiologis menurun, dan terdapat penurunan
sensitivitas di kedua ekstremitas bawah. Apakah diagnosis yang paling

mungkin?
O
Jawaban lainnya...

A. Hernia nukleus pulposus @ nyeri punggung menjalar

B. Sindrom conus medullaris & Lesi  UMN, kelemahan
ekstremitas bawah (-), saddle anesthesia

. Kompresi medulla spinalis @ UMN

Gullain Barre Syndrome @ riwayat infeksi, kelemahan

berawal dari distal

o0

A
CAUDA EQUINA SYNDROME
=

pre—
— of

Bladder Bladder dystunction or difficulty with micturition can be vadable. Urinary retention has a sersaivity
of 90% and 2 specificity of about 95% for the diagnosis of CES in thase patients with the
histoey and physical If wrinary Is present, it & secondary to
from ste urinary retention. A PVR shoold be obtained. If these &

uas
0© 3 l
f

v

<fi
overflow
greater than 100-200 sl of residal wrine, then urinary retention is Meely present.

Bowed Patients present with symptoms ranging from constipation to incoatinence, although this ks rarer in
complete CES becouse of an inability to appeeciate filling of the rectum

Anal tone Anal sphincter tome is disinished in up 10 B0% of patients. A rectal examination wil assess perinesl
sensation and anal sphincter tone.

Pain Approximately 70% of pationts with CES have 2 history of cheonic back pain. Lower bmb pains is
imphcated as & poor prognostic indicator In CES, with bdateral pain (present in anly 20% of patients
with a central desc prolapsed) found to be worse than unilateral radiculopathy:

Sermsation The most common sensory deficits in CES accur over the buttocks, pesterior thighs and perineal
region, Appeaximately, three quarters of patients with CES present with anaesthesia of the perineem

and saddle area. Loss of sensation in the saddle dutribution & said 1o be the most strking feature of
CES when found sphincter [

Power Weakness may be minimal if present at all i CES, and while apparently kess important in the chinical

han bladder or bowed dysfu It should be assessed in patients with

suspected CES.

Reflexes Reflexes that may be decreased in CES include the patellar, ankle, detrusor, bulbocavermous and
cremasteric reflexes.

Sexual function  Goneral sexual dysh enctie may be present though
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Klasifikasi Derajat Keparahan Defisit
Neurologis Berdasarkan ASIA/IMSOP

Derajat Tipe Keterangan

A Komplet Tidak ada fungsi sensorik maupun motorik sampai segmen S4-5

B Inkomplet Fungsi sensorik masih baik, tetapi fungsi motorik terganggu di bawah
sensorik level cedera dan meluas sampai setinggi segmen 54-5

C Inkomplet Fungsi sensorik masih baik, fungsi motorik di bawah level masih ada dan
motorik lebih dari setengah otot-otot di bawah level memiliki kekuatan < 3

D Inkomplet Fungsi sensorik masih baik, fungsi motorik di bawah level masih ada dan
motorik lebih dari setengah otot-otot di bawah level memiliki kekuatan = 3

E Normal Fungsi sensorik dan motorik normal

N\
Klasifikasi Sindrom Medula Spinalis

Sindrom Brown Cedera tembus, kompresi * Paresis UMN (di bawah lesi) dan LMN (setinggi lesi)
Sequard ekstrinsik * Gangguan sensasi propioseptif (raba dan tekan) ipsilateral
* Gangguan sensasi eksteroseptif {nyeri dan suhu) kontralateral
Sindrom Spinalis  Iskemik akut, HNP * Paraplegia
Anterior * (Gangguan sensasi eksteroseptif

* Sensasi propioseptif normal

* Disfungsi sfingter
Sindrom Spinalis  Siringomielia, trauma, tumor + Paresis anggota gerak atas lebih berat dibandingkan anggota
Sentral spinal gerak bawah

* Gangguan sensorik bervariasi (disestesia/hiperestesia) di

lengan
* Disosiasi sensibilitas
* Disfungsi miksi, defekasi, dan seksual

Sindrom spinalis  Trauma dan infark spinalis * Paresisringan
posterior posterior * Gangguan propioseptif bilateral

* Gangguan eksteroseptif pada leher, punggung, dan bokong
U '
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TABLE 63.2 Similarities and Differences between Conus Medullaris
Syndrome and Cauda Equina Syndrome

Conus medullaris syndrome Cauda equina syndrome

Upper and lower motor neuron Lower motor neuron involvement
involvement

Symmetrical motor impairment Asymmetrical motor impairment v

Vertebral column injuries Vertebral column injuries distal to
between T12 and L2 L2

Absent deep tendon reflexes Absent deep tendon reflexes

Permanent areflexic bladder Permanent areflexic bladder

Absent bulbocavernosus reflex Absent bulbocavernosus reflex

W/
4. Seorang laki -laki 30 tahun dibawa ke U engan keluhan kejang dan

tidak dapat membuka mulut semipurna sejak 4 hari lalu. Saat kejang
pasien dapat merespon orang di itarnya. Dua minggu yang lalu kaki

pasien tertusuk pakugaat aat ditanya tentan g riwayat imunisasi,

pasien mengatakan ti ingat. Pemeriksaan fisik tekanan darah 100/70

mmHg, nadi 110X, p Ox/menit. suhu 390C. Dari pemeriksaan

didapatkan teismu ++"kejang rangsang +, kejang spontan +. Apakah

tatalaks an ling tepat?
A. Dia + Metronidazole + ATS single dose

azepam + Metronidazole + ATS single dose + TT

C. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose
D. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose + TT

E. Diazepam + Metronidazole + ATS single dose + HTIG single dose + TT
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D. Diazepam + Metronidazole + HTIG single dose + TT
AKeywords:
ALaki -laki 30 tahun

AKeluhan kejang dan tidak dapat membuka mulut sempurna sejak 4 hari

lalu
AMerespon orang disekitarnya
ADua minggu yang lalu kaki pasien tertusuk paku KJ
ATidak ingat riwayat imunisasi %
APemeriksaan fisik tekanan darah 100/70 m r@ adt” 110x, napas

30x/menit suhu 390c (takikardia, takipnes

ATrismus ++ kejang rangsang +, kejang

Ng

TETANUS | Etio: eksotoksin C. fefani |

Sawtus imunisasi Totanus dan spa yang harus dilakuion: Info Luka Rentan tetanus Tidak rentan Tetanus
Tahun terakhir Luka* Parawatan Totanus** Wakiu sejak terjadinga > 6 jam <& jam
Fandapat imunisasi luka
<5 Bersih atau Renlan | Tidak perk imunisasi Tetarus Kedalaman luka >10om <1em
Tetans terjadinga | Luka hancur, luka bakar, | Polongan tajam
=&dan < 10 Barsit Tidak parly imunisasi Totanus Tuka Lf;':'?;ﬁnk;:;ﬁgn:ﬁﬁx
il i i,
TUSLK YANG MEnemus
=5 Fentan Tetarus: Tedanus Toxosid 0 5ml IM baju
Jaringan mati Ya Tidak
=10 Barsih atau Renian | Telanus Tousid 0.5mi M
Totanus Kontaminasi benda asing | va Tidak
put, tanah, dsb.)

Tidak parrah Barsih Mulai pasmbanan imunisasi balanus boxoid
demunisasi secara berkesinambungan (0.5mi IM; ulangi

dalam 4 minggu dan 6-12 bulan satelah .

suntikan kedisa Terapi
Tidak parnah Fentan Tatarus Muliai pamibenan smunsas latanus toxoid «  Antibiotik fMe‘"On.ldClZOl atau Penicilin]
demunisasi secara barkesinambungan (0.5mi IM; ulangi 1 i T

dalam 4 minggu dan 6-12 bulan satsiah «  Anfitoksin (HTIG single dose atau ATS

suntikan kodua i i

Human letanus imemunaghobulin 250 U, IM dDS_ls 'erbcglj . .

dalarn - tidak di bokasi yang sama dengan + Antikonvulsan (benzodiazepin)

pombarian suntikan tetanus iooid
“ lihail luka rentan letanus halaman &
" pembersian luka merupakan kehamsan pada semua luka



~~Medical

belajar <A
dokter e P

TETANUS

» Definisi: penyakit pada sistem saraf yang disebabkan oleh
tetanospasmin (neurotoksin)

« Etiologi: Clostridium tetani — bakteri gram positif, anaerob
obligat, berbentuk rod atau stik drum, berkembang biak
dengan spord

Ne W

Gejala dan Tanda

* Tetanus lokal: Spasme hanya pada daerah luka

*» Tetanus sefalik: Spasme pada wajah diikuti dengan trimus,
disfagia, risus sardonicus (wajah seperti ketawa), disfungsi
nervus kranialis

* Tetanus umum/generalisata: Spasme umum di seluruh tubuh,
opisthotonus (perut dan dada kakv), kejang umum dengan
rangsangan yang ringan (svara, cahaya, sentuhan)

* Tetanus neonatorum: Pada neonatus, gejala khasnya
adalah mulut mencucu (seperti ikan)

~ N\

TRISMUS

RISUS SARDONICUS

MULUT MENCUCU SEPERTI IKAN

!9 FDI2021
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Derajat Keparahan

Grade 1 | Trismus ringan atau sedang

Grade 2 | Trismus sedang, rigiditas, spasme umum ringan,
disfagia ringan, napas 30-35kali/menit

Grade 3 | Trismus berat, spastisitas umum, kejang spontan,
disfagia berat, napas >40kali/menit, nadi
>120kali/menit

Grade 4 | Grade 3 + autonomic storm (gangguan otonom
berupa hipertensi, takikardi, hipotensi, dan
bradikardi yang bergantian)

L, Y

Rekomendasi Manajemen Luka
Traumatik

« Semua luka harus dibersinkan dan jika perlu dilakukan
debridemen

« Riwayat imunisasi tetanus perlu didapatkan
« [T harus diberikan jika:
< v' Riwayat booster > 10 tahun
v Riwayat imunisasi tidak diketahui

« Jika riwayat imunisasi ferakhir > 10 tahun yang lalu, maka
tetanus imunoglobulin (Tlg) harus diberikan
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TETANUS PROPHYLAXIS

*Givi 12 OR O
2 LAST DO Wt
25 TIARS 200

OOV dirge Fr

f N7
Tatalaksana

Manajemen luka
Pengawasan, agar fidak ada hambatan fungsi respirasi

1.
2
3. Ruang isolasi

4. Diet cukup kalori dan protein
5. Oksigen

6

. Anfikonvulsan
- Jika I[(i)CISier"l datang dalam keadaan keignq: diazepam 0,5
ma/kgBB/kali (dosis optimum 10 mg/kali) diulang setiap
kejang
/. Anti Tetatus Serum (ATS)

+ Dosis: 50.000 U IM, diikuti dengan 50.000 IU dengan infus IV
lambat

</
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Tatalaksana

8. Anfibiotik selama 10 hari
+ Penisilin —» drug of choice
» Penisilin prokain: 1,2 juta U IM atau IV fiap 6 jam

« Alergi penisilin: P
» Tetrasiklin: 30-50 mg/kgBB/ hari dalam 4 dosis
» Eritromisin: 50 mg/kgBB/hari dalam 4 dosis »

» Metronidazol: loading dose 15 mg/kgBB/ jam
selanjutnya 7,5 mg/kgBB tiap 6 jam

9. Tetanus Toksoid (IT)
+ Dosis: 0,5 ml IM diberikan 24 jam pertama

'
Jawaban | ainnyaé 5

A. Diazepam+ Met r oni dazag ASS terbagig TTe dose b

B. Diazepam + Metronidazole + ATS single g+ TT B ATS terbagi

C. Diazepam + Metronidazol daT + HTI G single do

E. Diazepam + etWonidazole + ATS single dos
HTIG/ATS ®

Jadi, ja w y%;t dalah...
D. Diaz@ tronidazole + HTIG single dose + TT

5. g wanita berusia 56 tahun datang dengan keluhan jari tangan
tremor sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan muncul terutama saat diam.
Riwayat hipertensi , diabetes mellitus, dan stroke disangkal. Pemeriksaan
fisik tampak tubuh condong ke depan, tremor pada ujung jari dan bibir,
gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon.

Neurotransmitter yang terganggu pada pasien adalah...
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A. SSRI

B. Benzodiazepine

C. Kolinesterase Inhibitor
D. Neuroleptik

E. Dopamin Agonis

E. Dopamin Agonis %

Seorang wanita berusia 56 tahun datangAden n keluhan jari tangan
tremor sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan muncul terutama saat diam.
Riwayat hipertensi, diabetes me llitus;qdan #ke disangkal. Pemeriksaan
fisik tampak tubuh condong ke deBan, tremor pada ujung jari dan bibir,

gerakan halus dan lambat, serta terdapat cogwheel phenomenon.
4

Golongan terapi farmakoloW)&us di atas adalah...
[

PARKINSON DISEASE

» Penyakit degenerasi otak terbanyak kedua

< *» Mekanisme: penurunan jumlah dopamin di otak yang

berperan dalam mengontrol gerakan sebagai akibat
kerusakan sel saraf di substansia nigra pars kompakta di
mesencephalon.
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FIGURE 30-1

Pathologic specimens from a patient with Parkinson's dis-
oase (PD) compared to a normal control demonstrating (A)
reduction of pigment in SNc In PD (ight) vs control (left), (B)

reducad numbeors of cells In SNe in PD {right) compared 1o con-
trol (foff), and (C) Lewy bodies (arows) within melanized dopa-
mine neurons in PD. SNc, substantia nigra pars compacta,

KARAKTERISTIK : TRAP

* Tremor saat istirahat @ khas : pill rolling tremor

» Rigiditas @ khas : fenomena cog wheel (roda pedati)

« Akinesia

» Posturalinstability @ berjalan dengan langkah kecil-kecil
« Wajah seperti topeng (masked face)

e’
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GEJALA

Merasakan fubuh kaku dan berat
Gerakan lebih kaku dan lambat
Tulisan tfangan mengecil dan tidak terbaca
Ayunan lengan berkurang saat berjalan
Kaki diseret saat berjalan
Suara bicara pelan dan sulit dimengerti
Tangan atau kaki gemetar
Merasa goyah saat berdir
Merasakan kurang bergairah
. Berkurang fungsi penghidu / penciuman
Keluar air liur berebihan

. OV

Anamnesis

= T AT Al o A

_—'(:J

« Awitan keluhan atau gejala tidak diketahui dengan pasti
« Perjalanan gejala semakin memberat

- Gejala dimulai pada satu sisi anggota gerak, fetapi seiring
waktu akan mengendai kedua sisi atau batang tfubuh.

» Faktor yang memperingan gejala : istirahaf, fidur, suasana
fenang

- Faktor yang memperberat gejala : kecemasan, kurang
istirahat

- Riwayat penggunaan obat anfiparkinson dan respon
tferhadap pengobatan.
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Pemeriksaan Fisik

« tremor saat istirahat, terinat di tangan atau tungkai bawah.

« ekspresi wajah seperti topeng / face mask (kedipan mata dan ekspresi wajah menjadi
datar),

» postur tubuh membungkuk,

+ tfremor dapat ditemukan di anggota tubuh lain [meskipun relatfif jarang) misalnya
kepala, rahang bawah, lidah, leher atau kaki

+ Kesulitan / tampak ragu-ragu saat mulai berjalan [(hesifancy), berjalan dengan kaki
diseret (shuffiing), jalan makin lama makin cepat (festination),

+ Avunan lengan berkurang baik pada 1 sisi anggota gerak mauvpun di keduanya.

+ Bradikinesia, rigiditas

+ Instabilitas postural
Refleks patologis [-)
DRUGS COMMONLY USED FOR TREATMENT OF PD*
AGENT AVARLABLE DOSAGES TYPICAL DOSING

TREATMENT ALGORITHM FOR THE MANAGEMENT OF
PARKINSON'S DISEASE

i e s Levodopa®
arkinson's disease Carbidopallevodopa 10/100, 25/100, 25/250 200-1000 mg levodopald 24 times'd
Banserazidetevodopa 25/100, 50200

Carbidopa/ievodopa CR 25/100, 50200
Rl A akima A Anin Briasiiamttam MR ety T | Benserazide/levodopa Y200,
Nonpharmacologic intervention ] l Pharmacologic intervention ] N MOS, fzx :?:
gles L) , 25/100, 257250
Carbidopa/levodopa/entacapone 125507200,
: 1878750200,
I Neuroprotection —? Rasagumel 25100200,
31.25/128/200,
37.5/150200,
I Functional disability ] 5072007200
1 Dopamine agorests
. Pramipscols 0,125,025, 025-1.0mg bd
i 05,1.0,15mg
Yes b= _.| No I_ 4 Pramipexole ER 075,075, 1-3mgd
15.30,45mg
N o Ropinicle 025,05,1.0.30mg 6-24myd
Dopamine agonists | Ropanircle XL 24,68 6-24 my/d
Rotigotine patch 2-,4-, 6-mg patches +10my'd
Combination therapy Apomorphine 5C 28mg
COMT inhibitors
—  Levodopa/dopamine
agonistCOMT Entacapone 200mg 200 mg with each levodopa dose
Inhibitor/MAO-B Inhibitor Toicapone 100, 200 mg 100-200 mg tid
MAD-B inhibitors

Smy 5 mg bid

Selagion
Surgery/CDS | Rasagéne 05,1.0mg 1.0 mg CAM
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Tatalaksana

. Stadium awal
Terapi non-farmakologi:

« Nufrisi : diet yang sehat berupa buah-buahan dan sayur-sayurar

» Akfifitas : edukasi, aerobik, penguatan, peregangan, latihan
keseimbangan.

y

Farmakologi:

* Terapi unfuk tujuan modifikasi penyakit dan neuroproteksi.

* Terapi simptomatis awal (motorik) : Levodopa, MAO-B inhibitor
(selegiline, rasagiline), agonis dopamin (pramipexol, ropinirole,

rotigotine).

Tatalaksana

2. Stadium lanjut

+ Terapi farmakologi : levodopa, antivirus (amantadin), MAO-B
inhibitor (selegilin, rasagilin), COMT inhibitor (entacapon), agonis
dopamin (pramipeksol, ropinirol, rotigotin)

+ Pembedahan Fungsional : palidotomi unilairal, deep brain
stimulation (palidum posteroventral, nukleus subtalamikus)

* Non farmakologi : fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara dan
bahasa.

~
Jawaban lainnya...

A.SSRI @@ tidak tepat, digunakan sebagai
terapidepresi dan ansietas

B.Benzodiazepine @@ tidak tepat, digunakan
sebagai terapi kejang dan insomnia

C.Kolinesterase Inhibitor @ tidak tepat, digunakan
pada intoksikasi organofosfat

D.Neuroleptik @ tidak tepat, digunakan sebagai
anfipsikotik
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6. Seorang pria berusia 49 tahun datang dengan keluhan kelemahan keempat
ekstremitas sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan awalnya timbul perlahan -
lahan, kemudian semakin memberat, diawali kelemahan pada tungkai dan
akhirnya lengan. Tangan, kaki, dan | idah pasien terkadang
Pemeriksaan tanda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurol
didapatkan tetraparese, refleks patologis Babinski (+), parese N

LMN. Diagnosis yang sesuai untuk pasien tersebut adalah...

A. Amyotrophic lateral sclerosis

B. Multiple sclerosis
C. Primary lateral sclerosis O
D. Syryngomyelia

E. Progressive muscular atroph

A.  Amyotrophic laf@ral

Seorang pria berusia49 tahun datang dengan keluhan kelemahan keempat

ekstremitas sejak 1 bulan yang lalu . Keluhan awalnya timbul perlahan -
U W A
lahan, kemudian semakin memberat, diawali kelemahan pada tungkai dan
S W

akhirnya lengan. Tangan, kaki, dan lidah pasien terkadang kaku.

i Mnda vital dalam batas normal. Pada pemeriksaan neurologis

n tetrapar ese, refleks patologis Babinski (+), parese N. XlI tipe

LMJ\I. Diagnosis yang sesuai untuk pasien tersebut adalah...
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Amyotrophic Lateral Sclerosis

* Degenerasi dan kematian sistem saraf motorik

« Gerakan mata dan fungsi BAK dan BAB relatif tidak
ferganggu

» Manifestasi Klinis :
- Gejala LMN : kelemahan, atrofi otof, hiporefleks, kram otot,

fasikulasi ’
- Gejala UMN : spastisitas, hiperefleks J
- Kelemahan asimetris
A1 "'

Amyotrophic Lateral Scerosis

What is ALS? Mnmm How does ALS progress? =~ et heme

s v v wgprae
Uy Garergs s 5 tn Grmnd o P et cond P S 8 SO 0 e Trw mancms oy gt rectoe reret 0
s A chata o o v S e et v
T e kg . Carmn

A closor look at a healthy nervous system
e Wotor rearon
A maher e . wate 0 f Srwe maam
Varcuera o
B Coll byt Bt (ot of e ek
- 7 g mevagor

B Owrrten ot ey
e

\"'

< Jawaban lainnya...

B. Multiple sclerosis — fidak tepaf, mulliple sclerosis merupakan
penyakit autoimun yang menyerang SSP, terutama otak, saraf
tulang belakang, dan saraf mata. Tipe kelumpuhan UMN

C. Primary lateral sclerosis — fidak tepat, Primary Lateral Sclerosis
merupakan suatu penyakit degeneratif yang menyerang SSP
sehingga menyebabkan kelumpuhan tipe UMN dengan ciri
kaku/spasme yang progresif pada otot rangka

D. Syryngomyelia @ ftidak tepat, syryngomyelia memnupakan
fumbuhnya kista berisi cairan di dalam sumsum tulang belakang.
Gejala yang ditimbulkan sesuai dengan letak lesi

E. Progressive muscular atrophy 4 fidak fepatf, progressive
muscular aftrophy merupakan ﬁ akit yang mengenai motor
neuron, sangat langka, menyebabkan gejala kelumpuhan tipe
LMN.
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7.  Seorang perempuan berusia 30 tahun datang ke poli dengan keluhan nyeri
wajah bagian kiri sejak 2 hari yang lalu. Nyeri hilang tim bul dan biasa
muncul jika makan makanan dingin dan gosok gigi. Kualitas nyeri tajam
seperti terbakar atau seperti diiris pisau. Pemeriksaan tanda vital tekanan
darah 120/80 mmHg, nadi 96x/min, napas 20x/min, suhu 36,90C.
Pemeriksaan fisik tidak didapatkan kelainan. Apakah terapi yan pat

diberikan?

A. Carbamazepin

B. Ibuprofen &
C. Celecoxib O

D. Asam valproat

E. Natrium diklofenak

A. Carbamazepin

Seorang perempuanQ(iu 0 tahun datang ke poli dengan keluhan nyeri
wajah bagian kiri sejak 2‘hari yang lalu. Nyeri hilang timbul dan biasa
P
muncul jika makan makanan dingin dan gosok gigi . Kualitas nyeri tajam
A O I o

seperti terbakar atau seperti diiris pisau . Pemeriksaan tanda vital tekanan
darah )ﬁHg, nadi 96x/min, napas 20x/min, suhu 36,90C.

ri sik tidak didapatkan kelainan. Apakah terapi yang tepat

rikan?

Jawaban lainnya...

ALCarbamazepin @ BEMNAR

B. lbuprofenmn & MNSAID
CLCelecoxib @ COX-2 inhibitor
D.Asam valproat @ kurang eoat
E. Natrium Jdiklofenak @ MNSAID
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NEURALGIA TRIGEMINAL

Kriteria Diagnosis

Untuk menegakkan diagnosis neuralgia trigeminal, IHS (/nternational

Headache Society) tahun 2005 menetapkan kriteria diagnostik untuk neuralgia

trigeminal sebagai berikut:

1. Serangan nyeri paroksismal yang bertahan selama beberapa detik sampai

2 menit, mengenai satu atau lebih daerah persarafan cabang sarafl

trigeminal,

Nyeri harus memenuhi satu dari dua kriteria berikut:

a. Intensitas tinggi, tajam, terasa di permukaan, atau seperti ditusuk-
tusuk.

b. Berawal dari rrigger zone atau karena sentuhan pemicu.

3. Pola serangan sama terus.

4. Tidak ada defisit neurologis.

5. Tidak ada penyakit terkait lain yang dapat ditemukan.

Neuralgia trigeminal hendaknya memenuhi seluruh tersebut; minimal kriteria

1,2, dan 3.

(5]

Farmakologis
+ Karbamazepin (200 - 1200 mg/hari] @ lini pertama
+ Oxcarbazepin (600 — 1800 mg/hari)

* Baclofen

+ Lamoftrigin

+ Gabapentin

N

Non Farmakologis

« Outpatients Needle Procedure
+ Radiofrekuensirhizofomy

+ Glycerol injection

+ Balloon Compression

+ Peripheral Neurectomy

Pembedahan
+ Microvascular Decompression (MVD)

8. r pasien laki -laki berusia 44 tahun datang ke poliklinik dengan
kelthan kebas di tangan dan kaki yang dirasakan seperti memakai sarung
tangan dan kaus kaki sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan terkadang disertai
dengan rasa panas seperti disiram air cabe. Tidak didapatkan kebas dan

rasa panas di bagian tubuh lainnya. Pada pemeriksaan tanda vital
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didapatkan hasil dalam batas normal. Pemeriksaan fisik lainnya tidak

didapatkan kelainan.  Tipe nyeri yang dialami pasien ini adalah...
A.  Nyeri somatik dalam

B. Nyeri somatik luar

C. Nyeri neuropatik

D. Nyeritipe campuran

E. Nyeri psikogenik

C. Nyeri neuropatik E

Seorang pasien laki -laki berusia 4Ma e po liklinik dengan

keluhan kebas di tangan dan kaki yang dir‘asa?n seperti memakai sarung
tangan dan kaus kaki sejak 1 tahun‘ yang Ialg. Keluhan terkadang disertai
dengan rasa panas seperti disir'am air cabe . Tidak didapatkan kebas dan
rasa panas di bagian
didapatkan hasil dalam

didapatkan kelainan. ipe

e N
TIPE NYERI

[ S S

h | ya. Pada pemeriksaan tanda vital

mal. Pemeriksaan fisik lainnya tidak

eri yang dialami pasien ini adalah...

Myeri Psikogenik Nyeri fisik yang muncul atau bisa MNyeri inkonsisten dengan kemungkinan
memberat akibat faktor emosional, distribusi anatomis, muncul tanpa
proses pikir, hingga kepribadian tanpa adanya penyebab organik meski
ada penyebab organik atau kerusakan dilakukan evaluasi mendalam
jaringan yang ditemukan

Myeri Neuropatik MNyeri muncul sebagai akibat langsung Sensasi terbakar, tersengat listrik, bisa
dari lesi primer atau penyakit pada sesuai dengan distribusi saraf yang
sistemn saraf somatosensorik sentral cedera, hipersensitif terhadap sentuhan
(pada pasien stroke hingga pasca atau dingin

trauma spinal) maupun perifer
(neuralgia postherpetik, neuropati
diabetik, dIl)
Nyeri Campuran Nyeri melibatkan mekanisme gabungan  Centoh : CTS, fibremyalgia, cancer pain
nosiseptif dan neuropatik
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Nyeri Nosiseptif Visceral

Nyeri Mosiseptif Somatik Dalam

Nyeri Nosiseptif Somatik Luar

MNyeri nosiseptif muncul akibat
kerusakan jaringan non-neuronal
langsung melalui aktivasi nosiseptor.
Pada nyeri nosiseptif visceral
melibatkan argan dalam misalnya organ
berongga atau otot polos (GIT, dll)

Myeri muncul akibat kerusakan jaringan
langzung, biasanya pada sistem
muskuloskeletal dalam seperti tulang,
otot, tendon

Myeri muncul akibat kerusakan jaringan
langsung, biasanya pada kulit atau
subkutan

Biasanya nyeri menyebar difus, sulit
dilokalisir, bisa ada nyeri alih. Myeri bisa
kram, seperti diperas, atau nyeri
tumpul, seperti ditekan, misalnya
spasme kolik, appendisitis, angina, kram
menstruasi

Biasanya terlokalisir, namun kurang
dibanding nosizeptif somatik superfisial,
nyeri seperti berdenyut, tajam, hingga
ngilu. Bisa diperberat gerakan. Contoh :
Myeri pada fraktur

Biasanya mudzh dilokalisir, nyeri tajam,
hingga ngilu

N 4

Jawaban lainnya...

A.Nyeri somatik dalam @ tidak tepat
B. Nyeri somatik luvar @ fidak tepat
D.Nyeri tipe campuran @ tidak tepat
E. Nyeri psikogenik @ tidak tepat

9. Perempu ru@l}

tungkai

dian™ m

80x/menit reguler,

frekuensi

</

disertai dengan batuk. TTV : Tekanan darah 1

nafas 20x/menit,

dibawa ke IGD RS dengan kelemaha

~ Medical

“~_Channel

n kedua

r yang lalu. Kelemahan berawal dari kedua kaki,
jalar ke tungkai bawah dan atas. Tidak ada baal dan
utan. BAB dan BAK normal. 2 minggu yang lalu terdapat riwayat
20/80 mmHg, nadi
suhu 37C. Status

neurologis : GCS 15, paraparesis dengan kekuatan otot 3, refleks fisiologis

menurun, refleks Babinski

kasus tersebut adalah...

A. Inflamasi kronik yang

menyerang saraf

-/ -, lainnya dalam batas normal.

Patofisiologi
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B. Demyelinisasi saraf perifer akibat autoimun
C. Kondisi autoimun menyerang sistem saraf pusat
D. Infeks virus secara langsung pada saraf

E. Kondisi autoimun yang menyerang protein membran post sinapti di

neuromus cular junction

B. Demyelinisasi saraf perifer akibat autoimun K/
N-.

Perempuan berusia 26 tahun dibawa ke IGD RS de kelemahan kedua

tungkai sejak 3 hari yang lalu. Kelemahan /berawal dari kedua kaki,

v
kemudian menjalar ke tungkai bawah dan atas ‘. Tidak ada baal dan
kesemutan. BAB dan BAK normal. 2 g lalu terdapat riwayat

demam disertai dengan batuk. TTV : darah 120/80 mmHg, nadi
80x/menit reguler, frekuensi nﬂas 20x/menit, suhu 37C. Status
neurologis : GCS 15, paraparesis dengan kekuatan otot 3, refleks fisiologis

menurun, refleks Babinski -/ -, lamnya dalam batas normal . Patofisiologi

kasus tersebut adalaﬂ.

A OW

GUILLAIN BARRE SYNDROME (GBS)

< » Definsi: penyakit dimana sistem kekebalan tubuh seseorang

menyerang sistem saraf tepi dan menyebabkan kelemahan

otot, apabila parah dapat mengakibatkan kelumpuhan,
bahkan otot-otot pernapasan.

* Mekanisme : autoantibodi yang memicu demielinisasi saraf
tepi

* Faktor Risiko : Infeksi (Campylobacter jejuni @ dae
berdarah, Epstein-Barr Virus @ batuk pilek)
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* Kelemahan ascenden dan simetris  * Kelemahan saraf cranial (I, IV, VI,  + Laboratorium (untuk

* Anggota gerak bawah dulu baru VI, 1X, X) menyingkirkan diagnosis banding
menjalar ke atas * Kelemahan anggota gerak yang lain): Pemeriksaan darah lengkap,

+ Kelemahan akut dan progresif yang ~ cenderung simetris dan asendens ureum/kreatinin, SGOT/SGPT,
ditandai arefleksia * Hiporefleksia atau arefleksia elektrolit, Creatinin kinase, Serologi

* Puncak defisit 4 minggu » Tidak ada klonus atau refleks CMV/EBV/Micoplasma, Antibodi

* Pemulihan 2-4 minggu pasca onset patologis glycolipid, Antibodi GMI

* Gangguan sensorik pada umumnya * Pencitraan: MRI minimal potongan
ringan sagital untuk menyingkirkan >

* Gangguan otonom dapat terjadi diagnosis banding lain

* Gangguan saraf kranial * Lumbal Pungsi @ Disosiasi

* Gangguan otot-otot nafas sitoalbumin (peningkatan protein

tanpa peningkatan leukosit)

ATl T
Tatalaksana

* Pemberian IVIG 0,4 gram/ kg BB/ hari selama 5 hari atau
plasma exchange diguanakan sebagai lini pertama
pengobatan

» Pemberian IVIG memiliki efek samping yang lebih sedikit,
sehingga lebih banyak dipilih

* Plasmafaresis

» Kombinasi methylprednisolone dosis finggi dan IVIG
memiliki manfaat singkat

/A N\
Jawaban lainnya...

A. Inflamasi kronik yang menyerang saraf @ ok

tepat
< C. Kondisi autoimun menyerang sistem saraf pusaft
@ fidak tepat
D. Infeksi virus secara langsung pada saraf @ ok
tepat

E. Kondisi aufoimun yang menyerang profein

membran post sinapti di neuromuscular junction
@ fidak tepat
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10. Seorang wanita berusia 34 tahun, datang dengan keluhan nyeri dada dan
punggung kiri sejak 1 minggu yang lalu. Sebelumnya pasien mengeluhkan
terdapat vesikel berjumlah banyak di kulit pada daerah dada sejajar puting
yang menjalar ke bagian belakang. Saat ini vesikel pada kulit sudah hilang.

Namun nyeri semakin bertambah berat, bahkan dirasakan ketika pasien
memakai baju dan mengangkat tangan. Pada pemeriksaan fisik didapat
kesadaran compos mentis, tekanan darah 110/70 mmHg, deny di
80x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu 36,8C. Pada r@
dermatologis ditemukan lesi berupa krusta pada lokasi Joe sikel

setinggi puting. Diagnosis yang tepat adalah...
A. Neuropati Diabetikum O
B. Post Herpetic Neuralgia

C. Fenomena Lucio

D. Ramsay Hunt Syndrome

E. Trigeminal Neuralgia
© @'

dada sejajar puting dan menjalar ke bagian belakang
A Nyeri semakin bertambah berat, bahkan ketika pasien memakai baju

A UKK : | esiberupa krusta pada lokasi bekas vesikel setinggi putting
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Post Herpetic Neuralgia

* Nyeri yang mengikuti dermatomal, muncul dan bertahan selama
>1 bulan setelah ruam sembuh

* Lebih banyak pada perempuan dan usia fua

* Predileksi tersering : dermmatom thoracalis, divisi ophthalmica dari
trigeminal

* Nyeri bersifat neuropatik

* Virus Varicella zoster dorman di ganglion dorsalis medulla spinalis
@ reaktivasi ; Herpes zoster @ inflamasi pada neuron : Nyeri (+) J

* DOC : Gabapentin 3 x 100 mg naikkan bertahap per minggu
sampai maksimal 1800 mg/hari
A1 ¥

Jadi, diagnosis yang tepat adalah...
B. Post Herpetic Neuralgia

Y

11. Tn. Fufu dibawa keluarga ke | SJ dengan karena tidak dapat tenang
dari pagi hari, pasien&am r kai anaknya dengan memasukkan ke
selokan. Pasien berte t menerus dengan mengatakan oO0Bebask
aku! Be ba%s k a aku! o. Saat sampai di | GD, [
Pasien ti ema @ | balwa perawat di IGD mempunyai tujuan untuk
membantupya. asien mempunyai  pengalaman yang kurang

enye kah selama perawatan sebelumnya. Pasien tidak menyadari

irnya sakit.

tatalaksana yang tepat untuk pasien?
A. Haloperidol dekanoat 5 mg

B. Haloperidol HCI 5 mg

C. Haloperidol tablet 0,5 mg
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D. Risperidone injeksi 2,5 mg

E. Olanzapin injeksi 10 mg

B. Haloperidol HCI 5 mg

Ng

Tn. Fufu dibawa keluarga ke IGD RSJ dengan karena tidak dapat tenang
dari pagi hari, pasien hampir mencelakai anaknya dengi\n TG@JV ke
selokan. Pasi en berteriak ter us/qen.er us dengan
aku! Be b as k &aat sarkpai! di IGD, p%si‘en Tenen‘dang perawat.

Pasien tidak memahami bahwa perawat di IGD mempunyai tujuan untuk
membantunya. Pasien mempunyai pe yang  kurang
menyenangkan selama perawatan sebe @ tidak menyadari
bahwa dirinya sakit.

Apakah tatalaksa na yang tepat untuk pasien?

S

Delirium

+ Suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan kesadaran dan  kognisi yang
terjadi secara akut dan berfluktuasi.

+ Terjadi akibat gangguan organik (kondisi medis, intoksikasi,
withdrawal/beragam)

* Gangguan Kesadaran dan perhatian (berkabut, koma, menurunnyda kemampuan
memusatkan, mengarahkan, mempertahankan perhatian)

* Gangguan kognitif secara umum (distorsi persepsi, ilusi, halusinasi visual, hendaya
daya pikir dan pengertian abstrak, waham, inkcherensi, hendaya daya ingat
segerd dan pendek, disorienfasi fempat, wakfu, orang)

< . Gungguun psikomotor (hipo/hiperaktivitas, wakfu bereaksi, arus pembicaraan

vang berfambah/berkurang, reaksi terperanjat meningkat)

. ngggtt)mn siklus tidur bangun [(insomnia, gejala memburuk pada malam hari,
mimpi buruk dan halusinasi setelah bangun ticur)

« Gangguan emosional (depresi, ansietas, euforia, takut, lekas marah, apatis)
* Onset cepat, hilang timbul sepanjang hari, < é bulan
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Tatalaksana Delirium

* Mengatasi penyebab (efiologi)

» Anfipsikotik haloperidol dapat diberikan per oral, IM, atau
V.

» Haloperidol oral dosis rendah 0,5-1 mg jika tidak ada
agitasi dan pasien dapat minum secara oral

» Haloperidol injeksi (2-5 mg IM/IV) dapat diulang setiap 30

menit (maksimal 20 mg/hari) jika agitasi berat ,

A. Haloperidol dekanoat 5 mg @@ sediaan ampul, B
mg/cc, long acting untuk terapirumatan
Haloperidol HCI 5 mg @ jawaban tepat

. Haloperidol tablet 0,6 mg @@ sediaan oral uiik
haloperidol tanpa agitasi berat/pasien koordinafif

D. Risperidone injeksi 2,5 mg @ dosis yang benar 25 ng

untuk injeksi, biasanya digunakan untuk psikotik
gejala negatif

E. Olanzapin injeksi 10 mg & dosis benar, biasanya

digunakan untuk gejala negatif, dan belum ada
bukfi yang signifikan ternadap efikasinya untuk
kondisi delirium

Jawaban lainnya...

O®

dikatakan keluarga pasien sering berteriak dan melihat hal yang tidak
dilihat keluarga. Pada pemeriksaan fisik didapatkan TTV dalam batas

normal. Tatalaksana yang tepat pada pasien adalah..

A. Klozapin
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B. Haloperidol
C. Alprazolam
D. Sertraline

E. Chlorpromazine

A. Klozapin 6

Seorang laki -laki berusia 35 tahun, dibawa oleh keluargaw ka selalu

menyendiri di kamarnya, tidak menjawab pertanyaan jika dltanya menolak

makan, tidak ingin mandi, dan hanya ingin t;jur - ’Pa&en sebelumnya

sempat berobat rutin ke psikiater 2 tahun yang lalu. Pada saat itu
S N O

dikatakan keluarga pasien sering berteriak dan melihat hal yang tidak

dilihat keluarga. @ Pada pemeriksaan fisik didapatkan TTV dalam bat as

normal. Tatalaksana yang tepat pada pasien adalah...

Ve
Jawaban lainnya...

A. Klozapin: jawaban benar, untuk gejala negatif

B. Haloperidol: antipsikotik generasi 1 untuk gejala positif

C. Alprazolam: benzodiazepine, untuk gangguan cemas

D. Sertraline: SSRI, untuk gangguan depresi

E. Chlorpromazine: antipsikofik generasi 1 untuk gejala
posifif
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Skizofrenia

SATU DARI DUA DARI
A. Thought eche [isi pikiran berulang/bergema) A. Halusinasi yang menetap
Thought inserfion [isi pikiran asing masuk) B. Arus pikiran yang terputus, inkoherensi,
Thought withdrawl (isi pikiran diambil keluar) neologisme
Thought broadcasting (isi pikiran tersiar] C. Katatonik
Exciternent (gaduh gelisah), Pasturing (posisi
B. Delusion of control [dikendalikan sesuatu tubuh tertentu), Fleksibilifas cerea,
dari luar] Megativisme, Mutisme, stupaor ’
Delusion of influence (dipengaruhi sesuatyu D. Gejala negatif (apatis, bicara jarang,
dari luar] respon emosional yang menumpul)
Delusion of passivity (tidak berdaya, pasrah)
Delusion of perception [pengalaman
indrowi mistik, mukjizof]
C. Halusinasi avditorik
D. Waham menetap
Berlaku = 1 bulan, dan ada hendaya |

4

Penggolongan Skizofrenia

Gejala NEGATIF | Afak tumpul, penarikan di, hipoloulia, & pidran miskin |

Gejala POSITIF | Halusinasi, waham, bicana ngace. ngamuk [rapius) I

Skizofrenia Katatonik skizofrenia Residual

stupor, gaduh gelisah, *Riwayat skizofrenia selama | +Gejala negatif menonjol
posturing, negativisme, tahun terakhir - Ada riwayat skizofrenia selama
rigiditas, fleksibilitas serea, *Gejala depresif paling 1 tahun
command avtomatism menanjol, minimal 2 minggu

+Ingat 3A! [afsk, anhedonia,

anergi)

Skizofrenia Paranoid skizofrenia Hebefrenik skizofrenia Simpleks
Dominan WAHAM dan Afek dangkal dan tidak wajar, Gejala negatif TANPA didahului
HALUSINASI AUDITORIK. cekikikan, senyum sendiri, riwayat gejala psiketik [riwayat
{waham kejar, konirol, suara menangis sendiri, kata divlang- | | skizofrenia tidak jelas)
mengancam, memberi ulang, inkohsren
perintah)

(S‘kizofreniq residual

» Gejala negatif yang khas dari skizofrenia residual, tanpa
didahului riwayat halusinasi, waham, atau manifestasi lain
dari episode psikotik

» Disertai perubahan perilaku pribadi yang bermakna, seperti
kehilangan minat yang mencolok, tidak berbuat sesuatu,
tfanpa tujuan hidup, dan penarikan diri secara social

» Ada riwayat skizofrenia selama minimal 1 fahun
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Tatalaksana

Daftar Obat A Dosis dan Sed
Otat Andpatioctia | Acjoren etk Sedan Gejala positif
= jala p
S 3 dominan
[ Klorpromazin | a00-1000 | tablet (25 mg 100 me)
| Pertennzin | 1= aklet {4 mgh
| Trifunpesasin | 15-%0 eablet (1 mg. 5 mg)
[ Haloperidol [ 5-20 | tablet(05 lmg 15mg 2mg 5 | 's

mg) injekesi short acting |5 mg/fmL),
tetes (2 mg/5 ml), long acting (50

/ety | Antfipsikotik
| . tipikal (APG-1)

Asipripraszel 10- 30 tablet |5 myg, 10 mg, 15 mg), tetes j1
g/ mlj, disereelr (10 mg, U5 mgh,
injebod (%75 mg/ml)

| Kioanpin | 1s0-eo0 | takiet [25 mg. 100 mg) |
| Ctanzapin I tablet (5 mg, 10 mg), syedis {5 mg, 10 /
megd, Enjekead (10 g/ mLy . )
| Quesiapin [ 300 - 800 tablet (R (23 mg, 100 mg. 200 mg. Blakir reseptor dopamin
300 meg), bler XK [50 mg, 200 mg, di sistem limzik dan
[Risperdon [ -8 | b1 ...;;u::? pr—y | ekstrapiramidal (D2
r' gk, i Lo Acting (35, w1 dopamine receptor
| | AT.5 mg. 50 mgh antagonist]
Faliperiion 3-9 tabiet (3 mg. & mg, 9 mg
|zonnpin [ 7sas0 sablet (25 mg, 50 mg

13. Seorang laki -laki, berusia 32 tahun, di
karena tiba -tiba pingsan. Di samping t
suntik dan bekas suntikan jarum di
mengetahui apakah pasien s
pemeriksaan didapatkan GCS,E3
HR: 58x/menit, suhyp36,48C
mata pin point pupil.

Tat alaksana yang ﬁ pada kasus ini adalah...

A. Metad 2

,2 Mg

parbital 60 mg
. Bromokriptin 2,5 mg

E. Naloxone 0,8 mg

E. Naloxone 0,8 mg

Gejala negatif

dominan

| Anfipsikotik
atipikal (APG-II)

Blokir reseptor dopomin
— dan reseptor serotonin

m
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arganya ke IGD RS

sien juga ditemukan jarum
pfgannya. Keluarga tidak pernah
iIng mengonsumsi obat terlarang. Pada

, TD: 90/60 mmHg, RR: 14x/menit,

pemeriksaan fisik ditemukan kedua
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Seorang laki -laki, berusia 32 tahun, dibawa oleh keluarganya ke IGD RS
karena tiba -tiba pingsan . Di samping tubuh pasien juga ditemukan jarum
suntik dan bekas suntikan jarum di lengannya. Keluarga tidak pernah
mengetahui apakah pasien sering mengonsumsi obat terlarang. Pada
pemeriksaan didapatkan ~ GCS E3M5V4, TD: 90/60 mmHg, RR: 14x/menit,
HR: 58x/menit, suhu 36,4°C. Pada pemeriksaan fisik ditemukan kedua

mata pin point pupil.
Tatalaksana yang tepat pada kasus ini adalah... KJ@
4

Klasifikasi NAPZA

Depresan

-Alkohol
-Benzodiazepin

Halusinogen

-Amfetamin -LSD

-Metamfetamin -DMT
-Kokain -PCP
-Kafein -Ketamin
-Nikotin -Magic mushroom

-Khat -MDMA
-MDMA -Kanabis (dosis
tinggi)

-Solven
-Barbiturat

-Kanabis (dosis
rendah)

ANIFI
Gambaran Klinis

Habis pakai (overdosis) Sudah tidak pakai (withdrawal)

Wital sign T Vital sign

Obat Depresan Obat stimulan

Obat stimulan Obat Depresan
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Intoksikasi Opioid

» Gejala intoksikasi opioid: mengantuk, cadel,
gangguan perhatian/daya ingat, miosis,

» Komplikasi: trauma atau cedera tubuh (bekas
suntikan), hematemesis, aspirasi muntah, konvulsi,
delirium, koma.

* Penunjang: naloxone chalenge test, DL, UL, rontgen,
EEG, CT Scan, HIV/AIDS

* Tatalaksana: antidofum naloxon 0,8 mg IV selama 15
menit, jika tidak ada respon, berikan 1,6 mg IV hingga
3,2 mg V. Jika menunjukkan respon, berikan 0,4

ma/jam IV
O
]

Terapi

.zt | Intoksikasi _____ Withdrawal |
Stimulan Suportif Bromokriptin
Halusinogen Suportif Suportif
Benzodiazepine Flumazenil Fenobarbital

Opioid Nalokson Metadon

Alkohol Etanol atau Fomepizole Suportif

Thiamin BID @ cegah kejang

ad
.(‘qwqbqn lainnya...

A. Metfadone 20 mg @ withdrawal opioid

B. Flumazenil 0,2 mg @ intoksikasi benzodiazepine

C.Fenobarbital 60 mg @ withdrawal
benzodiazepine

D. Bromokriptin 2,5 mg @ withdrawal stimulan

E. Naloxone 0,8 mg @ jawaban tepat



Medical
i

belajar 8

dokter

Channel

14. Seorang wanita usia 22 tahun datang ke dokter karena merasa lelah akan
dirinya sendiri. Pasien mengatakan bahwa pasien sangat lelah ketika
keluar dari rumahnya. Pasien terganggu melihat barang -barang yang
disusun tidak rapih atau tidak sesuai dengan bentuk, warna, dan
ukurannya. Tidak jarang pasien hingga harus merapikan 1 meja supaya
dirinya bisa n yaman membaca di perpustakaan. Jika di rumah, pa

tidak merasa terganggu karena segala hal di rumahnya suda
olehnya. Pasien menyampaikan 1 tahun terakhir semakin
akan pikirannya tersebut. K/

Apakah diagnosis dari pasien tersebut?

A. OCD tipe hoarding O

B. OCD tipe checking
C. OCD tipe contamination

D. OCD tipe symmetrical order

E. OCD tipe obsessional %
o

D. OCD tipg symfne Lorder

Seorang wani 2 tahun datang ke dokter karena merasa lelah akan
dirinya sendiri . Pasien mengatakan ba hwa pasien sangat lelah ketika
S K J

<kelu,ar ‘dari rumahnya. Pasien terganggu melihat barang -barang yang
diﬁjsw tidak rapih atau tidak sesuai dengan bentuk, warna, dan

ukgrannya. Tidak jarang pasien hingga  harus merapikan 1 meja supaya
dirinya bisa nyaman membaca di perpustakaan. Jika di rumah, pasien
tidak merasa terganggu karena segala hal di rumahnya sudah diatur
olehnya. Pasien menyampaikan 1 tahun terakhir semakin merasa lelah

akan pikirannya tersebut.
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Apakah diagnosis dari pasien tersebut?

Gangguan Obsesif-Kompulsif

+ Pikiran atau impuls diri sendiri; | [« Harus  terjadi  keduanya,
« Sedikitnya ada satu  pikiran hqmplr setiap hari, minimal 2
afau findakan yang tidak minggu berturut-turut
berhasil dilawan;

. F’Tkir(]n UnTUk melOkUkOn . Merupokon sumber
tindakan  fersebut  diatas penderitaan,  mengganggu
bukan merupakan hal yang aklivitas
memberi  kepuasan  atau
kesenangan

« Merupakan pengulangan
yang tidak menyenangkan

(unpleasantly repetitive).

N
Tipe Gangguan Obsesif-Kompulsif

Tipe Penjelasan

Checking Memeriksa berulang untuk meyakinkan bahwa situasi yang
dianggap berpotensi bahaya tidak terjadi

Hoarding Menimbun/ mengumpulkan/ menumpukkan/ menyimpan
barang-barang meskipun hal tersebut tidak berguna

Obsessional Memiliki satu pikiran yang intrusive, obsesif, serta sulit
dikontral

Hygiene/ Berkaitan dengan kebersihan, takut akan kotor [ex:

kontaminasi mencuci tangan)

Simedtris Berhubungan dengan keteraturan dan  kerapihan
(menyesuaikan dengan vkuran, warna)

- N\

Tatalaksana

Nama Obat

Dosis

Klomipramin

S0-250 mg/hari.

Fluoksectin

20-80 mg/hari.

Sertralin

50-200 mg/hari.

Fluvoksamin

50-300 mg/hari.

Hindari kenaikan dosis

terlalu cepat karena akan

meningkatkan angka penghentian pengobatan (drop ouf) akibat
efek samping vang lebih sering timbul pada dosis yang lebih

tinggi.

» Jika terapi SSRI gagal ganti terapi, jika terdapat panik ganti
dengan MAOI, jika terdapat cemas ganti buspiron, jika
terdapat depresi dengan litium, jika terdapat tik dan waham

berikan antipsikotik.

e Jika masih tidak respons atau terdapat riwayat bunuh diri

lakukan ECT.

e Jika ECT gagal, berikan terapi kombinasi 2 SSRI, atau
kombinasikan SSRI, ECT, dan terapi perilaku.

b. Terapi Psikososial
1) Terapi Kognitif Perilaku

2) Psikoterapi berorientsi tilikan

3) Psikoedukasi
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Jawaban lainnya...

A. OCD fipe hoarding @ mengumpulkan barang

B. OCD tipe checking @ memeriksa berulang kali

C.OCD tipe contamination @ takut kotor

D. OCD tipe symmetrical order @ jawaban tepat

E. OCD ftipe obsessional & obsesif terhadap
sesuatu berlebihan :J

15. Seorang wanita, 28 tahun datang ke IGD rumah sakit
berdebar -debar, leher tegang, dan tangannya gemeta
karena angkutan umum yang membawa pasien tibQ—t' a berbelok arah dan

ulan terakhir ia selalu

uhan terjadi

melewati suatu jembatan. Sebelumnya, s

teringat peristiwa kecelakaan suaminya ninggal ditabrak truk di

jembatan tersebut 3 bulan yang lalu yang diS annya sendiri. Sejak saat

itu, pasien menjadi mudah sedih, f/marah, sering murung, dan tidak ingin
lagi melewati area tersebut. jaan rumah pasien juga terkadang

terbengkalai. Diag@sis Si sebut adalah....

A. Reaksi stres akut

B. Ganggu@an stres @ 2 tialima

C. Gang@ suaian
) anik dengan agoraphobia

Jguan panik tanpa agoraphobia

B. Gangguan stress pasca trauma

Seorang wanita, 28 tahun datang ke IGD rumah sakit karena mengeluhkan

berdebar -debar, leher tegang, dan tangannya gemetaran. Keluhan terjadi
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karena angkutan umum yang membawa pasien tiba -tiba berbelok arah dan
melewati suatu ] embatan. Sebelumnya, selama 1 bulan terakhir ia selalu
teringat peristiwa kecelakaan suaminya yang meninggal ditabrak truk di
jembatan tersebut 3 bulan yang lalu yang disaksikannya sendiri. Sejak saat

itu, pasien menjadi mudah sedih, marah, sering murung, dan tidak ingin

lagi melewati area tersebut . Pekerjaan rumah pasien juga terkadang

terbengkalai. Diagnosis pasien tersebut adalah.... @
X

Jawaban lainnya...

A.Reaksi stres akut: penjelasan

B. Gangguan stres pasca trauma: jawaban benar

C. Gangguan penyesudian: penjelasan

D. Gangguan panik dengan agoraphobia: penjelasan
E. Gangguan panik fanpa agoraphobia: penjelasan

4

S
Gangguan Siress Pasca Trauma

« Diagnosis baru ditegakkan bilamana gangguan ini fimbul dalam kurun
wakiu 6 bulan setelah kejadian traumatik berat (masa laten yang
berkisar anfara beberapa minggu sampdi beberapa bulan, jarang
sampai melampaui 6 bulan).

+ Kemungkinan diagnosis masin dapat ditegakkan apabila terfundanya
wakfu mulai saat kejadian dan onset gangguan melebihi waktu 6 bulan,
asal saja manifestasi kinisnya adalah khas dan tidak didapat alternative
kategori gangguan lainnya.

« Terdapat flashback (bayang-bayang atau mimpi-mimpi dari kejadian
fraumafik tersebut secara berulang), gangguan ofonomik, afek, tfingkah

laku.
v
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Gangguan Siress Pasca Trauma

1. Individu pernah terpapar dengan peristiwa tfraumatik (sebagai saksi)

2. Dapat terjadi berulang dalam bentuk:

+ Ada bayangan, pikiran, atau persepsi yang berkaitan dengan peristiwa traumatilk
+  Ada mimpi-mimpi buruk

+ Berperilaku atau berperasaan bahwa peristiwa itu terjadi kembali

+ Ada penderitaan jika berhadapan dengan simbol peristiwa traumatik

+  Ada reaksi fisiologis jika berhadapan dengan simbol peristiwa fraumatik
IMenghindari stimulus yang berkaitan dengan peristiwa tersebut

Terdapat peningkatan kewaspaaan (sulit fidur, irtabel, sulit konsentrasi)
Gejala 2, 3, 4 berlangsung lebih dari 1 bulan

Menimbulkan hendaya

oW

Tatalaksana

* Non farmakologis * Farmakologis

J—

Dukungan psikososial 1. SSRI
(supportive therapy) 2. Antidepresan trisiklik
Terapi relaksasi

Terapi CBT
Psikoterapi kelompok
Hipnoterapi

AN

A N\
Gangguan Penyesuaian

Pedoman Diagnosis

« Diagnosis terganfung pada evaluasi terhadap hubungan antara:
i. bentuk, isi, dan beratnya gejala;

< ii. riwayat sebelumnya dan corak kepribadian; dan
ii. kejadian, situasi yang "stressful”, atau krisis kehidupan.

» Adanya bukfi yang kuat bahwa gangguan fersebut fidak akan ferjadi
seandainya fidak mengalami hal tersebut.

» Manifestasi dari gangguan bervariasi, dan mencakup afek depresif, anxietas,
campuran anxietas-depresif, gangguan tingkah laku, disertai adanya
disabilitas dalam kegiatan rutin sehari-hari.

= Onset biasanya terjadi dalam 1 bulan setelah terjadinya kejadian yang
"stressful’, dan gejala-gejala biasanya tidak bertahan melebihi é bulan,
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Reaksi Stress Akut

« Kaitan waktu kejadian antara terjadinya pengalaman stressor luar
biasa (fisik atau mental) dengan onset dari gejala, biasanya setelah
beberapa menit atau segera setelah kejadian.

* Gejala permulaan berupa keadaan "terpaku®, dapat berkembang
menjadi depresi, anxietas, kemarahan, kecewa, overakdif dan
penarikan diri.

+ Gejala-gejala dapat menghilang dengan cepat (dalam
beberapa jam); atau setelah 24-48 jam dan biasanya hampir

menghilang setelah 3 hari. 7 ’
"N

Gangguan Panik (Anxietas
Paroksismal Episodik)

Harus ditemukan adanya beberapa kali serangan anxietas beraf

dalam masa kira-kira satu bulan:

a) pada keadaan-keadaan di mana sebenarnya secara objektif
tidak ada bahaya;

b) tidak terbatas pada situasi yang telah diketahui atau yang dapat
diduga sebelumnya (unpredictable situations);

c) Dapat terjadi juga "anxietas antisipatorik,” yaitu anxietas yang
terfjadi setelah membayangkan sesuatu yang mengkhawatirkan
akan terjadi).

N7
Agorafobia

anxietasnya

* Anxietas yang timbul harus terbatas pada minimal dua
dari situasi berikut: banyak orang / keramaian, tempat
umum, bepergian keluar rumah, dan bepergian sendiri;
dan

« Menghindari situasi fobik (housebound).

< *» Gejala  harus merupakan manifestasi  primer  dari
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16. Seorang wanita usia 25 tahun, datang diantar oleh suaminya dengan
keluhan nyeri saat berhubungan seksual dengan suaminya. Pasien dan
suami merupakan pasangan yang baru saja menikah. Pasien memiliki
kekhawatiran tentang hubungan seksual karena pada usia 17 tahun
pasien pernah menjadi korban kekerasan seksual. Pada pemeriksaan fisik
did apatkan otot -otot vagina mengencang. Diagnosis yang tepat pasien di

atas adalah ...

A. Vaginismus

B. Kekurangan produksi cairan vagina KJ
C. Gangguan orgasme O

D. Dispareunia

E. Penyakit peyronie

A. Vaginismus

Keyword:

A Seorang usia 25 tahun, dengan keluhan
nyeri gan seksual dengan suaminya.

A Pa5|e i merupakan pasangan yang baru saja menikah.

|I|k| kekhawatiran tentang hubungan seksual karena pada

tahun pasien pernah menjadi korban kekerasan seksual.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan otot -otot vagina mengencang.

Diagnosis yang tepat pasien di atas adalah ...
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Gangguan Nyeri Seksual

I'h2.6 Vaginismus Non-organik

e Terjadi spasme otot-otot vagina, menyebabkan tertutupnya
pembukaan vagina. Masuknya penis menjadi tak mungkin
atau nyeri.

N

I42.6 Dispareunia Non-organik

e Dispareunia adalah keadaan nyeri pada waktu hubungan
seksual, dapat terjadi pada wanita maupun pria,

e Diagnosis ini dibuat hanya bila tidak ada kelainan seksual
primer lainnya (seperti vaginismus atau keringnya vagina).

Z N\

Vaginismus

* Didefinisikan sebagai penyempitan 1/3 bagian luar
vagina akibat mengencang aftau spasme otfof dasar
panggul
* Vaginismus mengganggu insersi penis dan hubungan
seksual.

* Respon ini dapat fterjadi selama pemeriksaan ginekologi
@ mencegah masuknya spekulum ke dalam vagina.

- 7

Tingkat Keparahan Vaginismus

< » Komplit : penetreasi ke vagina tidak memungkinkan, baik

dengan penis, jar, spekulum selama pemeriksaan

ginekologi, atau bahkan ketika menggunakan tampon
ukuran terkecil.

» Sedang : pengencangan ofof dasar panggul karena nyeri
atau takut akan timbul nyeri sehingga membuat penetrasi
sulit, fetapi bukan fidak mungkin. Penefrasi dapat dicapai
dengan spekulum ukuran terkecil atau jari kelingking.

* Ringan : ofot-ofot dapat mengendur setelah kesulitan
kacll |[:)ene’rrosi dan dapat melanjutkan  hubungan
seksual.
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Jawaban lainnya ...

A. Vaginismus @ jawaban tepat

B. Kekurangan produksi cairan vagina @ sefelah diakukan
pemeriksaan didapatkan keringnya liang vagina.

C. Gangguan orgasme @ hambatan berulang atau menetap
pada orgasme perempuan, seperti yang ditunjukkan
dengan penundaan berulang atau tidak adanya orgasme
setelah fase gairah seksual. ’

D. Dispareunia @ nyeri saat berhubungan seksual j

E. Penyakit peyronic @ adanya plak sklerotik di penis yog
menyebabkan kelengkungan penis

T A [e—2

Jadi, Diagnosis yang tepat pasien di atas
adalah ...

A. Vaginismus
Y 4
17. Tn. Laki -laki 28 thn dibawa ke"klinik karena hilang ingatan secara tiba -
tiba. Hal ini terjadi setelal#™mengetahui bahwa p erusahaan tempat ia
bekerja melakukan PHK b @ ratusan pegawai dan termasuk pasien.
Pemeriksaan didapatka nda vital dalam batas normal, pemeriksaan
penunjanggjuga @a tag normal. Diagnosis dan terapi yang dapat

diberikan pa a ini adalah...

ak@ akut / alprazolam

gguan penyesuaian / fluoxetine

C. Gangguan stres paska trauma / sertraline
D. Amnesia disosiatif / diazepam

E. Fugue disosiatif / hipnoterapi
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D. Amnesia disosiatif / diazepam
Keyword:

A Tn. Laki -laki 28 thn dibawa ke  Klinik karena hilang ingatan secara tiba -
tiba.

A Hal ini terjadi setelah mengetahui bahwa perusahaan tempat ia bekefj
melakukan PHK pada ratusan pegawai dan termasuk pasien. @

A Pemeriksaan didapatkan tanda vital dalam batas normal,%

penunjang ju ga dalam batas normal. A z

Diagnosis dan terapi yang dapat diberiw % i adalah...

>

AMNESIA DISOSIATIF

* Ciri utama adalah hilangnya daya ingatf, biasanya mengenai
kejadian penting yang baru terjadi (selektif), yang bukan
disebabkan oleh gangguan mental organik.

» Diagnosis pasti memerlukan:

(a) amnesia, baik total atau parsial, mengenai kejadian yang
"stressful’ atau traumatik yang baru terjadi (hal ini mungkin hanya
dapat dinyatakan bila ada saksi yang memberi informasi)

(b) fidak ada gangguan mental organik, intoksikasi atau kelelahan
berlebihan

~Y
< TIPE AMNESIA DISOSIATIF

1. Amnesia ferlokalisasi (Localized amnesia): Ketidakmampuan untuk
mengingat peristiwa yang terkait dengan periode waktu tertentu

2. Amnesia  selekfif  (Selective  amnesia): Kemampuan  untuk
mengingat beberapa, tetapi fidak semua, peristiwa yang feriadi
selama periode waktu tertentu

3. Amnesiaumum (Generalized amnesia): Kegagalan mengingat
seluruh hidup seseorang

4. Amnesia berkelanjutan  (Continuous amnesia):  Kegagalan
mengingat peristiwa yang berurutan saat terjadi

5. Amnesia  sistematis  (Sysfematized — amnesiq): Kegagalan

mengingat kaftegori suatu informasi, seperti semua ingatan yang
berkaitan dengan keluarga atau orang tertentu
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TERAPI AMNESIA DISOSIATIF

Terapi
- Cognifive therapy @ memiliki manfaat khusus bagi individu dengan
gangguan frauma

- Hypnosis
- Group psychotherapy
- Somatic Therapies (Nafrium  amobarbital, thiopental, oral

benzodiazepin, dan amfetamin) ,

Jawaban lainnya...

A. Reaksi stres akut / alprazolam @@ sifatnya akut, gejdk
menghilang dalam beberapa jam/hari

B. Gangguan penyesuaian / fluoxetine @ kelunan muncull
bulan setelah ada di lingkungan/situasi yang baru

C. Gangguan stres paska frauma / serfraline @@ trias geida
(trauma berat, flashbacks, avoidance)

E. Fugue disosiatif / hipnoterapi @ ada riwayat melakukan

suatu perjalanan
-~ Vv

Jadi, Diagnosis dan terapi yang dapat
diberikan pada pasien ini adalah...

D. Amnesia disosiatif /
diazepam

gOrang’ perempuan berusia 28 tahun datang ke puskesmas mengeluh

g pusing. Keluhan ini dirasakan pasien dan muncul terutama saat
sedang merasa khawatir ketika memikirkan tugasnya. Selain itu, pasien
juga mengeluh terkadang sesak, nyeri dada, gatal di seluruh tubuh, dan
sering mulas tanpa ada diare. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan

hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tid ak ditemukan
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kelainan. Pasien mengatakan sebelumnya sering ke dokter dan tidak puas
dengan jawaban dokternya . Diagnosis yang paling mungkin pada pasien

tersebut adalah...
A. Hipokondriasis
B. Nyeri somatoform
C. Briquet syndrome

D. Gangguan konversi

E. Dis fungsi otonomik somatoform ~ ;E KJ

C. Briquet syndrome

Seorang perempuan berusia 28 tahun“@atang/ke puskesmas mengeluh

sering pusing. Keluhan ini dirasakan pasien dan muncul terutama saat

sedang merasa khawatir ketika memikirkan tugasnya. Selain itu, pasien
i N

juga mengeluh terkadang sesak, nyeri dada, gatal di seluruh tubuh, dan
£ A .7

sering mulas tanpa ada diare. Pada pemeriksaan tanda vital didapatkan
A AL J

hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik tidak ditemukan
- N

kelainan. Pasien mengatakan sebelumnya sering ke dokte r dan tidak puas
R /I " o
dengan jawaban dokternya.  Diagnosis yang paling mungkin pada pasien

tersebu ah..
P )

Gangguan Somatisasi/Briquet
Syndrome

» Adanya banyak keluhan-keluhan fisik yang bermacam-
macam yang fidak dapat dijelaskan atas dasar adanya
kelainan fisik

* Tidak mau menerima nasehat atau penjelasan dari
beberapa dokter bahwa ftidak ada kelainan fisik yang
dapat menjelaskan keluhan-keluhannya

» Terdapat disabilitas dalam fungsinya di masyarakat dan
keluarga, yang berkaitan dengan sifat keluhan
keluhannya dan dampak dari perilakunya.
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Gangguan Somatoform

Gangguan Ditandai dengan banyak keluhan fisik atau gejala somatik
Somatisasi/Briquet yang fidak dapat dijelaskan dengan pemeriksaan fisik atau
Syndrome laboratorium.

. .. Keyakinan mengalami gangguan medis serius; mencakup
Hipokondriasis pencarian perawatan dan penghindaran perawatan

. ) Kondisi medis ada dan foktor psikologis berdampak negatif
Gangguan psikosomatfis  |iorhadap kondisi tersebut (memperberat gejala)

Fokus dengan cacat dalam penampilan yang menyebabkan| »

Body Dismorphic Disorder |gangguan atau gangguan yang signifikan secara klinis di
areq fungsi penting.

Pemalsuan gejala fisik atau psikelogis, dapat berkaitan
dengan diri sendii atau dipaksakan pada crang lain,
meskipun tidak untuk keuntungan pribadi (seperfi berpurc-

purd sakit)
Y 4
P N \

Factitious disorder

Jawaban lainnya...

A. Hipokondriasis @@ keyakinan yang menetap minimal saftu
penyakit fisik yang serius

B. Nyeri somatoform & nyeri berat, menyiksa, menetap,

berhubungan dengan konflik emosional, gangguan fisik tidak

ada/normal

Gangguan somatisasi @ jawaban benar

Cangguan konversi @ perubahan kondisi psikis menjadi fik,

misalnya tiba-tiba pingsan, lumpuh

E. Disfungsi otfonomik somatoform @ gejala bangkitan ofonomik
yang menetap dan  mengganggu, gejala  subjektif
tambahan, preokupasi dengan gangguan vyang  serius,
gangguan fisik masih minimal/tidak terlalu parah

- v -

19. Seorang priayberasia 52 tahun datang ke poliklinik mengeluhkan melihat

©0

a benda di sekitarnya nampak lebih kecil. Pada pemeriksaan

| didapatkan hasil masih dalam batas normal. Pada pemeriksaan
k ditemukan kelainan. Gangguan persepsi yang dialami pasien

tersebut adalah...
A. Mikropsia/Liliput
B. Makropsia

C. llusi
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D. Derealisasi

E. Depersonalisasi

A. Mi kropsia/Liliput

Seorang pria berusia 52 tahun datang ke poliklinik mengeluhkan %elihat
objek/benda benda di sekitarnya nampak lebih kecil. Pad@r&an
ri

tanda vital didapatkan hasil masih dalam batas normal. Pada e
fisik tidak ditemukan kelain an. Gangguan persepsi yafig dialami pasien

tersebut adalah...
V. N

GANGGUAN PERSEPSI

* Merupakan pengiriman stimulus fisikk menjadi informasi
psikologis sehingga sftimulus sensorik dapat di terima

secara sadar.

< GANGGUAN PERSEPSI (HALUSINASI)

Jenis-jenis halusinasi

Beberapa contoh gangguan persepsi

Depersonalisasi Deredalisasi

Hipnagogik Hipnapompik Auditorik Visual | Penciuman

Pengecapan Taktil Somatik _
|
L |
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Halusinasi
Liliput

Persepsi keliru dari sensasi  visual
yang mengakibatkan objek terlihat
lebih kecil (mikropsia/liliput)

Jawaban lainnya... \&/

4

B. Makropsia @ Persepsi salah bahwa benda Eoh
besar dari ukuran sebenarnya.

C. llusi @ kesalahan interpretasi panca inda
terhadap suatu objek

D. Dereadlisai @ seseorang merasa lingkungan dou
orang lain fidak nyata

E. Depersonalisasi @ seseorang yang merasa ooy
menganggap dirinya tidak nyata

20. Seorang anak laki -faki b@tahun dibawa keluarganya karena sering
tiba -tiba mengeluark a -suara aneh berulang -ulang dari mulutnya.
Pasien merasa sg@araf-suara aneh ini tiba -tiba muncul tanpa diketahuinya.
Hal ini suda ew tahun. Keluhan menghilang saat tidur. Tidak

ditemuk a penurunan kesadaran setelah muncul suara -suara
eb Pasien dibawa memeriksakan diri ke dokter untuk

uihalapay ang terjadi pada pasien. Pada pemeriksaan tanda vital
an hasil dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik lainnya tidak
dittmukan kelainan.  Diagnosis pasien tersebut adalah...
A. Kejang absans
B. Sindrom Tourette

C. Gangguan tics vokal transien
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D. Gangguan tics vokal kronik

E. Ekolalia

D. Gangguan tics vokal kronik

Seorang anak laki -laki berusia 17 tahun dibawa keluarganya karena sering
PN

tiba -tiba mengeluarkan suara - suara aneh berulang -ulang dari mulutnya
w

o~

Pasien merasa suara -suara aneh ini tiba -tiba muncul tanpa dlketahumya

Hal ini sudah berlangsung 2 tahun. Keluhan menghll’a@ saat tldur Tldak
ditemukan adanya penurunan kesadaran setelah muncul suara -suara
aneh tersebut. Pasien dibawa memeriksak )’ dokter untuk

mengetahui hal apay ang terjadi pada pasi eriksaan tanda vital

didapatkan hasil dalam batas normal. Rada pemeriksaan fisik lainnya tidak

ditemukan kelainan.  Diagnosis pasien téksebut adalah...

Gangguan Tic

* Tics adalah peristiwa neuropsikiatri yang ditandai dengan gerakan motorik cepat
singkat atau wvokalisasi yang biasanya dilakukan sebagai respons terhadap
dorongan firasat yang tak tertahankan.

« Gangguan maotorik kronis atau vokal tic didefinisikan sebagai adanya tics motorik
atau tics vokal, tetapi tidak keduanya.
* Tics mungkin bertambah dan berkurang tetapi harus bertahan selama lebih dari

1 tahun sejak onset tic pertama untuk memenuhi diagnosis gangguan motorik
atau vokal tic persisten (kronis).

Menurut kriteria DSM-5, gangguan
ini harus dimulai sebelum usia 18

tahun.
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Terapi Gangguan Tic

* Pengobatan bergantung pada fingkat keparahan dan
frekuensi tics;

»Psikoterapi : dapat diindikasikan untuk meminimalkan kesulitan
sosial sekunder yang disebabkan oleh tics yang parah.

»Behavioural fechniques : efektif dalam mengobati gangguan
motorik kronis atau gangguan vokal.

»Jika parah, tics dapat dkurangi dengan penggunaan
antipsikotik atipikal seperti risperidone. ,

» Jika tidak efektif, beri obat anfipsikotik tipikal seperti pimozide J
atau haloperidol.

»Behavioural inferventions adalah pengobatan lini pertama.
L 4
AN 4
Jawaban lainnya...

A.Kejang absans @@ ada penurunan kesadaran
setelah serangan

B.Sindrom Tourette @ 2 gejala motorik + 1 vokal

C.Gangguan tics vokal transien @ keluhan <
1 tahun

D.Gangguan fics vokal kronik @ jawaban tepat

E.Ekolalia @ pengucapan kata, frasa, atau kamat
dalam tuturan dari orang lain

>

sia 35 tahun datang ke puskesmas dengan keluhan

ejak 1 bulan yang lalu. Keluhan disertai demam, nafsu

run, nyeri saat menelan, berat badan menurun, dan banyak

pada malam hari. Pemeriksaan fisik BB 45 kg, TB 165 cm, TD

120/80 mmHg, HR 80 x/menit, RR 20 x/menit, T 37, 3eécC, ber cak
rongga mulut, ronki di apeks paru kanan. Pemeriksaan lab didapatkan

kadar CD4 = 320 sel/pl. Pemeriksaan TCM didapatkan MTB (+) Rif sensitif.

Apakah tatalaksana yang tepat pada pasien ini?

A. Segera memulai terapi ARV dan OAT bersa maan
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B. Mulai terapi OAT setelah 2 minggu terapi ARV
C. Mulai terapi ARV setelah 8 minggu terapi OAT
D. Mulai terapi ARV setelah pengobatan TB selesai

E. Mulai terapi OAT setelah kadar CD4 > 500

C. Mulai terapi ARV setelah 8 minggu terapi OAT @
Seorang laki -laki usia 35 tahun datang ke puskesmas den luhan
batuk berdahak sejak 1 bulan yang lalu. Keluhan“di i demam, nafsu
makan menurun, nyeri saat menelan, berat badan menurun, dan banyak

L 4
keringat pada malam hari. Pemeriksaanfi ik@ kg , TB 165 cm, TD
120/ 80 mmHg, HR 8 X/ menit, Rbercak utikdi me ni t |

rongga mulut, ronki di apeks paru kanan. Pemeriksaan lab didapatkan
kadar CD4 =320 sel/pl . Pemeriksaan TCMdapatkan MTB (+) Rif sensitif.
Apakah tatalaksana yang tepat pada pasien ini?

P N

Jawaban lainnya...

A. Segera memuldi terapi ARV dan OAT bersamaan : tidak
fepat

B. Mulai ferapi OAT setelah 2 minggu terapi ARV : tidak
fepat

D. Mulai terapi ARV setelah pengobatan TB selesai : tidak

tepat
< E. Mulaiterapi OAT setelah kadar CD4 > 500 : tidak tepat

4
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Stadium Klinis HIV

Ghammel~

Stedium1_______ dium 4

* Tidak ada gejala . n - -

* Limfadenopati Generalisata Persisten * Sindrom wasting HIV * Pneumonia Kriptokokus
— ¢ Pneumonia Pneumocystis ekstrapulmoner, termasuk
Stadium 2 ) ) ) : : jiroveci meningitis

e Penurunan berat badan bersifat sedang yang tidak diketahui . b e Tabilel micobasters

penyebabnya (<10% dari perkirnan berat badan atau berat badan ¢ Pneumonia bakteri berat ¢ Inteks: mycobacteria non
sebelumnya) vang berulang tuberkulosis yang menyebar

. :n(lt:ils [-\:il:‘rl!? ;Ixmnhl'«'\n yang berulang (sinusitis, tonsilitis. otitis o Infeksi Herpes simplex kronis « Leukoencephalopathy

media, faringitis| > Z . .

. orolabial, genital, atau ifoca esil

Herpes zoster (orolabial tal, at multifocal progresif

*  Keilitis Angularis anorektal selama lebih dari 1 * Cyrptosporidiosis kronis

* Ulkus mulut yang berulang g ; bulan atau viseral di bagian * Isosporiasis kronis

* Ruam kulit berupa papel yang gatal (Papular pruritic eruption) o pin i -

o Dermatitis seboroik manapun) « Mikosis diseminata

o Infeksi jamur pada kuku * Kandidiasis esofageal (atau (histoplasmosis,

kandidiasis trakea, bronkus coccidiomycosis)
Stadium 3 > . .
T P ” ¥ o a atau paru) * Septikemi yang
« Penurunan berat badan vang tak diketahui penyebabnya (lebih dari : 2
10% dari perkirnan berat badan atau berat badan sebelumnya) * Tuberkulosis ekstra paru berulang(termasuk
« Diare kronis yang tak diketahui penyebabnya selama lebih dari 1 * Sarkoma Kaposi Salmonella non-tifoid)
bulan ¢ Penyakit cytomegalovirus * Limfoma (serebral atau Sel B

* Demam menetap yang tak diketahui penyebab l'. i ‘ infeksi Hodgki

« Kandidinsis pada mulut yang menetap (retinitis atau infeksi organ non-Hodgkin) .

« Oral hairy leukoplakia lain, tidak termasuk hati, * Karsinoma serviks invasif

*  Tuberkulosis paru limpa dan kelenjar getah e Leishmaniasis diseminata

e Infeksi bokteri yang berat (contoh: pneumonia, empiema, bening) inikal

meningitis, piomiositis, infeksi tulang atau sendi, bakteraemia, S R aupikal o .
penyakit inflamasi panggul vang berat) * Toksoplasmosis di sistim * Nefropati ataukardiomiopati

. St titi i akut, gingivitis atau periodontitis sarafl pusat terkait HIV yang simtomatis

e Anemi vang tak penyebab (<Sg/dl), openi (<0.5 x
10 g/l) dan/atau trombositopenin kronis (<50 x 10 g/1)

Ensefalopati HIV

A w4
Diagnosis =

Tes Astisod v
A

* Serologi : rapid o o[ | v

Pownn

immunochromatography test dan EIA —
* Virologis : DNA dan RNA HIV T | i

Hasil | Interpretasi | Tindak Lanjut |
» Bila yakin tidak ada faktor risiko dan atau AS? —— »
perilaku berisiko dilakukan LEBIH DARI tiga =1 1S covef
A1) bulan sebelumnya maka pasien dideri konseling
ati Non-reaktif cara menjaga tetap negatif ALs, dassas
A1 () A2 () A3 () « Bila belum yakin ada tidaknya faktor risiko dan -:ln
atau perilaku berisiko diakukan DALAM tiga o
bulan terakhir maka dianjurkan untuk TES T 5
— | |__ULANG dalam 1 bulan J et i)
TAT(%) A2(+) A3 () “Ulang tes dalam 1 bulan ":" e (® A
Atau g cara menjaga agar tetap negalif ke P ——
AU AR AR | Reaktif 'm“"’i ling hasil tes positif dan rujuk untuk | frd —_— vt
eaktif atau an konseling tes in rujuk untul
AL A2(HAS (1) | Positif | mendapatkan paket layanan PDP 1

AT
Tatalaksana

Rangkuman paduan terapi ARV lini pertama pada orang dewasa
Paduan pilihan TDF + 3TC (atau FTC) + EFV dalam bentuk KDT
Paduan AZT + 3TC + NVP
alternatif AZT + 3TC + EFV

TDF + 3TC (atau FTC) + NVP
AZT + 3TC + EFV
TDF + 3TC (atau FTC) + EFV

a Belum direkomendasikan pada pengguna rifampisin dan ibu hamil
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Protease Inhibitor

_OTHERS

Zidovudine
(AZT)*

Stavudine (d4T)" | Efavirenz (EFV)* Ritonavir (RTV)*

Nevirapine (NVP)* | Lopinavir (LPV)* Integrase Inhibitors

Raltegravir

Lamivudine . ; 2D
(3TC)* Atazanavir (ATV) Fusion Inhibitor
Emtricitabine Saquinavir (SQV) Enfuviritide (T-20)
(FTC)
Didanosine (ddl ) Indinavir (IDV) Chemokine Co Receptor
Abacavir (ABC) Nelfinavir (NFV) (CCR5 / CXCR4) »
- Amprenavir (APV) Antagonists)
Fosamprenavir, (FPV), .
Tenofovir (TDF)* Tipranavir (TPV), SRS (C B 00

receptor antagonists)

Darunavir (DRV)

* The highlighted drugs are NOW available in the NACO ART programme

r'\NY
Inisiasi ARV pada TB

« ODHA dengan TB @ pengobatan ARV dimulai sesegera mungkin dalam 8
minggu pertama sefelah inisiasi pengobatan TB.

= ODHA dengan TB yang dalam keadaan imuncsupresi berat (CD4 < 50
sel/ul) harus mendapat ferapi ARV dalam 2 minggu pertama

pengobatan TB.
= Profilaksis kofrimoksazol 1x960 mg.

» Evaluasi :
* CD4 setigp & bulan

« Viral load pada bulan ke 6 dan 12 setelah inisiasi ARV dan berikutnya setfiap 12
bulan.

-~ N
Efek samping ARV

< OBAT GEJALA
daT Meuropati prefer

Asidosis laktat

Lipodistrofi
ZDv Anemi
NVP dan EFV Hepatitis
Ruam kulit
TDF Azotemia
EFV Toksisitas susunan saraf pusat

Protease Inhibitor Toksisitas Gastrointestinal
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22. Seorang laki laki berusia 19 tahun datang dengan keluhan gusi mudah
berdarah. Keluhan disertai dengan rambut mudah rontok. Pasien
mengatakan tidak suka makan buah - buahan. Pada pemeriksaan fisik
didapatkan TD 110/60mmHg, HR 90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C,
gungsi edema dan tampak berdarah, perifollicular hemorrhages pada kaki,
petechiae, ecchymosis dan swan neck hair. Apakah diagnosis yangtepat

pada pasien?

A. Glossitis

B. Rickets KJ
C. Beriberi O

D. Pellagra

E. Scurvy

E. Scurvy (defisiensi vitamin C)

Seorang laki laki befusia datang dengan keluhan gusi mudah

berdarah . Keluhanw dengan rambut mudah rontok. Pasien

PN
mengatak tid‘ak suka 2akan buah -buahan. Pada pemeriksaan fisik
didapatka& wmmHg, HR 90bpm, RR 18x/menit, Tax 36.6C,
gungsi eld;ma dan tampak berdarah, perifollicular hemorrhages pada kaki,

Pl

pefechiae,vet:chymosis dan swan neck hair . Apakah diagnosis yang tepat
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Scurvy (defisiensi Vitamin C)

* Intake vit. C kurang * Anorexia
(faktor ekonomi/ faktor  * Gejala Kulit : Poor wound healing, Gusi
diet/alergi) bengkak & mudah berdarah, gigi mudah
* Alcoholism tanggal, mucocutaneous petechiae,
* Smokers ecchymosis, dan hyperkeratosis, corkscrew
* Gl tract dissorder and swan-neck hairs, Perifollicular
* Iron overload @ vit.C hemorrhages (ekstremitas bawah)
dibuang oleh ginjal * Bleeding
AO
Patofisiologi

Vitamin C berperan Defisiensi vit.C akan
dalam hydroxilasi dan menyebabkan Sintesis kolagen
cross linking pro berkurangnya pro menurun
collagen collagen

Collagen tipe IV adalah
penyusun utama dinding

Dinding pembuluh
darah rapuh @ pembuluh darah, kulit dan

manifestasi basement membrane (batas

perdarahan dermis-epidermis)

@7
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BLLIAEITRE PRINCIPAL CLINICAL FINDINGS OF VITAMIN MALNUTRITION

Dietary Level per Day Associated

Nutrient Clinical Finding with Overt Deficiency in Adults  Contributing Factors to Deficiency

Thiamine Beriberi: neuropathy, muscle weakness and wasting, cardio-  <0.3 mg/1000 kcal Alcoholism, chronic diuretic use, hyper-
megaly, edema, ophthalmoplegia, confabulation emesis, thiaminases in food

Riboflavin Magenta tongue, angular stomatitis, seborrhea, cheilosis <06 mg Alcoholism

Niacin Pellagra: pigmented rash of sun-exposed areas, bright red  <9.0 niacin equivalents Aicoholism, vitamin B, deficiency, ribo-
tongue, diarrhea, apathy, memory loss, disorientation flavin deficiency, tryptophan deficiency

Vitamin B, Seborrhea, glossitls, convulsions, neuropathy, depression, <02 mg Alcoholism, isoniazid
confusion, microcytic anemia

Folate Megaloblastic anemia, atrophic glossitis, depression, <100 pg/d Alcoholism, sulfasalazine, pyrimeth-

homocysteine amine, triamterene

Vitamin B,, Megaloblastic anemia, loss of vibratory and position sense,  <1.0 yg/d Gastric atrophy (pernicious anemia), ter-
abnormal gait, dementia, impotence, loss of bladder and minal ileal disease, strict vegetarianism,
bowel control, T homocysteine, T methyimalonic acid acid-reducing drugs (e.g, H, blockers),

metformin

Vitamin C Scurvy: petechiae, ecchymosis, coiled hairs, inflamed and <10 mg/d Smoking, alcoholism
bleeding gums, joint effusion, poor wound healing, fatigue

Vitamin A Xerophthalmia, night blindness, Bitot’s spots, follicular <300 pg/d Fat malabsorption, infection, measles,
hyperkeratosis, Impaired embryonic development, immune alcoholism, protein-energy malnutrition
dysfunction

Vitamin D Rickets: skeletal deformation, rachitic rosary, bowed legs; <20 ug/d Aging, lack of sunlight exposure, fat mal-
osteomalacia absorption, deeply pigmented skin

Vitamin E Peripheral neuropathy, spinocerebellar ataxia, skeletal Not described unless underlying Occurs only with fat malabsorption
muscle atrophy, retinopathy contributing factor is present or genetic abnormalities of vitamin E

metabolism/transport
Vitamin K Elevated prothrombin time, bleeding <10 pg/d Fat malabsorption, liver disease,

antibiotic use
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Terapi

* Diet tinggi vitamin C
Ascorbic acid :

* Oral ascorbic acid (vit.C) 100mg 3-5x/hari sampai total
4gr, kemudian dilanjutkan T00mg/hari

* Oral ascorbic acid Tgr/hari selama 4 hari, kemudian

dilanjutkan 300mg selama 1 minggu

Jawaban lainnya...

A.Glossitis @ tidak eoat
B.Rickets @ def. vit. D
C.Beriberi @ def. vit. Bl
D.Pellagra @ def. vit B3

hd [ 4
i rusia 26 tahun datang dengan keluhan demam sejak 9

23. Seorang laki |
emam naik turun dengan interval bebas demam 3 hari,

ggigil, berkeringat dan nyeri seluruh tubuh. Diketahu bahwa

aru saja berkunjung ke Papua 2 minggu yang lalu untuk program

ship. Pada pemeriksaan fisik ditemukan TD: 110/70 mmHg, N: 96

x/ mnt, T: 38, 5¢éC, RR 22 x/ mnt . Konjungti va
g/ dL, apusan darah tipis diperoleh merozoi

p at t éApakah terapi pada kasus ter sebut?

A. DHP selama 3 hari + primakuin selama 1 hari
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B. DHP selama 3 hari
C. DHP selama 3 hari + primakuin selama 14 hari
D. Artesunat 2,4mg/kgbb IV

E. DHP selama 14 hari + primakuin selama 3 hari

B. DHP selama 3 hari

Seorang laki laki berusia 26 tahun d atang denga&kel%&dvemam sejak 9
hari yang lalu. Demam naik turun dengan interval bebas de'mam 3 hari,

disertai menggigil, berkeringat dan nyeri selur u iketahu bahwa
pasien baru saja berkunjung ke Papua in g lalu untuk program
internship . Pada pemeriksaan fisik m& 110/70 mmHg, N: 96

x/ mnt, T: 38,5¢éC Konjm%i\?aemis,/skleraﬁkterik. Hb 8,5

g/dL, apusan darah tipis diperole mer ozoit dengan gambar an

pattern 6 Apakah terapi pada k tersebut?

.. QY
Malaria

Etiologi | Gejala__ | Tanda

*Demam * Konjungtiva anemis
Plasmodium sp *Menggigil ], Trias * Sklera ikterik
*Berkeringat M« Hepatospelnomegal
*Sakit kepala * Asites
< _ *Nyeri otot dan * Akral dingin

ﬁ' E’::famm persendian, Nafsu * Oliguria/ anuria

p. Ovale makan menurun * Urin berwarna gelap

P. Malariae  *Sakit perut * Penurunan
*Mual muntah kesadaran
*Diare.

Vector : nyamuk anopheles betina nggal di daerah endemis
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Malaria Human Liver Stages

(Plasmodium spp.)

Human Blood Stages

e Immature
trophozodte
. ring stage)
' J
B \
2 Erythrocytic Cycle Mature
- trophozoite
Vol o
“7 s ien
Ruptred  23% /
schzont wa'

A\ = inteciive Stage :
A\ = Diagnostic Stage P ovale g

Penunjang

a)Apusan darah tebal dan tipis ditemukan parasit
Plasmodium @ Gold standard

b)Rapid Diagnostic Test (RDT) : mendeteksi antigen
PfHRP2 dan pLDH

I T O N

Ak.a tropikana tertiana tertiana kuartana

Pola demam intermiten atau interval bebas interval bebas interval bebas
kontinyu demam 2 hari demam 2 hari demam 3 hari

Tandakhas Maurer spots Schufner dots James dots Ziemann’s dots

'Tropozoit Ringform, acide,  Ameboid, ring Pita (band), !
accole ring rectangular

Skizont Rossete (seperti

mawar)
Gametosit Bulan sabit, Sferis Sferis

pisang, sosis
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Plasmodium Malariae

3. Schizonts
P. malariae schizonts have 6 to 12 merozoites with large nuclei, clustered around a mass of coarse,
dark-brown pigment. Merozoites can occasionally be arranged as a rosette pattern.

-
- -
. -
e lv ‘e 4
~»
’ !
Schizont in a thick blood smear. Schizont in thick blood smears. Note the classic “rosette” appearance of the merozoites.

h 4

- Lini Pertama (1st line) Lini Kedua (2nd line)

Falsinarum 5+ Pri . . Kina (Quinine) + Primakuin +
P DHP (3 hari) + Primakuin (dosis tungeal) Doksisiklin/ Tetrasiklin (7hari)
vax ale ari) + Prim; ari ina + Primakuin ari
Vi Oval DHP (3 hari) + Primakuin (14 hari) Kina + Primakuin (14 hari)
RELAPS DHP (3hari) + Primakuin (14 hari, dosis ditingkatkan)
. - Kina (Quinine) + Primakuin +
Malariae DHP (3 hars) (Doksisiklin/ Tetrasiklin)
. . . . , Kina (Quinine) + Primakuin +
+ Primakuin
Mixed DHP (3hari) (14 hari) Doksisiklin/ Tetrasiklin (14 hari)
Hamil DHP (3 hari) _
. . Lini I : Doksisiklin 1x100mg/hari, 2 hani sebelum Doksi Tidak boleh diberikan pada
Profilaksis et ek bemdn dh A iden | boilm | A bl mets = dlm ik it
setelah kembali diberikan =3 bulan

Lini IT : Meflokuin 4mg/kgbb setiap minggu | mulai Meflokuin untuk px yg K.I
dari 2 minggu sebelum berangkat. selama dilokasi dan  doksisiklin (ex: bumil dan anak
2 bulan setelah kembali anak)

. OV

Jawaban lainnya...

<. DHP selama 3 hari + primakuin selama 1 hari @ falciparum

. DHP selama 3 hari + primakuin selama 14 hari @ vivax/ovale
. Artesunat 2,4mg/kgbb IV @ malaria berat
DHP selama 14 hari + primakuin selama 3 hari @ fidak tepat

24. Seorang wanita berusia 32 tahun dibawa keluarganya ke IGD dengan
keluhan demam tinggi sejak 3 hari yang lalu. Pasien sempat mengeluhkan

nyeri perut dan diare sebelumnya. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan
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tekanan darah 90/50 mmHg, nadi 110 x/menit, RR 22x/menit, suhu
39,20C. Pemeriksaan darah lengkap didapatkan didapatkan leukosit
20.000/uL. Setelah pemberian cairan secara adekuat pasien belum
mengalami perbaikan. Dokter menggunakan kriteria gSOFA untuk
menegakan diagnosis pasien. Manakah di bawah ini yang termasuk dalam
kriteria gSOFA?

A. Laju pernapasan >30 6
B. Tekanan darah diastolik <90 &

C.Tekanan darah sistoli k@1
D. Suhu tubuh >38C

E. Laju pernapasan <22

C. Tekanan dar a sistolik 0100

Seorang wanita berusia ?Nu awa keluarganya ke IGD dengan
keluhan demam tinggi sejak 3 hari yang lalu. Pasien sempat mengeluhkan

nyeri perut dan diare elumnya. Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan
PN

20/50 y Hg, nadi 110x/menit, RR 22x/menit, suhu
39,2 °C. Nk“dar ah lengkap didapatkan didapatkan leukosit

20.000/HI; Setelah pemberian cairan secara adekuat pasien belum
i

mengalami perbaikan . Dokter menggunakan kriteria gSOFA untuk

N

tekanan darah

an diagnosis pasien. Manakah dibawah ini yang termasuk dalam
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Disfungsi organ yang mengancam nyawa, disebabkan oleh
disregulasi respons tubuh terhadap infeksi

70% bakteri gram negatif * Darah lengkap dgn hitung differential
* Glukosa darah

- Laktat

* Tergantung etiologi * AGD

* Demam * Urinalisis

+ Malaise * BUN/SC

* Penurunan kesadaran * Kultur darah
* Distress nafas * Rontgen

Vo

- . - . - . Authors:
Sepsis, and Septic Shock: Pathogenesis and Clinical Findings Dol Lane
imonne Horwitz
" Pk F i PPy Reviewers:
Pathogen (Bacteria, Fungi, Comor g site seines ;‘:““
Virus, or Parasite) + v v v Emily Ryznar
and host 1 likelihood of spread of 1 Sensitivity of :;":‘:"
Community Hospital or T ptibility d infection & mortality innate immune ch..,;:::m goir
acquired acquired \ (e.g. splenectomy) response ] *MD at time of
Y [—
Infection of host y lated Host R
e R '
Innate P Comp y resp Pro- and anti-inflammatory
v v fetponze Sepsis
Fever, Leukocytosis/ Tachypnea, Altered Level of Life-threatening organ dysfunction
Leukopenia, Consciousness, caused by a dysregulated host
Left Shift/ Bandemia Hypotension response to infection
v The Sequential Organ Failure
J perfusion and oxygen Assessment (SOFA) or quick
delivery to organs SOFA (qSOFA) Scores may be
used to assess mortality risk
Organ Dysfunction
[ Respiratory Nervous Cardiovascular Liver Kidney Coagulation
v v v v v
& Pao, / A Level of & Mean Arterial T Bilirubin 2 Creatinine, Thrombocytopenia,
L EiO; (mmHg) consciousness Pressure Acute oliguria LINROraPTT
Y
Septic Shock Mean re (< 65 mmH,; Require vasopressors to T
Py Yp despite adeq fluid > mean arterial pressure

/Lab Finding G

I Published February 12, 2019 on www.thecalgarygukie.com f@x«; DO
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Diagnosis Sepsis dengan qSOFA

Kriteria qSOFA Do

Laju pernapasan > 22x/menit

Perubahan status mer*

Tekan=- - y

Sepsis : Curiga adanya infeksi + qSOFA 22
Syok sepsis : kriteria sepsis + merespon dengan vasopressor untuk mencapai MAP =

65 mmHg + Laktat > 2 mmol
. n

Tabel 1. Perbandingan kriteria diagnostik sepsis.'*rexaPutrs, Msde Pendelatan Sezss denganSkar SOFL 106 CDK-267/ vol. 45 no. & th. 2018

Lama Baru
SIRS Takikardi (>90x/menit) Tidak ada istilah SIRS
Takipnea (>20x/menit)
Temperatur (<36°C atau >38°C)
Leukositosis >1%@0 ul' atau leukopeni <4.000 ulL"’
Sepsis SIRS + fokal infeksi Suspek atau dengan infeksi +
2 dari 3 tanda QSOFA
Tekanan darah sistol < 100 mmHg

Laju pernapasan 222x/menit
Penurunan kesadaran (GCS <13)

Atau peningkatan skor SOFA > 2

Sepsis Berat | Sepsis + disfungsi organ Tidak ada istilah Sepsis Berat
Laktat > 2 mmol/L
Kreatinin > 2 ma/dL
Bilirubin > 2 mg/dL
Trombosit < 100.000 pL
Koagulopati (INR >1,5)
Syok Sepsis Sepsis + Hipotensi Sepsis +

Y

Setelah mendapatkan cairan yang adekuat Vasopresor untuk mencapai MAP >65 mmHg +

Laktat >2 mmol/L setelah mendapatkan cairan
resusitasi adekuat 1
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Meskipun dengan resusitasi calran yang

adekuat,

1. Diperiukan vasopressor untuk
menjaga MAP = 65 mmig DAN

2. Serum laktat > 2 mmolL?

Penanganan Sepsis (dalam 1 jam)

Ng

Jawaban lainnya...

A. Ladju pernapasan >30 @ RR>22x/menit

B. Tekanan darah diastolik <90 @ sistolik >100mmHg

D. Suhu tubuh >38C @ suhu fidak tfermasuk dalam kriteria gSOFA
E. Laju pernapasan <22 @ RR>22x/menit

@ ang, laki -laki usia 68 tahun baru saja terdiagnosis diabetes mellitus
ari hasil pemeriksaan fisik TB = 162 cm, BB = 98 kg, TD 130/70,
HR790x/m, RR 20x/m, suhu 36,5. Pemeriksaan penunjang GDP = 230,

GDS = 356, GD2PP = 280, HbA1C = 7,8. Dokter memberikan terapi obat

oral DM tipe 2 dan menganjurkan pasien untuk menurunkan berat badan.

Berapakah target penurunan berat badan pasien dalam 3 -6 bulan

pertama?
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A.5-10%

B.10-15%
C.10-20%
D.20-25%

E. 25-30%

A.5-10% KJ
Keywords: %
A Pasien diabetes mellitus tipe 2. O

A TB =162 cm, BB = 98 kg

A GDP =230, GDS = 356, GD2PP = 280, c=78.

Target penurunan BB pasien d 3 -6 bul an pertama adal ahé

Diabetes Melitus

* Definisi: suatu penyakit atau gangguan metabolisme kronis dengan
multi efiologi yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah

+ Klasifikasi :

Klasifikasi Deskripsi

Tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya berhubungan dengan pada
defisiensi insulin absolut
= Autoimun
- ldiopatik
Tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan resistensi insulin disertai

defisiensi insulin relatif sampai yang dominan defek sekresi
insulin disertai resistensi insulin

Diabetes melitus  Diabetes yang didiagnosis pada trimester kedua atau ketiga

gestasional kehamilan dimana sebelum kehamilan tidak didapatkan
diabetes
Tipe spesifik - Sindroma diabetes monogenik ([diabetes neonatal,
yang berkaitan maturity = onsed dinbetes of the young [MODY])
dengan - Penyakit  eksekrin  pankreas (fbrosis  kistk,

penyebab lain pankreatitis)
- Disebabkan oleh obat atau zat kimia (misalnya
penggunaan glukokortikold pada terapi HIV/AIDS
atau setelah transplantasi organ)
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Diabetes Mellitus

+ Keluhan klasik DM: poliuria, polidipsi, polifagia, dan penurunan berat
badan yang tidak dapat dijelaskan penyebabnya

* Keluhan lain: lemah badan, kesemutan, gatal, mata kabur, dan
disfungsi ereksi pada pria, serta pruritus vulva pada wanita.
+ Pemeriksaan penunjang:

Tabel 4. Kadar tes laboratorium darah untuk diagnosis daoibetes dan
prediabetes.

HbAlc (%) Glukosa darah Glukosa plasma 2 jam
puasa (mg/dL) setelah TTGO (mg/dL)

Diabetes >=6/5 =126 mg/dL = 200 mg/dL
Prediabetes 5,7-6,4 100-125 140-199
Nermal =57 = 100 < 140 /

Kebutuhan Kalori DMT2

1. Menghitung Berat badan Ideal

* Perhitungan berat badan ideal menurut Indeks Massa

= Perhitungan berat badan ideal (BBI) menggunakan
8 (BB1) mengg: Tubuh (IMT).

rumus Broca yang dimodifikasi:
yang Indeks massa tubuh dapat dihitung dengan rumus :

o Beratbadanideal =
. IMT = BB (kg)/TB (m?)
90%x (TB dalam cmn - 100) x 1kg Klasifikasi IMT :

o Bagi pria dengan tinggi badan di bawah 160 cm dan © gg k“”“_S] < ;gj 120
wanita di bawah 150 em, rumus dimodifikast N nerma ':1 ) = Ll
menjadi: o BBlebih =230

. ek _349
Berat badan ideal (BBI) = ) gEHSMIl ;1552\*_? Eg.g 24,9
B dalam cm - 100) x 1 kg esel 49,0 = 43,
(r - Obesellz30

*  BBnormal: BB ideal £ 10 %
* Kuwus  :kurangdari BB ideal - 10%
*  Gemuk :lebihdari BB ideal + 10%

a LAY
Kebutuhan Kalori DMT2

2. Menghitung keburuhan kalori basal
Kalori basal = 25-30 kal/kgBB ideal.

3. Mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi
kebutuhan kalori :

Faktor-faktor yang menentukan kebutuhan kalori antara lain:
* Jenis Kelamin
Kebutuhan kalori basal perhari untuk perempuan sebesar 25
kal/kgBB sedangkan untuk pria sebesar 30 kal/kgBB.
* Umur
o Pasien usia di atas 40 tahun, kebutuhan kalori dikurangi 5%
untuk setiap dekade antara 40 dan 59 tahun.
o Pasien usia di antara 60 dan 69 tahun. dikuranei 10%.
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Kebutuhan Kalori DMT2

Aktivitas Fisik atau Pe jaan = e . -

o Kebutuhan kalor rla::trl’iitambah sesuai dengan intensitas Kalori _makanan yang sudah dlh_ltung, dlt_)agl dalam
aktivitas fisik. 3 porsi besar untuk makan pagi (20%), siang (30%)

o Penambahan sejumlah 10% dari kebutuhan basal diberikan dan sore (25%) serta 2-3 porsi makanan ringan {10~
pada keadaan istirahat.

© Penambahan sejumlah 20% pada pasein dengan aktivitas
ringan : pegawai kantor, guru, ibu rumah tangga

o Penambahan sejumlah 30% pada aktivitas sedang :
pegawal industri ringan. mahasiswa, militer yvang sedang
tidak perang

© Penambahan sejumlah 40% pada aktivitas berat: petani.
buruh, atlet, militer dalam keadaan latihan

o Penambahan sejumlah 50% pada aktivitas sangat berat : y
tukang becak. tukang gali

Stres Metabolik

o Penambahan 10 - 309 tergantung dari beratnya stress
metabolik (sepsis. eperasi. trauma).

Berat Badan

ience
hannel

15%) di antaranya. Tetapi pada kelompok tertentu
bisa disesuaikan dengan kebutuhan.

Obesitas pada DM tipe 2

Tujuan penatalaksanaan obesitas pada DM tipe 2 :
* Menurunkan berat badan

* Menurunkan glukosa darah

+ Memperbaiki profil lipid

+ Memperbaiki tfekanan darah

* Mengurangi fekanan mekanis pada ekstremitas bawah (pada
pinggul dan lutut)

Target penurunan berat badan : 5-10%

Tatalaksana obesitas pada pasien DM tipe 2 : Terapi nutrisi medis,
aktivitas fisik dan perubahan perilaku

NYT

Kebutuhan kalori pasien DMT2 dengan obesitas

Berat Badan

© Penyandang DM yang gemuk kebutuhan kalori dikurangi
sekitar 20 - 309 tergantung kepada tingkat kegemukan.

o Penyandang DM kurus, kebutuhan kalori ditambah sekitar
20 - 309% sesuai dengan kebutuhan untuk meningkatkan
BB.

o Jumlah kalori yang diberikan paling sedikit 1000 - 1200 kal
perhari untuk wanita dan 1200 - 1600 kal perhari untuk
pria
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Jawaban lainnya...

B. 10-15% -> tidak tepat
C. 10-20% -> tidak tepat '
D. 20-25% -> tidak tepat
E. 25-30% -> tidak tepat

Jadi, Target penurunan BB pasien dalam 3-é
bulan pertama adalah...

A. 5-10%

26. Seoran?@j i usia 43 tahun, diantar ke UGD RS dengan keluhan

u kesadaran. Pasien menderita DM tipe Il sejak 5 tahun yang lalu.

pemeriksaan fisik didapatkan GCS 11, TD 70/40 mmHg, nadi

menit, RR 20x/menit, turgor kulit menurun dan produksi urine

menurun. P ada pemeriksaan lab didapatkan Na 162 mEg/L, K 5.7 mEq/L,

BUN 170 mg/dL, kreatinin 2.2 mg/dL, Ph 7,38, GDA 700 mg/dL, keton ( -).
Dokter mendiagnosis pasien mengalami krisis hiperhlikemia. Apakah

terapi yang tepat pada pasien?
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A. Insulin rapid acting 4IU SC

B. Insulin bolus 1 1U/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip 1
IU/kgBB jam

C. Insulin bolus 0.1 1U/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip 0.1
IU/kgBB jam

D. Insulin bolus 1 IU/kgBB (SC) dilanjutkan dengan SC i
IU/kgBB jam
lin "cri

E. Insulin bolus of 0.1 1U/kgBB (SC) dilanjutkan dengam SCJfisu 0.1
IU/kgBB jam

C. Insulin bolus 0.1 1U/kgBB (1V) dilanjuik gan IV insulin drip 0.1
IU/kgBB jam

Seorang laki -laki, usia 43 tahﬁuf diantar ke UGD RS dengan keluhan

penurunan kesadaran.  Pasien menderita DM tipe Il  sejak 5 tahun yang lalu.

Pada pemeriksaan ‘isik id n GCS 11, TD 70/40 mmHg, nadi
112x/menit, RR 20x/ it, turgor kulit menurun dan produksi urine

n lab didapatk an Na 162 mEqg/L, K 5.7 mEq/L,

menurun. Pada rik

BUN 170 m‘g/dL, Iniw2.2 mg/dL, Ph 7,38, GDA 700 mg/dL, keton ( -).
Dokter [ is pasien mengalami krisis hiperhlikemia. Apakah
t iy tepat pada pasien?

Hyperglycemic Hyperosmolar State (HHS)

L » Dekompensasi metabolik  diabetes yang ditandai dengan
hiperglikemia berat, dehidrasi berat, dan penurunan kesadaran

1. Pasien apatis sampai koma 1.GD >600mg/dL
2. Tanda-tanda dehidrasi berat : turgor 2.Ph >7.3

buruk, mukosa bibir kering, mata cekung,
ekstremitas dingin, nadi cepat dan lemah. 3.Osmolaritas >320 mOsm/kg
3. Kelainan neurologis berupa kejang 4. Ketosis (_)
umum, lokal, maupun mioklonik
. Hipotensi postural
. Tidak ada bau aseton atau nafas kussmaul

u A
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Hyperosmolar Inadequate insulin production, Stresses that T Insulin demand:
yP insulinresistance, non-  —— Relative Insulin deficit «——  infections, pneumonia, MI,
Hypel’glvcemic adherence to insulin Tx l pancreatitis, etc)
State (HHS) Some insulin still present, but not enough ~» some glucose s
utikzed by muscle/fat cells, some remain in the blood
Note: HHS is only seen in Hyperglycemia
Type fl DM patients! Vaey bigh aod
[glucose], higher Cells not “starved”, but still need Hypothalamic cells sense low
than in DKA) mOre energy intra-cellular glucose,
Note: In patients S 1
with either DKA of 4 ! BN e oloee
HHS, always look for When blood [glucose] > l -duuolcaubek hormones: ‘
an underlying cause 12mmol/L, ghacose fitration > heine, Cortisol, GH Polyphagia
(i.e. an infection) % urine [gh | ‘
‘ Body tries to T blood [glucose), to Note: the presence of some insulin
Glucosuria hopetully T cell ghucose absorption directly jnhibits lipolysis; thus, in HHS
Author: Yan Yu l /\ there is no ketone body production,
Reviewers: and no subsequent metabolic acidosis '
Peter Vetere Glucose in filtrate 7 Gh + Protein synthesis, and ketouria (uniike in DKA). If
Goobie - - -
f:'nm Sosou : large. L T Glycogenolysis ! ketones are detected in an HHS
* MO ot time of volume urine output (in liver) (in muscle) patient it’s likely secondary to
publicotion ‘ t l starvation or other mechanisms.
Polyuria 1 Gluconeagenic substrates for liver
+ L ECF volume
If the patient doesn’t drink encugh ¥
Dehydration water 1 replenish ot blood volume > 1 ECF osmolarity
Alters total body {+ JVP, orthostasis: postueal i
- (iLe. hypernatremia)
water & ion osmosis hypotension/ postural o
. X ptis alert and
‘ tachycardia, T resting HR) SN
Water osmotically leaves + renal perfusion, + GFR
Electrolyte v newrons, shrinking them +
e Polydipsia i
Renal Failure
) . Neural damage: delirium, (pre-renal couse;
Note: in HHS, body K+ is lost via osmotic diuresis. But diffusion of K+ out of celis elevan
may cause serum [Ke] to be falsely normal/elevated. To prevent hypokalemia, give lethargy, seizure, stupor, coma Lo 3ide)
IV XCl along with IV insulin as soon as serum K¢ <5.0mmol/L. But ensure patient has Note: £ b {1.e. hyperkal I are
good renal function/urine output fiest, to avoid iatrogenic hyperkalemial worsened by the acute renal failure commonly coexisting with DKA/HHS
legend: Pathophysiology Mechanism  Sign/Symptom/Lab Finding  Complications. | Published November 3, 2016 on www.thecalgaryguide.com

L

i Most commonly occurs in 1 Diabetes Mellitus (OM): Author: Yan Yy
D'abetic Keto- fon oe mh« ‘Yy.pe) d 1 need for lrfwl":, Reviewers: Peter Vetere, Gill Gooble,
Sea , H Ba i*
acidosis (DKA) butnomﬁnm:odu«dmdnomwlm was administered. ",5;';";’ m:::;' st
Lack of insulin to suppress Absolute Glucose remains in blood, NOT utilized Hyperglycemnia
lipotysis allows the body to ™ Insulin deficit ( by muscle, fat cells —3 (T blood [ghucose])
start producing energy
from triglycerides
Hypothalamic celts Colls "starved” of ghucose triggers T T T release H>xbnmol/t.mﬁmuon>
} e o e S oboieh 2 PEAna e TakiedeT
Release of Free Fatty Acids cellular ghocose, Cortisol, GH {"counter-regulatory hormones”) l
from Adipose tissue triggering feelings il
of hunger Glucosuria
‘ Body tries to T blood [glucose], to l
MHydeolysis of Free Fatty Ackds in l hopetully T cell ghucose absception
the Liver (ketogenesis) Polyphagia A Glucose in filtrate promotes
‘/\‘ i onm R 1 Gk - Mﬁim ;wl"m“'
Acetyl Co-A Ketone bodies T protechysis &Tmmﬂm i
Used as energy (acidic energy molecules: FOMB, AcAc) (in muscle) (in liver) ‘
by the formed & accumulated in the blood i 4 Polyuria
“starving” cell /\‘ * Gluconeogenic substrates for kver l
Note: Due to Ketouria Metabolic acidosis ( + ECF volume concentrates ketone mm(w?*ﬂm
neuronal metabolism, anion gap: ket HCO T bodies, exacerbates acidosis <, o 4 1"( HRY
ketone bodles are the mu‘mm i) A :
only other energy r A\l
molecule besides Disrupts enteric Blowing off CO2  Breathing Disruption of + perfusion Alterstotal body I pt alert & H20
glucose that can be nervous system = totry to offset off electrical signaling to brain, water & lon osmosis accessible
wsed by the brain... + gastric emptying, ackdosis ketones in brain, spinal spinal cord, ¢ ‘
thus, the body leus cord, and nerves and nerves
e ' v + e == Electrolyte imbalance  Polydipsia
L i Abdominal pain IW’ it mg Mn!hl Weakness,  Note:in DXA, body K+ I lost via osmotic diuresis &
(deep, fast (fruity odor) confusion, vomiting. But dffusion of K+ out of cells may cause
mmm? YR serum [X+] to be falsely normal/elevated. To prevent
(Zdehvdration) breathing) -coma hypokalemia, give IV KC1 along with IV insulin as soon
Treating DXA: 1) +++ fluids. 2) Insulin + KCI. 3) Follow the anion gap until it doses. 4) Identify the precipitant. 5 561um K+ <5.0mmol/L. But ensure patient has
S) treat low POS (typically occurs a few hours to a day after ketosis resolves due to T ATP production. good renal function/urine cutput first!
Legend: Pathophysiology Mechanism  Sign/Symptom/Lab Finding  Complications I Published June 17, 2013 on www.thecalgaryguide com




~ Medical

belajar A

dokter

KAD vs HHS

* Pada KAD ferjadi defisiensi insulin absolute @terjadi
lipolysis yang massif (insulin berperan dalam menekan
lipolysis, jika sama sekali tidak ada insulin/absolute @
lipolysis akan massif) @ Pemecahan lipid akan
menghasilkan badan keton (bersifat asam) @ asidosis
metabolic dan ketonuria

* Pada HHS terjadi defisiensi insulin relative (masih ada sisa2
insulin yang bisa menekan lipolysis @ tidak ferbentuk
badan keton) @ terjadi hyperglycemia yang sangat
finggi @ glukosa pada tubulus ginjal akan menarik air @
osmotic diuresis @ dehidrasi

Y
pH <7.30 >7.30
Plasma Glucose >250 mg/d| >600 mg/dI
Plasma and Positive None or trace
urine ketones
Anion gap >12 <12
Serum Variable >320 mOsm/kg
Osmolality

Osmolaritas : 2(Na) + (glukosa/18) + (BUN/2,8)

”~ Vv

1. Rehidrasi

1-3 L of 0.9% normal saline dalam 2-3 jam pertama

2. Insulin

IV insulin bolus 0.1 1U/kgBB dilanjutkan dengan IV insulin drip 0.1 IU/kgBB jam

3. Elektrolit

» lJika awalnya kalium <3,3 mEq/L, tunda pemberian insulin@ koreksi du
hingga kalium 3,3-5 mEq

+ Jika kalium awalnya sudah 3,3 — 5mEq @ berikan 20-30mEq kalium setiap k&
cairan intravena yang diberikan

INSULIN MENYEBABKAN SHIFTING KALIUM KEDALAM®@ jika hypokalemia langsung
diberikan insulin tanpa dikoreksi @ KALIUM SEMAKIN TURUN @ ARITMIA
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Jawaban lainnya...

A. Insulin rapid acting 4IU SC @ fidak tepat

B. Insulin bolus of 1 IU/kgBB (IV) dilanjutkan dengan IV insulin drip
1 IlU/kgBB jam @ dosis tidak tepat

D. Insulin bolus 1 IU/kgBB (SC) dilanjutkan dengan SC insulin drip
1 lU/kgBB jam @ cara pemberian dan dosis tidak tepat

E. Insulin bolus of 0.1 IU/kgBB (SC) dilanjutkan dengan SC insulin

drip 0.1 IU/kgBB jam®@ cara pemberian tidak tepat

27. Seorang pria 25 tahun, datang dengan keluhan de 11 hari yang

lalu. Keluhan disertai nyeri perut, mencret dan lep en mengaku
muntah setiap selesai makan. Pada pemetik a TD 120/60, HR

80x/menit, RR 18x/menit, T 38,7C

kotor dan tremor. Pada
oid 1/480, titer H 1/320,

inap pada pasien diatas?

pemeriksaan labor atorium didapatkan

titer paratifoid 1/80. Apakah indikasi rawe

A. Demam >38 C

B. Nyeri perut [ @'
C. Titer >480

D. Dema h@

E. Gang@int e

guan intake

Seorang pria 25 tahun, datang dengan keluhan demam sejak 11 hari  yang
lalu. Keluhan disertai  nyeri perut, mencret dan lemas. Pasien mengaku
muntah setiap selesai makan . Pada pemeriksaan fisik TD 120/60, HR
80x/menit, RR 18x/menit, T 38,7C . Lidah kotor dan tremor. Pada
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pemeriksaan labo ratorium didapatkan titer O tifoid 1/480, titer H 1/320,

titer paratifoid 1/80. Apakah indikasi rawat inap pada pasien diatas?

Thyphoid Fever

Etiologi Tanda dan gejala ,
Salmonella typhi & paratyphi

* Demam tinggi >7hari, pola Step ladder
= GIT : diare, obstipasi, nyeri perut, meteorismus
* Nyeri kepala, malaise, nausea, nyeri otot, anorexia

Tanda

* Bradikardia relatif

* Lidah thypoid

Gram negatif, bentuk batang, motil * Rose spot

Inkubasi : 10-14hari * Penurunan kesadaran

FIGURE190-2 "Rose spots,” the rash of enteric fever due to .
Saimonella typhi or Salmonella paratyphi >
b i i lyphoid longue

) 4

(kotor di tengah merah di tepi, fremor)
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Darah |engkap SerOIOgi (4-5 hari pertama demam)
(tidak spesifik) |2 IgM antigen 09 Salmonella thypi (Tubex)
Enzyme Immunoassay tes®@ IgM & IgG (Typhidot)

Tes Widal

“\Channel ~
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* Notrecommended
*  Setelah demam harike 7
*  Positif bila titer aglutinin O minimal 1/320 atau terdapat kenaikan titer hingga 4 kali lipat pada
pemeriksaan ulang dengan interval 1 minggu.
*  Hasil positif palsu tinggi.
Kultur Salmonella typhi (gold standard)
* Darah : Pada minggu pertama sampai akhir minggu ke-2
* Feses: Pada minggu kedua
= Urin : Pada minggu kedua atau ketiga
* Cairan empedu : Pada stadium lanjut penyakit, untuk mendeteksi carrier

Y

Kloramfenikol = Dewasa: 4x500 mg selama 10 hari
Anak 100 mg/kgBB/hari, PO /IV , dibagi 4 dosis, selama 10-14 hari

Seftriakson Dewasa: 2-4gr/hari selama 3-5 hari
Anak: 80 mg/kgBB/hari, IM atau IV, dosis

Ampisilindan  Dewasa: (1.5-2) gr/hr selama 7-10 hari
amoksisilin Anak: 100 mg/kgbb/hari PO/IV, dibagi 3 dosis, selama 10 hari.

Kotrimoksazol Dewasa: 2x(160-800) selama 7-10 hari
Anak: Kotrimoksazol 4-6 mg/ kgBB/hari, PO, dibagi 2 dosis, selama 10 hari.

Ciprofloxacin Dewasa 2x500 mg selama 1 minggu

Sefiksim Dewasa : 2x100mg selama 10 hari
Anak: 20 mg/kgBB/hari, PO, dibagi menjadi 2 dosis, selama 10 hari

A S/

Indikasi rawat jalan

= Gejala klinis ringan, tidak ada tandatanda komplikasi atau
komorbid yang membahayakan.

- Kesadaran baik.

« Dapat makan serta minum dengan baik.

« Keluarga cukup mengerti cara-cara merawat dan tanda-tanda
bahaya yang akan timbul dari tifoid.

« Rumah tangga pasien memiliki dan melaksanakan sistem
pembuangan eksret (feses, urin, cairan muntah) yang memenuhi
persyaratan kesehatan.

Jika indikasi rawat jalan tidak terpenuhi @ disarankan rawat inap
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Komplikasi
1. Perforasiileum

2. Hepatic and splenic abscesses |
3. Typhoid encephalopathy

FIGURE190-3  Typical ileal perforation associated with Salmonella
typhi infection. (From JM Saxe, R Cropsey: Is operative management
effective in treatment of perforated typhoid? Am J Surg 189:342, 2005.)

o)
Jawaban lainnya...

A. Demam >38 C @ tidak tepat
B. Nyeri perut @ tidak tepat
C. Titer >480 @ fidak tepat

D. Demam >10 hari @ fidak tepat
. ( 4

Seorang laki =laki“tsia 50 tahun datang ke poli penyakit dalam untuk
kontrol. e miliki  riwayat DM dan CKD sejak 5 tahun yang lalu. Pada

i fisik didapatkan BB 90kg dengan TB 160cm, TD 140/90

: HR 80 x/ menit, RR 22 x/ meni't
dengan CKD memiliki risiko komplikasi jantung karena
penumpukan Homocyst eine. Apakah terapi yang dapat diberikan untuk

mengurangi risiko komplikasi tersebut?
A. Ascorbic acid

B. Mecobalamin

Sci

“\Channel ~
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C. Folic acid

D. Thiamin

E. Riboflavin

C. Folic acid

Seorang laki -laki usia 50 tahun datang ke poli penyakit_d tuk

kontrol. Pasien memiliki riwayatDM dan CKD sejak5ta ng lalu. Pada

pemeriksaan fisik didapatkan BB 90kg dengan T , TD 140/90

mmHg , HR 80 x/ meni t, RR X/ menit, T 37,
pasien dengan CKD memiliki risiko komplikasi jantung karena

Mat diberikan untuk

penumpukan Homocysteine. Apaka

mengurangi risiko komplikasi tersebut”

Ng

Chronic Kidney Disease (CKD)

Stages of CKD of all types
Definisi : Stage I?:s;:'lll;;:g: [ml.,l'mﬁl?f.?ﬂ- m?)
« Kerusakan ginjal > 3 bulan, : normaiorR o
berupa kelainan struktural/ > Kidney damage - 60-89°
. mild + GFR
fungsional, dengan atau
3a Moderate + GFR 45-59
tanpa penurunan GFR
3b Moderate + GFRE 30-44

* GFR < 60 ml/menit/1, 73 m?
selama 3 bulan, dengan 4 Severe  GFR | | 15,28
< atau tanpa kerusakan ginjal.

5 End-stage renal <15
disease

*A GFR =60 mLfmin/1.73 m? in isolation is not CKD, unless
other evidence of kidney damage is present

CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerular filtration rate;







