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" "BAGAIMANA MENGURANGI RISIKO.BENCANA KARDIOVASKULER

Faisal Barang™¥) .

‘- -Di antara berbagai jenis penyakit kardiovaskuler, penyakit jantung kero.
ner (BJK) adalah yang paling populer. Penyakit ini sgjak puluhan tahun yang =
laku menduduki peringkat pertama sebagai penyebab kesakitandan kematian®
 di negara maju. Di Amerika Serikat, lebih dari 500 ribu orang meninggal
dalam setzhun oleh serangan jantung. PJK memang merupakan masalsh ke-
sehatan masyarakat yang paling penting saat ini, karena penvakit ini banvak.
melumpuhkan masyarakat pada usia produkif tanpa memandang tingkatan
sosial ekonomi mereka. ' :
Di indonesia, Survei Rumah Tangga Departemen Kesehatan pada tzhun
1972 menuajukkan bahiwa penvakit Jjantung masih menduduki urutan ke—9,
Dan ketila survei ini diulang pada tahun 1980, peringkat penyakit ini me-
ningkat ke urtttan ke--6. Sebagai penyebab kematian, peryakii jantung men-
duduki peringkat ke—3 pada survei 1980, setelah radang akut saluran nafas.
bagian bawah dan penyakit diare. Dan peringlkat ini masih tetap tidak ber
ubah menurut Survei Rumah Tangga 1986 yang baru lalu, Bahkan untuk usia
di. atas 45 tahun, penvakit jantung bahkan menempati urutan pertama.

- PJK memang merupakan penyakit yang paling dominan di antara seluruh
penyakit jantung. Pada dasamya P disehabkan olsh proses atesosklerosis
pada pembuinh darah koromner, Penyakit ini sangat erat hubungannya dengan
pertambahan usia. Sesuai dengan bertambahnya usia, akan terjadi deposit
elemen-elemen lemak secara perlahan-lahan pada bagian endotel koroner.
Proses ini tak jarang sudah mulai terjadi pada usia muda, bahkan ahl percava
bahwa proses mengerasnya pembuluh dasah merupakan suatu proses yang

*) Makulah ini tefah disajikan pada Temu Hmish Berkaia Sarjana Kesehatan
Polri Garnisun Jaya Tanggal 24 Nopember 1990.
#*) — Dr. Bagian Kardiologi FKUI
— RS. Jantung "Harapan Kita™ Jakarta.
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progresif lambat dan terjadi sejak masa kanak-kanak tanpa diseriai gejala sama
" gekali sanpai usia melebibi 30 tahun. Aterosklerosis bukanlah penyaldt yang
. baru dikenal, tapi sejak dahulu kala sudah diketahui. Pembutuh darah mummi
Mesir iebih dasi 3500 tahun yang lalu ternyata telah mengidap penyakit ftu,

Deposit kolesierol akan membentuk benjolan ateroma pada dinding pem-
‘buluh kofe‘nér Para ahli mengaiakan bahwa pada mulaaya terjadi lesi pada
permukaan pembulsh koroner {dan ini mungkin disebabkan oleh iskemia, in-

~feksi; iritasiy hiperiens, irauma; dan sebagainya), latu lesi tersebut akan me-
nahan ‘elemen-elemen kolésterol dan membéntuk jarngan fibrous dan de posit
kalsium Jaringan fibrous yang penuh dengan deposit kalsium ini dikenal se-
bagai plogue. Plague lambat laun akan makin méenebal dan mempersempit
lumen pembuluh koroner. Kolesterol LDL memegang peranan yang sangat
penging dalam proses ateroskierosis ini, sedangkan kolesterol HDL. justru
berfsngst mencegah terjadinya proses it
Ateroseklerosis sesungeuhnys merupakan suatu proses yang alami Arti-
nya aterosklerosis sangat wajar terjadi apabila usia seseorang sudah tua. Yang
tidak wajar adalah apabila proses ini sudah teijadi justru pada usia muda,
misalnya 50 tahun ke bawsh, dimana seseorang sedang bernda pada puncak
produktivitasnya yang tinggl. Ada faktorfakior yang dapat mempercepat
. pioses pengapuran itu dan fakior-falkior ini dikenal sebagai fukior risiko PIE.
Faktor-faktor risiko ini dapat menysbzbkan penyimpangan dari proses pe-
- ngapuran yang scharusnya berjalan secara ‘alami den terjadi pada usia tua.
\ 'Ts@ faktor msike justru mempemcepat pfoses itu éan sadah menimbulkan
gejala. padausia masih muda. : /
Jika kita memandang penyakat jantung kowner dari visi ini, maka tak ada’
jalan lain yang terbaik dalam upaya pescegahan penyakit janiung koroner,
kecuali senantiasa menghindar faktor-Taktor risiko jersebut.

Kolesterol

Prari berhagai penelitian telah dapat dibulttikan bahwa kolesterol, hiper-
tensi dan merokok, merupakan fakior risiko yang paling utama sebagai pe-
nyebab terjadinya PIK. Ketiga fakior rsiko ini dapat mempercepat proses
aterosklercsis pada dinding pembuluh koroner.

Dan "Kolesterol”, ujar W.P. Castelli, Direktur Framingham Heart Siudy
dari Netional Heart, Lung and Blood Blpod Instiute, “merupakan unsur
terpenting yang sangat mendasar pada proses pengapuran dinding pembuluh
dargh koroner”.

_W@EMM’;@EJM%MWH&TAN Mo, 25 TN
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.Koiesterol memang cukup merepotkan di kalangan masyarakat Tuas. 'Péle_x .
~makanan-yang kaya kolesterol, disertai intensitas makan yang tinggi dan stres

+yang mensken. sepanjang hari, menyebabkan kadar kolesierol sangat sulit
dikontrol o e N

“ 0 Kolesterol itulah yang menempel pada dinding pembulih karoner bagai-
“kan Kazat yang makin menebai pada ‘pipa besi dan akhimys mempersempit
“loimen pembutuh koroner. ‘Akibatnya sewaktu-waktu dapai terjadi apa yang
selama ini dikenal sebagai ='=éej;>_‘angaﬁjaafzjaag_’f;‘s;g';_a{pgan-janmhg-g_;angagmmﬁ- __
fakiorial sifainya, fapi kolesterol merupakan ‘faktor risiko yang paling “do- -
minan da;;.men_en_tpkar;._})i Jepang, walaupun insiden hiperiensi den merokok
‘sangat tinggi, tapi.serangan, jantung. ternyaia lebih rendah, karena kadar ko-

1@3%_8{(__}1mférékamgm'_ar;g_;endgh. AN

| Di Amerika, mentirut penelitian epidemiclogis Framingham Heart Study,
serangan jantung meningkat 2 kali linat pada 12 tahun kepudian, pada pria
berusia 4030 tahun, jika kadar kolesterol rata-rata melebihi 300 mg. %,
dibandingkan dengan kadar kolesterol kurang dari 215 mg%. Kadar kolss-
terol dalam darah sebatknya memang berada dibawah 200 mg % dan trighi-
serid dibawah 150 mg%. Kolesiers] LDL, suatu kolesterol dengan lipoprotein
vang berdensitas rendah, menghaniarkan. kolesterot- dari hepar ke jaringan
dan melalui reseptor LDI. akan menempel pada dinding pembuluh koroner
bagaikan karat yang makin menebal, jika kadamya dalam darah meninggi.
Dalam keadaan normal, kelesterol LDL “tidak boleh melebihi‘150 mg%. Se-
balikaya, kolesterol HDL, suatu jenis Kolesterot dengan lipoprotein berdensi-
tas tinggi, harus ‘dinsahakan setinggi-lingginya“ dalam darsh; melebihi nilai
normal ‘50 mg%. Sebab kolsstersl HDL inilah jusir mempunyai peranan
yang berlawanan ‘dengan kolesterol LDL: ia justr menghaniarkan kolesterol
dari jaringan ke hepar, seakan menghapus karat yang selama ini menempel
pada dinding pembuluh darah dan metitbawanyz kembali ke hepar. Koles-
terol HDL dapat meningkat jika seseorang melakukan latihan erobik dengan
teratur dan LDL, akan menurun jika diet dapat ditsaii dengan sebaik-baiknya.
Dengan diet yang ketat, hampir sermuz Tasus hiperkolesterolemia dapat di-
kontrol dan tak pemsh gegal Hanya sebagion kecil sesungguiinys yang me-
merhikan tatbahan obai-obat antikolesterol.
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'j.'H;p’ertensx R e . et

Tekanan darah tmggs se%sagm fakto: nszko dapat mempemeran kerja
‘_]zmtung, disamping merusak ‘permiukazn dinding ‘pembuluh ‘darah sehingga
kolesterol mudah menempel dan membentuk ateroma. Selama ini hipertensi.
memang dianggap, sebagal penyebab patogenetik aterosklerosis, karena pada
'_ en. pembuluh darah yang mempt,nyai tekanan yaﬁﬂ? sa.ngaf renéah se-
pem amm dan Vﬁna_?ﬂh‘ﬂﬁﬂ&ls : gzsainya temyan ;mases pengmuran ml

Sawdran “mgob._zaﬂ therterm sesLngg u}mya :alah meéncegeh morbiditas
‘dan ‘mortakias vang diakivalkannyal Dan u%tak “nencagmz sasaran ity iekaﬂ—
ant darzh hendaknyva ssialu terkonirel dibaw ah’ 140/90 mnHg jika ; memung-
kinkan. Banyak pmehtz:m teleh melaporkan pemingn va terapl hipartensi
'szmap&z ieﬂmn‘a&i dengan” baik da n stabil Penuunan ‘tekanan darah sampai
hatas yéﬁg filx) L emyalp ﬁLE’}Z}’J e J;ﬂ:ﬁﬁﬂ mffifa morbiditas darn iior-
talitas penyakii :qﬁ'ﬁung, walaupun, laporan-iapotan yang 1 menyustl belakang-
an m: TRETIUA ilan bahwa keberhasilan it ternvata tidak terlalu meyakin.
kan, Laporan EBritish M(:az.::zzi Research’ Caaénal Tmzf { (BMRCT), Australion
'Therapeum ‘Trial in Mild ﬁypeﬁeﬂszm A,T} dan Eumpezm Tricl on 1:5* zh
‘Blood Presswe m the E!e.zerfy { L’I‘} telah memberﬁcm kesimpulin vang sama:
.suam penurufzaa ms;éan suak«z ya*éc f‘uxup mgmf E«:an dan penumnasz FE&

yanv tzaaﬂ teridiu mey&kmkm pada. yéSit‘-}‘}:?ﬁai{:”i yang me@éap atkan gaeﬂg ‘
\ _Qba’tﬁﬂ anti }nperten% Kenyaiamn, ioi musigkm dissbabkan oleh adanya pe-
TEnan; f&;{am faktor ristko vang, i?_m wiam mnmtmm Di samping iU fernyaie
*'pmﬂabat n antt hipertensi tadd&{ hmya mangang&.ué aspek. Bemodinamik,
tapi juga menyangkut aspek lain yaifu. acpek meizbolik. Obatobat anfi fi- |
' Dpertensi, seperti i diuresik den beta blocker, temyata tidak i@&'?‘t}ﬁ menrualkan
tekanan derah tapi Jjuga memberikon efefc smpmg pada. pmf 1 Bpoprotein.dan
efel ini fenti sgjo vdak ditngini dalam penaviganan pzzszewpaszeﬁ PIE jangha
pajong  Diuretik dan bete blocker dapet meningkatken kudar Lolesterol to-
tal, £DL dan trighiserid, serta menum#zfczzfg kadar kolesterol HDL. Kodar ghu-
kose darah pun cenderung menmgkezf pada pemakaian diuretik dan beta
plocker jangka panjang,

Diuretik ternyata meningkatkan sekresi VLDL, IDL dan LDL dari hepar,
sehingge kedarnya meningkat dalam darsh. Beta blocker menahan akiivitas
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insulin, .sehingga  raetabolisme, glukose terhambat puia, sedangkan sintesis .
VLDL,:IDL. dan. LDYL menjadi meningkat. Beta blocker juga menghambat -
aktivitas lipoprotein.Jipass (LPL), sehingga katabolisme VIDL pun menurun, .
dan hal ini menyebabkan kadar VIDL IDL dan: LDL dalam darah mening-
kat. Sementara jiu, beta blocker ternyata menghambat aktivites lecithin cho- .
lesterol acyliransferase  (LCAT), sehingga pembeniukan BDL jadi terhambat
pula dan kadar HDL dalam:darah pun menurun. 0 L e SR
.- Berbeda dengan diuretik dan béta blocker, berbagai penelitian membuk."
‘fikan bahwa alpha blocker dan ACE Inhibitor (CAPTOPRIL) justru tidak
meningkatkan kadar kolesterol ataupun glukose darsh. Giontol dan kawen-
kawan _ﬁnelapoxkaﬂ"aahwa pengobatan dengan ACE Inhibitor (CAPTOPRIL)
25 ~ 50 mg dua kali sehari dalam jangka wakiu 6 bulan pada 32 pasien hiz
pertensi, dapat mengonirol tekanan darah dengan efektif dan sama sekali:
tidak mempengaruhi profil lipid dalam darah. Tapi penclition Costa dan
kawan-kawan membukitkan hahwa ACE Inhibitor (CAPTOPRIL) dapat me-
nurunkan kadar kolesterol total dan trighiserid serta meningkatkan kadar =
HIL. - Perbedaan itu mungkin disebabkan Karena Giuntoli menelizi pasicn-
pasien hipertensi dengan kadar kolestersl sebeluminya vang noymal. sedang-
kan Costa meneliti pacien-pasien hipertensi dengan kadar kolesterol yang
tinggi. Kedua penelitian itu mengesankan bahwa ACE inkibiror (CAPTO- -
FRIL), disamping dopat menurunken fekanan daval secara efekdif, juga depar
menurunkan kolesterol total den dareh secara efektif, juga dapat menwrunkarn
kolesterol total dan wigliseride serta meningkathkan kader HDT, terutama pada-
pasien-pasien yang sebelwmnya sudah menderiia hiperkolesterolemia; sedang-
kan pasien-pasien yang mempunyai kadar kolesterol normal sebelumnya tidak
mengalami perubzhan sama sekali.

Metabolisme glukose pun tidak dipengarubi oleh ace inhibitor {CAPTO-
PRIL). Takasaki dan kawan-kawan melzporkan bahwa pemberian CAPTO-
PRIL 12.5 = 25 mg tiap & = 12 jam setiap hovi dalam Janghka walpu 6 — 12
bulm poda pavien-pasien hipertensi dengan kadar ghulose normal maupun
pasien-pasien diabetes melitus, ternyata tidek wmempengaruhi profil ghikosa
fersebiit,

Rokok

Rokok sangat erat hubungannya dengan fakior risike kolesterol dan hi-
pertensi. Karbon monoksida yang terdapat dalam asap rokok merupakan
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competitive inhibitor terhadap oksigen pada waktu berikatan dengan hemo-
globin. Akibatnya oksigen yang dapat dihantarkan ke seluruh jarngan jadi .
berkurang dan keadaan ini menyebabkaniskemia yang berkepanjangan. Di--
samping itu nikotin rokok dapat: MErangsang pelepasan adrenalin dalam tubuh ¢
dan adrepalin seperii kita ketahui dapat meningkatkan aktivitas denyut -
jantung “dan tekanan -darah. Nikotin juga dapat meningkatkan kadar asam
ternak - bebas ‘dalam darah, menurunkan kadar kolesteroi HDL2 (beberape -
E pehelﬁ,ﬂ mengatakan. bahwa sifat antiaterogenik terbesar dari kolesterol FIDL
adalaiz pada fraiqss Diﬂ Im) dan mempenvamm avrwasr pi !telet

' ﬁ:sktm' nsﬁ«:e }anﬁ §am

Faktor-faktor risiko pen jakit jantung koroner vang lainnys adalah dia-
i:fetes melitus, obsesitag, stres, kurang berolah raga, dan sebagainya. Pada da-
sarpva faktor-faktor ini disebut sebagai fakior ristko minor, karena peranag-
nya tidak begiiv dominan, ¥ecuali mendukung fakior-fakior risiko viama
atgu berkaitan secara tidak langsung delam proses sterosiderosis koroner,
Walaupun demikian, dalam upaya pencegahan penyakit jantung koroner, se-
mua fakior-falktor itu wajiblah dihindasi, karena penyakit jantung koroner
memang muliifaktorial,

Kuaiitas hidup

“Jika kita pahami bahwa penyaicit jantang koroner sesungguhnya merupsa-
Kan suatu proses yang sizmi dan erat hubungannya dengan perialanan usia
seseorang dan hampir semua faktor-fakisr risiko yang dapat mempercepat
proses itu sesungguhnys adelah masalah gaya dan kualitas hidup seseorang,
maka bukankah itu berarti bahwa upaya pencegahan PYE sesunggubnya ads-
lah semata-mata menvangkut disiplin delam menentukan pilihan-piiiban.
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- VASEKTOMI TANFA PISAU DENGAN CAWTER {V TPE%C}
B . Dl ?OLDA JABAR -

:Peﬁdahuiuan. Y

' Dalam ‘bulan Nopember 1990, reporter’ majalah anda berkesempatan

< memonitor suatu kegiatan K.B., yang mempunvai lingkup Nasional, dilak-
sanakan oleh dokter ‘Polri: dad Diisdokkes Polda Jabar, vaitw Letkol Po.

Dr, Louis Tanudjaja. Kegiatan vasekiomi sudah dilaksanakan lebih dari 19

‘tahun di lingkungan Polda Jabar. Akhir-akhir ini dikembangkan VIPDC,

yang perhatian besar dari BKKBN karena effisiensi dan effekiifitasnya. Suatu
penelitian lebih mendalam mengenal metoda VTPDC sedang disiapkan oleh
BEKBN dan diharapken segera dapat dilaksanakan,

Tulisan ini diturunkan sebagsi bahan informasi bagl lingkungan Kesehat-
an Polri, yang kiranya perlu mengeizhuinya.

Pnnszp Metoda VIFDC

Dengan  metoda ini, ductus deferens yang dilaiu; sparmatozoa dari
testis, dihentikan fungsinya. Akibatnya tidak ada spermatozoa yang dike-
luarkan pada sast ejakulasi terjadi, sehingga kehamilan tidak mungkin terjadi.

Metoda inl sebenarnya meripakan pengembangan dari metoda awal,
yeng yang memutuskan dan mengikat ductus deferens, sehingga aliran sperma
terhenti. Pada ductus deferens vang semula dipotong dan ditkat, dalam me-
toda YTPDC di-Cauter, sehingga terjadi coagulasi dan’ slitan spermatozoa
terhenti total

Riwayat Metode VIPDC di Polda Jabar.
Metoda vasekiomi dimulai pelaksanaannya pads tahun 1970 di lingkung-

* an BS Polr Sartika Asih Bandung, oleh Dr. Louis Tanudiaja, yang sejak tahun

1952 sudah melaksanakannya pada orang asing ¢ lingkungan Pertamina di
Sumut/Aceh. Sampai tahun 1972, metoda yang dilaksanakan adalah metoda
potong-kat

Pada tahun 1972, dengan bermodalkcan sebuah alaf cauter dari gudang
Kesehatan Polri Jabar, Dr. Louis mulal menerapkan cauterisasi, yang ternyata
memberikan anghka kegagalan vang lebih rendah dar meteda potong-ikat.

Sejak tahun 1979, BKEBN melaksanakan Safari metoda vaselctomi ke
daperzh Tangerang, Bogor, Cianjur, Purwokerto, Subang Cirebon Majalengka
dan Tasikmalaya. Mamun dengan keluarnye Fatwa M.UJL tahun 1983 vang
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S 'menolak Vasekioml Kegiaten ini terhenti. hznt,ga tahun 1987.. Setaiah adanya

pengertian dari M.U.L tahun 1987 Safari dﬂaksanakaﬂ lehih lanjut, dengan

- perluasan daerah ke’ Banciu » Indramayu, Serang, Lzbak, dan Pandeglang.

- Pada tahun 1989, metoée ini dikembangkan lagi, hingga ductus deferens

‘yang semula diputus-dahulu baru di-cauter, sekarang dzlakukan -cauterisasi

- langsung tanpa memutuskan ductus. Metode terakhir ini iernyata menurut
' Dr Louis, lebxh meyakmkan hasilnya, cian juga Ieblh cepat

Pengaiaman Mengxkutx Pelakmman VTPDC

: Repozter anda mempercleh kesempatan untuk meng;kuu sendm pe
laksanaan VTPDC inj. Bahan dan peralatan yang dzperlu}can ternyata’ sangai ]
sederhana sekah sehingga mudah dibawa ‘dan dapat disiapkan dalam waktu'
sangat singkat. Reporter anda mempererakan tidak dibutithkanlebih'dad 20
menit uniuk mempw&apkan peiaksanaan sebelum VTPDC ini dapat dimulai. -
Anestesi yang digunakan aéalah anestesi Iokal Lidocaine . 2% 2-3 ec, dan
sterilisasi dilakukan dengan antiseptik cair (savlon/resxquaﬂi) N - .

Dalam Ppelaksanaannya, tidak terasa adanya suasans operasg ‘Luka yang"'
d:tImbuEkan unmk memanipulasi ductus deferens, hanya selebar 0,5 cm, dan
setelah cauterisasi, tmai( diperlukan jghitan. Luka cikup ditutup dengan ples«
ter berukuran 2 x 2 ¢m, dan penyembuhan total diperoleh ‘dalam’ 6 hari.

Penghitungan waktu vang dilakukan reporter ands tanpa sepengetahuan
Dr. Louis menunjukkan bahwa untuk 45 pasien, dibutuhkan wakiu 2 jam 5
menit. Pasien tercepat yang diselesaikan adalah dalam waktu. 1 menit 50
detik, dihitung Qari’saat pasien selesai membuka celananya, hingga 1a furun
dari tempat ddur pasien. Flampivtidak terdihat adanya perdarzhan pada -pe-
faksangan VTPODC! Introduksi menembus kulit scrotum dilakukan dengan
sebuah arteri-klem yang telah diruncingkan vjungnya. -

Suasana santai yang ditimbulican, banyak membaniu pasien mengurangi
ketegangan sebelum pelaksanaan, dan tawa pasien selesai pelaksamaan ter-
iihat banyak mendorong pagen benku‘snya untul berani, bahkan tak jarang
saling mendahului.

Statistik.

Beberapa survey/kwesioner telah dilakukan oleh BKKBN dan secrang
peneliti dari Australia. Terfihat bahwa lebih dan separith (54,82%) peserta
YTPDC berumur lebih dari 30 tahun. Sepertiganya (33%) mempunyai anak
lebih dari 5,27 % mempunyai anak 5,21% memnpunyal anak 4, dan sisanya
lurang dari 4.
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S '_\‘ E Bﬂa k1ta mehhat 3umlah angka pese{ta sebagal benkut

g Th_' : 1 :
: 1989 v Sl 13154
Jan, 1990 B el 5 603

: .Tmal s/d J'm 1990

Mﬁi\& dapat kﬁ;a szmpulkaﬁ bahwa acia kecenéerungan kenaxkan pe%rta
Vi’ PDF yang szmvai tajam, ini tentupya d;sebabkan adanva kevakman atas
has;l vang diperoleh dari para peaez’sa terdanulu ' _

Juga dép*t diszmpu.kan dari_hasit kwesioner BRKBN i:}ahwa se%mglan
%)ea et peserta VIPDC memperoleh informasi buk;m dzm apa:at BEKBNMA{ ha-
nya 36% meﬁzpereéah dari &QCLBE S@ﬁaﬂ“i&aﬂ msanycz er temm pamong
desa atan sumber lainny a} ) '

: %rial 1am vang, t={ung§mp d:m i{wesmner cn daeraln Majalengka dan indra—
mavu bahwa 89,85% responden dzlak.ukan ‘JTPDC oleh dokier Poln yaitu
Letkol. P{)i Dr Louis. :

Penum g}

i}mampmg fungSJ. uiama Dokkes Polii yang khas yz,utu Dokpo} dan Kes-
maptapol, kiranya juga terbebankana kewsjiban moril komunity kesehatan
Polri untuk mendulung program pemerintah dibidang X.B.
Reporier anda teleh meminta kepada Dr. Louis, untuk bersedia menyusun
suatu tulisan khusus mengenai Vasektori Tanpa Pisau Dengan Cauvter ini,
secara terinci,

Dengan difvrunkannya tulisan ini, diharapken kita mendapmkan Wawas-
an yang lebih luas tentang teknik-teknik tepat guna yang dapai dilakukan
untuk mendukung program K.B.
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EMEEFALITIS

Ensefalitis adalzh suatu penyakit infeksi pada jaringsn otak. Pernah timn-

bul epidemi di antara tahen 19161925, tetapt sekarang sudah daferg di-

temukan.

Pemah terjadi vang berhubungan dengan virus influensa menyebebkan

penyakii ensefalitis karena pandemi. influensa pada tahun 1919 — 1920 yang
kemudisn menjadi ensefalitis epidamika, B 5

Patogenesis

Virusfkuman secara sistemik  menimbullan radang pada pembuluh
darah = vaskulitls, terfadi penyempitan pembuluh darah otak sehingga me-

nimbullcan iskhemi serehd, edema serebr berakhir kesadaran meanurun sam-
H 2 . % L X b

pai koma, bila tak feratasi bisa berakibat fatal/mieninggal. .
Kuman yang menimbuikan radang tersebut karena toksinnya, juga me-

racuni neuron/sel saraf orak dan dapas melumpuhkan neuronfse! saraf otak

tersebut, 1 - - '

Gejala Klinik. S | ,
Prodromial © seperti salit influensa biasa, pilek, batuk, demam ringan, lesu-
letih. Disusul dengan nyeri kepala vang hebat dan mendadak, muntah,
Gejala serebral

-~ Kaky kuduk, kesadaran menuren, kejang umum, atsu Kejuag fokal lama-

nya dapat beberapa jam, mono parese/hemiparese afasi dan lainain.

Biasanya dibawa ke dokter kalau penyakitaya sudah berat, mulai tampak
gejala serebral seperti kesadarannya mulai menuren, astaw sudah timbud
kejang-ketang,
Penyakit ensefalitis int harus dirawat i rumah sakit.

~ Memaafkan dard hati vang tulus lebih berharga darpada sekotak emas.

e
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.. Pemeriksaan.

Anamnesis : kapan mulai terja
Fisik diagnostik
Pemeriksaan neurologis : 5 M
~ Brudziaski 1 dan Brudzinski m +
Cotanda Kerig Lo L ov s i ol o
deﬁsstneumiogk RERANTATEEINE TR
_i_a%)oratonum '
sdarah-’ ST IRENY § .
cairan hquos Qere%}rospmans ritin pembiakan - : : .
rutin :  pada virus tampzk normal/kadang-kedang sel dan protein se-
dikit naik,
pada bakieri cairan les tampak keruh, sel dan protein naik.

E"ﬁméeg;

Infeksi secara sistemik, kebaﬂyak_an oleh visis.

Vi‘fus antara lain : poliomyelitis, rabies, rubeila, hespes sm:plek. herpes Zas-
“ter, H. Influenzae.

Bakieri yang menimbulkan meningits bisa menysbar kejaringan ‘otak | me-
nigoensefalitis, antara lain: Pneumokokus, streptokolus, stafilokokus.

Dapat diketahui apakeh oleh virus avau kuman dengan pemeriksaan iabo-

ratorium dari cairan ssrebrospinalis seperti tersebut di atas

Terapi.

Dimjukan kepada penvebabnya, apakah oleh virus/bakted. Kalau oleh
virus, belum diketahui obatnya, perngh dicoba dengan Bsoprinosine tablet
tetap hasilnya tidak memuaskan. Jadi tesapi simpiomatilc. Ada yang berper
dapat dempan koriiko steroid, jelas disini ditujukan untuk edema qerebu
Kah.u disebabkan oleh bakteri, dibesi obat dengan amibietika dosis tingg,
Peniciilin Gmmpwdlm dengan dosis ! gram tizp 3 jam sehari. Kal 31; aalam

fidak menupiukkan perbaikan dz;i’i”‘dﬁ kom%:ﬂnasr injelst Chloramphe-
¢« Ampicillin tiap 6 jam dan injekst Chloramphenicol 1 gram tiap
& jarn. Kedus antiboiika ini diberikan selama masih tingel suby badannya.
Kalan perly ditambah kortikosteroid.
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Prognosa. :
Kurang baik, bila teﬂambat dan tergantung etiologin fa Bgla “sembuh kg
kadang ada gejals sisa, berupa nyeri kepala, lemah-lstih, cepat marah 'c!aya '
ingat Iemah, tak ada gairah. Tmbul cacat . hﬁmiplebz, kecerdasan tﬁm&l&kgng

Kepmmkaan.' :

Chusid, 1.G.
' Neuroanammi Korelatif dan Neumlogl Fu:wsmnai Gm:g& Maéﬂ Tini-
vemuy Press, 1983 f .

Dav;d M.H.; John H.T.
Merck Manual, Merc & Co, 1972,

John Gilroy; John, 5 M.
Medzcal Nﬁl*{a‘cgy ?““aumﬂlan Pubhshmg 1979,

Mahar Mardjono dkk. N
Neurokhn;_s Dasar, P.T. Bian Rakyat, 1978,

Priguna Sidharia.
Neurokiinis Dalam Praktek Umum, P.T. Dian Rakyat, 1979.

~ Kebenaran selal merupakan argumeniasi vang terlouat.
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S MELTHAT CARA KERTA DISASTER VICTIM IDENTIFICATION
TEAM DI GRONINGEN BELANDA

Pada awal bulan April sampal dengan zkhir bulan JFuni 1990 saya
+ - imendapat kesempatan mengikuti Post Graduate Course dibidang Traumate-
logi dan Maxillo Facial Prosthetic di Academisch Ziekenhuis' Groningen,
" Saya cukup beruntung mendapat kesempatan melihat cara kerja seorang
dokier ginl ahli Cdontologi Forensik vang cukup ferkenal di negeri belanda
yaitu Dr. Baart van der Kuyl menangani kasus jatubnya sebuah pesawaf latih
Angkatan Udara Belanda didekat Groningen pada tanggal 15 Mei 1990 di-
mana ada 3 korben yang harus didentifikasi melalui giginva akibat jenazah-
nya sudzh terbakar, Begitu polisi Groningen mendapat informasi jatuhnya
pesawat tersebut, Di. Baart vud. Kuyl segera dijemput oleh 2 orang perwina
polisi menuju TKP dengan membawa kit Odontologi Forensik. Setelah di-
foto di TEP, rahang beseria gigi dan potongan-potongan tulang kepala dibawa
ke rumah sakit untuk diidentifikesi. Cara identifikasinya biasa seperti yang
telah kita pelajari melalui drg Alfons, hanya dokier gigi yang pernah merawat
korban dipanggil dan datang ke rumah sakit membawa data-data ante mortem
(kartu pasien, ronigen foto dan disket compuier pasien drg yang bersangkut-
an}, Mengenai instruktur agak repot karena dia bukan orang Belanda tetapl
orang Ingeris sehingga perlu diinterlokal ke dokter giginya di London. Tetapi
dalam waktu kira-kira hanya 2 jam, scluruh data ante mortem sudah lengkap.
Kejadian ini terjadi jam 9 pagi dan jam 4 sore identifikasi dengan memban-
dingkan data ante moriem dan post mortem sesuai Manual DVI form Interpol
selesai dilaksanakan.

Berhubung Dr. Baart v.d. Kuy! ini tugas sehari-harinya adalah sebagai
Maxilie Facial Prosthodontist ditempat saya mengikuti kursus, maka keesok-
an harinvas din menvediakon wakiu selama setengsh harl untul berdiskusi
mengenal Odontologi Forensik di kamar kerjanya yang cukup berantakan,

WARTAKEDONTERAN KEPOLISIAN DAN KESFHATAN Mo 25 TH e o
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3Im}ah lmskasan tanya jawab saya dengaﬁ Dr. Baa;“ ¥ d Kuvl

Peter {(P) | “Baart (sekedar mf@zmasz d: Belan&a knf% mamangsil sesama
. dokter dengan nama kecil saja) apakah anda sebagai ahli Odontoclogi Forensik
: yang diakui secara naswmal & miermsmnal d: Belanda pernah menda;:»at pen

l)” L

. _ d1dzhan Miusus

. Baart (B) E ”’ﬂd*ﬁ& pemah. hany'» saya secara kebetuiaﬂ W aktu mszh £ .358
pernah diminta untuk melakukan .identifikasi mayat, laiu 3aya belagar dari
buku-buku, berdiskusi, dan barmﬂya pada pakarpakar Odontologt Forensik
antara loin Kaiser Nielsen dan thesis saya untuk PhD) mengenai odontolog
forensxk tetapi tugas saya: s,eh'm haa adaiah Maxillo Facial Prosihodontist™.

{P} : ”"ay'a pvmah numi:saca dan meﬂdengai di Beianca ada seorang drg polisi
_ahh Odontologi Forensik vaitu Kolonef Ari van den Bos dmuma behau ga-
karang?”

{B) : "Dia sudah pensiun dan tidak aktif lagi bergerak dibidang Odoneologi
Forensik, saya.yang sekarang selalu dipanggil setiap ada kasus, ferakhir sva
menangan: jatuhnya pesawat KLM di Suriname éengan korban lebih dari 100
orang”. -

{P) : “Bagaimana struktur organisasi DV team Belanda 2™

{B): "DVI team Belanda dikoordinir oleh polisi tergantung dari besarnya ben-
cana yang tegjadi. kalau besar dikoordinir oleh Mabes Pol Belanda di Roster-
dam, kalau kecil tergantung polisi di masing-masing kota tempat kejadian.
Tetapt kami independen™.

{P): "Bagaimana mengenai biaya transporas dan biaya pembuatan visum?”

(B): “"Ditanggung oleh negara, dalam hal ini kepolisian Beianda, untuk ongkos
kerja saya;selesal identifikasi langsung dibust kwitansi™,

(P): "Apakah di Belanda ada pendidikan khusus Odontologi Forensik?”

(B): "Tidak ada, hanya menurut informasi di Australia ada, silahkan anda
check di Australia, karena psda bulan September 1990 di Australia ads
Kongres ahli forensik sedunia™.
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Dan hasil wawancara sava: dengan seQrang pahﬁr 0donto§og1 Forensak
Be}anda eaya bxsa mengambﬂ keszmpulaa 2

.._3._;‘-_Perkembangma Oc’aonmiog Forensﬁc Poir; I%cht.susr;ya DiSde.k%S Pom
kurang lebih adalah sama dengan di negara maju seperti, Belanda Sama
-~ sekali kita tidak perlu merasa rendah diri, bahkan menurut pemlalaﬁ saya
{tingkat pengetahuan kemahiran -dan ketrampiian Kaptenpol drg. Atfons
‘. Quendangen sudah bisa disejajarkan dengan si Baart v.d. Kuy% karena

: 'keduanya adalah otochdak N

“Bagi dokter gigi, pengetahuaﬂ dasar Od(}nmlﬂm Forensik vang didapat
melalui kursus yang diselenggarakan Disdokkes Pold dapat dikembang
kan ‘wielalui belaiar sendirl dengan membaca 1exibook/mtoaopyma
‘mengikuti kursus singkai/seminar/simposiom. di luar negri untuk mem-
periuas wawasan.

£

3. Mohon dukungan pimpinan Polri/Disdokkes Pold bagi dokter/dokter
S gigl polrt yang ingin mengikutl kursus di loar negri terutama mempar
mudzh prosedur-prosedur ke luar negeri.

—  Dunia int dipertﬁnmkkan bz_igi mereka yang memiliki kesabaran.




