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Depresx Tersamar/ Te_rselubung (Maskecf
Depresszon) adalah: - suato. - istilah'- yang
mengindikasikan bahwa secara i’enemeno§e-
gis, diduga akan adanya depresn “Pada
umumnya  yang . tampak ‘adalah keiu‘nan-
keluhan -fisik - atau gejaia psnkﬁiowk yang
tidak khas mengﬂambarkan suatu kondisi
depresi. Tidaklah - mcngherankan “bila
penderita mendapat penanganan yang kurang
tepat,  sedangkan hasil_yang dlcapm adalah
perbaikan yang sementaza. -

Diperkirakan 85-90 %. penderita.depresi
berobat ke dokter yang non Psikiater dan dari
pengamatan Paykel dan - kawan-kawan
didapatkan + 20 % penderita yang berobat
ke dokter umum adalah pasien depresi, di
mana 10 % disertai dengan keluhan fisik.
Oleh karena itu, perlu informasi praktis
tentang manajemen penderita  Depresi
Tersamar, sebab penentuan diagnosa adalah
penting untuk dilakukan sesegera mungkin
sehingga dapat diberikan terapi yang tepat.
Bila mengobati penderita hanya memandang
dari organ yang sakit atau dikeluhkan, besar
kemungkinan banyak faktor lain yang tidak
terungkap, padahal akan  mempunyai
pengaruh terhadap timbulnya penyakit,
perjalanan penyakit dan prognesa penyakit
serta perlangsungan kehidupan penderita

sehari-hari. Karenanya, dalam menghadapi
pasien...hendaknya....dilaknkan . pendekatan

secara holistik, yaitu, manusia dxanggap

sebagai makiuk utuh -yang terdiri darz jiwa - -

dan : badan__ serta bermteraksx dengan
] interaks; tersebut . dapat
rneminbulkan pengaruh pOSltlf atau negatlf
terhadan badan dan _jiwanya. Dengan
demlklan seyoayanya _ tiap . manusia
mengetahm cara-cara . _untuk, mengatas;
ploblema/ masalah yang sedanﬂ dihadapmya

PETUNJUK PRAKTIS Bagi Pm_ktisi
Kedokteran

Daiam penatalaksanaan pasaen Deprem
Tersamar, . dibutuhkan keterampilan dan
kesabaran yang lebih karena ge}ala—_gejala
fisik ~ dapat sangat menonjol sehingga
menutupi gejala psikis.

DASAR TERAPI yang Rasional Padz
Depresi

1. “Yang harus diperhatikan :

e Pengertian vyang cukup tentang
kondisi pasien.

¢ Aspek kegunaan, keamanan dan
ekonomi dari usaha-usaha terapi
vang akan dilakukan.
Kemudahan dalam memperoleh alat.
Mengatasi kondisi pasien secara
holistik/ multi dimensional.

2. Berbagai upaya terapi:

Y Dokter Spesialis Fwa, Psikiater Depariemen
Keschatan Hwa RSPAD Gatot Socbroto dibacakan
dalam Simposium Mengatasi Depresi Tersamar untuk
Meningkatkan Produkiivitas Ferja; tanggal 7 Agustus
1996 di RSPAT) Gatot Soebroto.

a. Terapi Farmakologik:

1} Anmtidepresan bagi kebanyakan
kasus, = merupakan ferapi yang
utama dan akan menolong pasien
untuk dapat melihat perma-

iz
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*saiahan “yang: dlhadapmya dari

Snnp ( matlka > sesua; keiuh—
=an ya'lg dikemukakan '

b Non farmakologzk ter apz

'_ I) Psnkoterapi Berdasarkan pene
© Tlitian. Con_te dan kav__van -kawan
(1986), * ‘terbukti  bahwa

'penggunaan “obat anti depresi
_ bersama. dengan ‘psikoterapi
hasﬂnya leblh efeknf

" Obat saja tidak akan

_memecahkan masalah Psiko-
'terapz bag; praktzsx berupa terapi
~ ventilasi, psikoterapi suportif,

terapi kognitif, terapi relaksasi.

Kalau perlu dilakukan terapi

hipnosis. - i
2) Terapi  psikososial.. : terhadap
lingkungannya (intervensi so-
cosial).

3) Terap; dengan alafs

- Terapi kegang llstnk (ECT)
= .bagi kasus yang berat,

terutama . mereka - dengan
resiko bunuh diri.
~ Electro  Sieep Therapy ->

bagi vang mengalami ke-

sulitan tidur.

Meﬁghambat ‘re- uptake aminer-
.gic neurormnsmztter :
: Menghambat'_ penghancuran oleh
enzim. ‘mono mzne oxzdase

2 ) Oi)at—abat Ant: .

-Obat -anti- -depresi Trasn%dzk (contoh
Amztrzplylme Im:pramme omwramr—
 ne, Aminepiine, Opzpramol)
b, Obat_anti_
_*(contoh M 1prQ

Dep

! i ne M i nserm Amoxa-

; Obat ‘anti depres: MAOI reversible
o (contoh Moclobemzde)
d. Obatanti- deprem “Atypzca?” (contoh
vaodone)
v e Obat anti- depres: SSRE (Sefective
B Serotomn Reuptake Iniztb:tor) {contoh:
:Seriralme) o o

‘Pada masa ini; yang pahng aman adalah
go!ongan SSRJ dan MAOI

3. Efek _Samp_i_ng __Qbat_ An_ti - depresi

" Tiap obat’ ‘mempunyai efek primer yaitu
efek klinis terhadap “Target Syndrome”
‘dan efek sekunder yang kita kenal
sebagai efek samping. Efek samping obat
anti depresi dapat berupa:

- Efek * Bedasi . (rasa . ngantuk,
kewaspadaan berkurang, dii).
- Efek Antikolinergik (mulut kering,
' sinus takhikardi, dll). ©~
- Efek Neumto%&sls (Tremor halus,
ge]xsah) '
- Hipotensi Postural.

4. Pemilihan Obat Anti-depresi.

Dalam penanganan pasien depresi

4y DuRigan Spiritaal;
OBAT ANTI - DEPRESI

1. Mekanisme kerja obat Anti-depresi :

" Er 3 ) . 1
DGR ARGl Ub})] Lok, pducﬁ

prinsipnya harus memperhatikan

s
[( R AKY

a. Toleransi pasien terhadap efek sam-
ping obat dan penyesuaian kondisi
pasien (usia, penyakit tertentu dil)

~depresi. Testrasnkhk R
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terhadap efek sampmg ‘obat tersebut. g, Bilarkeadaanekonomi:memungkin-
agai ' cont golonﬁan MAOI kan, maka pemilihan -obat anti-

d;berlkan pada'paSIeﬂ ‘depresi yang .. . depresi . sebaiknya . - pertama-tama
tiplkai ‘tidak" diberikan” pada usia o "menggunakan SSRI 'yang ‘mempt-
_ianjut karena ef@k sampmg hngwiensn ' 3 '
0rte)stank : S
g ; __épresi xtu bersni‘ai ‘ba- spekﬁum antie
e
e g : o : sampmgnya relatif’ lebih berat
: “.,;_-Golonﬂa_n Emkpmmm meaon_]ol' : Kalau pilihan yancr “berikut ini pun
“dalam hal memperbaiki perasaan tidak:  efektif,v “.dapat:® diberikan
. {“Mood _brightening”).. Dengan golongan - Tetrasiklik, - golongan
demikian lebih tepat. diberikan atipikal atau  golongan MAQI
: -:..__kepada yang tamnak sed:h _ reversible, efek samping lebih ringan
- Golongan Amatﬂptyime juga ‘hamtn _sggktg_ugn_ ___g{lg_i—_.dc_%presi tebil
w5 hbmberikan - vefeke: | sedasi, o se‘m_p_::t. Wakiu perahi_}f‘m ke gg!ongan
" “sehingga “lebih tepat- diberikan . lain, sesudah pefnaka_mn dosis yang
pada  penderita depresi © yang . adekuat dalam jangka wakiu vang
. disertai . dengan  Kkekecewaan, cukup (+ 1-3 bul an).
‘gelisah. atau  agitasi __dan Bila telah dlcapal dosis efektif
seb alknya diberikan di maiam . sampai dosxs optimal, dipertahankan
hari. S . 2-3 bulan, kemudian diturunkan
C 'Goiongan Déisip}:a"sﬁiﬁ,' juga' o sampaz dos:s pemehharaan +3 -6
 mengaktifkan _psikomotor,  se- ~ bulan (d?LSlS tunggai) dan dilanjutkan
... hingga leb:ih'tepat dibeﬁl@éﬁ _pada _dengan TaP?”_’”g dose selama 1
penderlta depresi yang tampak (satu) bulan. .
apatis dan__keiuhan sulit berpikir. \ R 1y .
5. Pemakalan Rasional dari  Terapi
Bagaimana wakie parukinya 7 " Kombinasi Obat- : ;
“Kalau lebih dari “20 jam cukup = o
dxberii{an 1 kah sehara = Kombinasi Trisiklik- dengan anti-
: : psikesis -dapat meningkatkan kadar
Hendaknya dxperhitungkan keadaan dalam plasma sehingga mengurangi
ekcmom; penderita, karena jangka kecepaian ekskresi dari Trisiklik dan
valctu pemalaian oba;, anti depresi meningkatkan ‘efek” samping (efek
udaia!asz singkat {Pb_m _}{urang enam antikolinergik hipotensi).
bulan).
i : - Kombinasi Moclabemide dan
Kemudahan dalam memperoleh obat antipsikosis dapat diberikan,
tersebut. '
- ' B - Kombinasi obat anti-depresi dengan
vHLLaInGisdsh pullggtiiaail- ood apti-anxietas  dapat  diberikan,
anti depresi antara lain pada penyolii terutama pada permulsan terapi.
Jantung  koroner, MCI  gloukoma, Obat anti-anxietas harus dalam dosis
dretensi Cwrin, hipertrofi  prosiof, rendah.
gangguan jungsi hati, epilepsi.
S
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ienghadapi depres fersamar

Bﬂé_- .té}a,'h memeriksakan keseha%én-'ke' '

' _qufer namun keluhan-keluhan fisik
mééih terasa apaiagi bila -

P@nyeiesawm masalah (ba—
- ganmam “mengatasi

“bulkan 'we;.olak'-' -emosi pada i%ebempa:
waktu sebeium keiuhamkeiuhan _“ﬁsﬂ{

remesis dapat: menv&babkan Terjadmya i

perubahan ﬁsmlog;k

.‘5) Sebaga; manusxa yang bermtaraksi“ .'
— dengan 1111gkungannya maka suatuf.f__:.:_;.
saat dalam kehidupannya pasn akan

menemui masalah-masalah  yang
kecil maupun vyang besar. Kalau
tidak diselesaikan, pada suatu saat

..»dapat - meledak . (disfress); karena. . . .

ketzhanan mental lebih lemah dari

. Stresor.. (faktor. . lmgkungan yang ...
*'menyebabkan stres) sehingga tidak

_ mampu_ menyesuaikan diri,
" selanjutnya menjadl sakit (d’:stress)
Oleh karena iftm manusia harus

“idistress.”

- _Hal xm dapat dlperoleh meiah,u

Sebagai manusia, maka dalam

L menghadapl masalahnya, seku-.

rang-kuranenya . melakukan. tica.

1angkah -

' .I} Edenhﬁm&a masalah (apa
-~ ovmasalahnya?)y .
2} Amalisa masalah (*nmcapa
- timbul masalah 7).

:..._'Kepada i pésmn
kemungkman efek  samping obat daﬂ _

Penangguiangan A e, ;'iamanyajangka waktis pengobatan.

: --1-?‘5131*@?"{}3‘@*?

¢ = Telah: dssampaakan tentang ‘penatalak-.

.sanaan Depresx Tgrs_amar - di“'mana
#ditemukan kasus dengan keluhan:fisik yang
kronis, bahkan makin dikeluhkansaat stres.

Perlu ~ dipikirkan adanya kemungkinan .
kondisi psikis yang mendasari/ menyertalé
keiuhan fisik tersebut. ;

Obat- ‘anti-depresi yang kini | “tersedia,
masing-masing mempunyai kelébihan dan

“kekurangan - (efek 'samping)’, ‘bagi: praktisi_

kedokteran.  Hal ' ini "+ “tentunya . perlu

< diperfimbangkan:_di samping. faktor. usia,

kondisi. kesehatan ....... sstatus - ekonomz dan

. kemudah dala.m m d tha obat
5 berusaha’ menghadapl stres tanpa::s;_:-_::.:_ Seneanan . 4 nEncepatsan . obat

:..:_.dlSM§alkén ' tentang

Penatalaksanaan yang paimg cepat yaltu'
di samping obat antl—deprem kepada paslen

diberikan‘psikoterapi.

““"“M*‘Tﬁi‘@ﬁ%a‘%aﬂ?ﬁ‘mﬁeﬁ‘u“ miewens: “g6sial dan
.. pendekatan keagamaan, ... ... :

Pada-penderita- dengan: deprssn {ers&maz

- yang-berat:tidak terdeteksi, tidak jarang ada

resiko bunuh' dirl. " Oleh karena’ it jangan

.. memberikan obat anti- depresa dalam. jumiah
o0 yang banyak e

i5
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. Bagi: yénﬁ sa‘?daf mempunyéi masaiah mengatasi. masalah : : .
periu penyelesaian ‘melalui minimal tiga Bila masalah- leblh darl satu, perlu s?m?a
langkah penanggulangans ‘masalah, yaitu: g}namas

apa, mengapa, dan bagaimana agar dapat v s et sadefieon diiv GG

35@ : m&m daﬁ Eap@mﬁ |

- 19 adaiah dua kaia

--'._Z_-;angka panjang Aﬂgka}%{ematgan Ibu Hamil pada kelempok us__ 1
0 - ‘f%_adaiah !ma

lipat dari Angka ke%omyakusna 20 - 24 sedang Angka keiompok
kali leb;h tmggt di sejumlah negara o

w Dibandmgkan dengan keiompok umnur lain, penya%qai menuﬂar seksuai adaiah penyaks‘t yang
paling sering cf;jumpal pada orang muda kelompok umur 16 sampai 24, dan sampai dua
pertiga dari “kasus baru infeksi HIV dlperklrakan datang dan ketompok uraur ini.

o+ Penelitian di Amerika Latin dan; Kepuiauan Karibia’ mempemhatkan bahwa 30 6@ pexsen
dari perkawinan ierjadi di kaiangan remaja. s \

=+ Seorang dari dua perokok pada akhimya akan memnggal karena keblasaan menghasap
.. -Tokek yang dimulai pada masa remaja. = L

“ov Angka: bunuh diri di-antara orang muda menangak deﬂgan §e§3m“cepat danpada semua
s kelompok amur Iamnya d seiumh dunia. :

wweo:Dart 81-juta: kemaiian di di
menula s b

¥ Penyakit mfe§<51 dan paras:t adala keiompok pembunuh z‘erbesar d| duma merenggut 16.4
o Jutanyawa; setlap tahun. :

ia; pada iahun yang iaEu 4@ persen dlsebabkan oieh penyaﬁm

= Penyaht

isteim sirkiilasi ' mbunuh %0 juta orang. . setuap =%ahun dan merupakan
penyebab kemat;an yang terbesar : i

s+ Kan ita 1 ttap tahun,: tefmasuk 4 ;uta yang dlsebabkan kanker
paru dan aiuran napas Kankea’ paru adalah penyebab {funggal yang.terbesar dari
kema’taan kibat kankar pada pria d; seluruh dunia.

:"w Kanker payizdara adaiah penyebab uiama dari Kemai;an aklbat kanker pada wamta di
... Negara-negara berk@mbaﬁg dan penyebab kedua setelah kanker sewzks di negara negara
'_:Ayang sedang berkembang ’ ¥

#é Maym‘r&as dari kwban k&nk&r hzdup d; nagara herkembawg dan éua per&aga dari kasus-

m;s-:ma kanker y&ﬁ@@%ﬁﬁ%ﬁ@ﬁ%ﬁ’%ﬁﬂ BEtabanr-herikubakan Lcajcaus & :sancz

e+ Secara keseluruhan, merckok merenggu! nyawa 6 orang per menit. Merokok adalah

wpenvebab funggal, vang seharusn'ya dapat dicegah, Jdari penvakit dan kematian yang

»terbasar di dupia, Penyebab:iniisiah-membunui 3 juda oraﬂg setiap tahun dan diperkirakan
-.akan membunuh 10 juta orang pada iahun 2020. :

s+ Sembilan puiuh g}emen dari kematian akibat penyakit-penyakit menular dan akibat
melahirkan, pada balita dan-bayi baru lahir terjadi di negara berkembang.
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oF Seorang wamﬁza %‘aams% di Aﬂ*ﬁm mempunya: kemungkman 135 %{ah umuk meﬂmgg

daEa peﬁ‘saﬁman danpada wamt diE b i

i He negamuﬂegam yang paimg"'
'g:serawatan pm miaﬁ : :

. Lebah dari 7606 arang ‘dewasa. m%nmﬁga se{aa’s han akmaa %ué}erkmosgs dan acﬂa ieba

- dar "é@@@ kasus baru tsapjam a@izap haﬂ L B A SR LI U, _

w-:.fﬁapa%ms B membunuh sekatar sam }w’a_amm se’maﬂ ‘iahun tetam hai ini: dapa‘?_dfcpga
dengan vakgm_'--;.:,.-sn..- B Sy i i R, o

. Lebsh dari’ ‘3 3 guta orang dewas ,__erutdr“ra pria’ an wanita’ heiems&a 1al, “ferinfeksi ‘ole
SOV Sampa: 60 persen ‘dari‘infeksi pada wanita’ dwakgm Aimbul pada usia 20, Sejumia
8800 orang terinfeks] setiap hari dan pacﬁa %amﬁ 2@@@ i:c;f’a kumuiaf:f i feksg H!V di seluru' .,
wiodunig dapat mencapas 3@ Sampat %gu@a ' - Bhgne B

w-":"t)alam §sma ﬁ;ahun ya’zg akan daiang, 3?38 akan membunuh tebsh-'ciar 3 ;uta orang
"sehagsan begar dari meraka” “adalah orang dewass mu@a Gengan wamm mengaiam
““peningkatan proporsi dari jumiah Keseluruhan,

»+ Dinegara perkembang, 1 dari 2 kemnatian disebabkan oleh penvakit menuiar sedangka
- di negara maju 3 dari 4 kematian disebabkan oleh penyakii-penyakit vang bukan penyaki
menular, banyak di aniaranya adalah  yang berhubungan dengan gaya hidup, seper?t :
kanker alau penyakﬁ gamung

@j"Hsperﬁenss aiau f@kanan darah fmggf saiah satu dari koniributor utama penyakﬁ jaﬂ%uﬂg
. stroke dan kegagaian gmjai daderﬁa nieh 8 sampai 18 “petsen dari orang. dewasa d
- .'seluruh duma :

o4 Lebah dart ma _guta orang akan mandenta kencmg mams pada akhar abad i, % persen ¢
antaranya dengan. beniuk yang secara srat terkait dengan kebjasaan. gaya haduy sepem
diet yang tidak benar dan kurang eﬂah-mga

e+ Sejumlah 500 juta orang menderita neurotik, ke!aman ke}aﬁnan yang bemubungan dengm
. .stress dan somatoform, serta- 200, guta lainnya ‘menderita Kelainan emosional seperi -
depmss krontk dan manik depresi. - S e : -

o+ Di ‘Afrika, di mana 9 dari 10 kematian terjadi, bsaya sosxal dan ekonomis dars penyakn
penyaklt mencapai $ 2 mz%yar seiahun.” :

ot Se‘:%usmsemuasas atau demam ssput meﬂyerang Eﬁﬁ juia grang m ?é negara Siaya dar
perawatan walaupun hanya 30 sen per pasien - terlalu mahal uniuk penggunaan secara 2
luas di banyak negara yang paimg terkena dampaknya

»+ Hebutaan sungal (F?:ver Blmdnes&) atay . em%*memasss suaiu @@wam u@m_sﬁ
_menyerang 18 juta orang di 34 negara di Afrika dan ﬁ\meﬂka Latm

e+ Setiap-hari sekitar 660 orang meninggal dan 32.005 lainnys %ea’ﬁu%m akibat kondisi kerjag
-.-yang lidak aman. Di seiuruh dunia, 90, gﬁersen dari para pekerja tidak bisa mendapatkans
-pelayanan kesehatan kerja. - :

[Dikutip dari: Laporan Weorld Health Organtzation (WHO) = shs
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pada para ‘kolega di sehuuh dunia tetap berlanjui dan nampaknya sudahsaamya: untuk

:Walaupun FBE W@i’ié aefah mehpm‘ d@hat amaham dz ?wajalahﬁ e sebﬁfw??nya Iekanan o5 e

mendapatkan Suaty, erSpeksz baru pada ropzk yang menyebabkan jurang pemisah, yang mungkin -

_ paling besar. dari. ‘topik-mana pun dalar
t' Jzadap Emosi dan Lingkungan.

g, kedoklemn gzal antara iptek dan Kesehatan

Dalam Iaporamlaporan' yang dzterzma darz responderz FBI Wor!d tampaknya ada

bemneka ragam pengalaman. Namun, suaz‘u gambaran mulai. mzmcul ‘mengenal._awal mula
kontrovers: dan perﬁ:embangan d:lema darz Penggunaan - amalgam dalam kedokteran ﬂrtgz tak
pedulr di mana pun atas bumi ini komroversz tersebut - dzlontarkan ~sebagai topik yang

dzperhat:kan masyamkat

?eringg_tan dini

ﬁéringatan tampaknya dibunyikan lebih

dulu oleh, entah oleh orang-orang yang ribut*
mengkampanyekan anti - ama%gam entah

oieh media. Yang paling sering, dimulai

ahh ~roleh + ielevisi, wAfrika ¢ "Selatan

memberikan contoh  yang baik, sebuah
kelompok di ‘Wesiern . Cape’ telah
niembujuk seorang wartawan lepas untuk
menulis suatu cerita yang dirancang untuk
muncul ' di_edisi Oktober dari_ ‘majalah
Cosmapo!tmfé (majalah  wanita Interna-
saonai~red ] edlsl Afsel. Seperti yang dituhs

" Dalam hampir semua kasus ‘lonceng

1 media cetak namun . kemudian:diambil -

“dari publisitas dan beranjak ke tahap
 berikuinya, dalam bentuk “program - telewsi

vang  berjudul  “Kassemsturz” yang
mengangkat materi ini sebaga: subyek dari

© suatu kampanye dengan gema yang keras’
terhadap keyakman pubilk

il S&bahknya, di -Myanmar, -debat ini
hampir tidak: pernah ‘muncul, Kyaw Sein
melaporkan” bahwa sejumlah pasien vang
telah.pergi ke luar negeri mempertanyakan
keamanan amalgam ketika mereka kembali
ictapi masyarakat tampaknya relatxf tidak

. _mengetahui kontrovers; ini.

Reaksi yang térgesa "

TT B B P | T, k) iy~

.m.dinuu. TICYARY o\,uutunuja trtgan- K.L.lm:ruul
adalah publikasi yvang tidak pada tempa’mya
unmk topxk macain itu. -

watz@riand telah merasakan pukulan

Sekali media mempublikasikan topik
ini, para profesional’ di bidang kedokieran

“gigi harus beraksi untuk menjelaskan

sitwasinya. Dari Islapdia datang informasi
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' pezéebatan tersebut nyak =
mencoba menenangkan - sifuasi deﬂgan
.b_é;r_t_;sa%_:a meﬁcan

_ -melaporkan bahwa pemenmah masmg~
masing: teiah meﬁgeiuarkan pernyataan-—
pemyataan yang ‘membaérikan penekanan
bahwa amalgam itu aman berdasarkan tidak

adanyas data yang menyatakan hai ng-

Sebaizhnya

it ames Ben“y dan ABA (Asosw& Dekter
g1g1 Amerika Serikat — red\): mengmmk&n
fax vyang ber;sx informasi bahwa Dinas
Kesehatan v Masyarakat: . A8+ - delah
menye]esa;kan sebuzh. penelit:an selama dua
tahun. “mengenai - keuntungan “dan, resiko
amalgam dengan hasil: "Tidak ada: bukii kuat
bahaya —amalgam untuk  juicon  orang
Amerika yang telah menggunakan tumpatan
ikl Dlpubixka.‘szkan di JADA (majalah -ADA

sred.) -edisi:April 1994, laporan: ini
me_ngakm_ ~bahwa - tumpatan-.. amalgam
memang melepaskan merkuri dengankadar
rendah tetapi tidak terlihat'resiko terhadap
kesehatan, kecuali pada sejumlah -keeil
populasi yang secara spe51ﬁk memang

dan‘banygk e

akta-fakta dan - data;

lebih sedikn, haﬂya 46 k FIRCA
dilaporken. “dalam - literatur

dlgunaécaﬁ

.Fnka bukan amalsam, tumpa‘taﬂ apa z

Seieiah dmyaaakan keamanannya atau
setidaknya, kurang ‘bukii¢yang- spesxﬁk
mengenai bahayanya terhadap kesehatan,
pertanyaan: berikutnya “berputar: di’ ‘sekitar
tambalan alternatif. 'yang -disukai. .Hal. ini
disebabkan oleh kelebihan sifver: arnalgam
harsanm relatif .murah, efektif dan bahan
yang 'pemaaf’ dalam hal. penanganan : kj;nzs,
yang-menyebabkan  amalgam ‘tetap populer
digunakan:dalam waktu yang begitu fama: : -

Memang;:nilai:amalgam secara spesifik
dillihat dari sudut pandang tersebut di atas,
fiika dilihat]+ pada laporan-laporan - yang
masuk ke FDI World dar: Sw1ss AS Inggris
Jepang dan Israel

ngkungan

Ada satu iagz permeran tertenm yang
Juga:tercermindalam “berbagai’ kelomnok

sensitif pada merknr;

Pandangan ya.ng serupa juga teriontar
dari-Inggris~'di “mana ‘masalah " sensitivitas
terhadap ‘merkuri mula-mula’ diperhatikan
dan dikalkulasi, yaitu antara 1 - 4 persen.
Namun, sensitivitas pada amalgam jauh

masyarakat di seluruh duiiia, masalah polusi.
Walaupun, secara global, bidang kedokteran
gigi~hanya 'ményumbangkan’: hanya -suatu
bagian ‘yang wsamgat keeil: merkuri pada
lingkunigan, bidang ini pun mewakili sumber
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. kami  menerangkan
macam  cara

Koresponden
penggunaan barbagaa _

mahasaswa kedoi«:temn gigi: tndak I&gz diban
persyaratan secara spesifik untuk melakukan
penambalan amalgam, walaupun Asosiasi
Dokter-gigi-Jépang:tidakomerekomendasikan
penggantx&n amalaam deagan bahan lain.

Gngniaﬁ f{memasmnai

Eﬁggns Suatu E\onferens; yang diadakan d}
Edinburgh,:5kotlandia, pada bulan Mei: 1096,
menyajikan “sepuluh pembicara internasional
unfuk smembicarakan - masalah- amalgam!
Kesimpulanutama dari simposiumeini adalah
untuk melanjutkan dukungan pada amalgam
karena: tidak ~ada- bukti wyang «meyakinkan
perlunya pengalihan padaitumpatan lain.

Jerman: . Pemerinfah 2o Federal©  telah
mengajukan - suateUndang-Undang  vang
menyatakan bahwa  pemilihan:: material
tumpatan adalah masalah pemikiran dari
dokter gigi dan kontribusi asuransi kesehatan
dzjamm bagx semua JeﬂiS materxal yang ada.

Amerﬂ{a Ser;%&;ai’ Pada suaty kasus hukum

memberakan peiayamn kesehatan yang:

‘tidak! pmfesmnal dan di bawah 4&{3@&1‘ “dan,

melakukan test serta pengobs
dapat dipertanggung-iawabkan

dan 'secara klinis tidak-perlu'. Dr(g). Hugg‘ms'_'.

sering: membangkar mmpatan a"naigam dan.
menggaﬂtmya dengan. bahandain

Jepang:

serta metaki ikas dxbaﬂdmgkan “dengan
wmaﬁgam aitemairf ini d;kaporkan tambaﬁ

Nmfwegm: .:Aso_siasi=':-* Pasien-.« Dokter-gigi
Norwegia sangat akiif, kini-sedang memulai
suatn’ kampanye = unink. s mengumpulkan
dokumen, ~mungkin dengan tujuan-untuk
mengambil: tindakan hukum terhadap para
d@%{ter gign e

Eslaném:i Kuanti‘iasr--imporfi amalgam -telah
jatuh pada tzhun-tabun ferakhir Aol Yang
menggembirakan, penurunan  iersebut
terutama © “disebabkan  oleh peniu‘gkatan
keseh&tan gwl pada anak-anak

Tur&u Wa]aupun ‘ada: perhat:an mengena;
kemungkinan toksisitas dan estetik; amalgam
tetap 'menjadi alternah{ utama untuk restoxas:
wzg: belakang T

Esmei: Departemen -~ Kesehatan -« “Israel,
Asosiasi ~ Dokter-gigi ~Israel » serta'Kedua
Fakultas» " Kedokteran v Gigi-nya * telah
memutuskan *+ 7 ‘bahwa mereka - ‘tidak
berkeberatan ~pada penggunasn’ amalgam
larena tak ada data. yang mendasar menﬂenai
reszko apa pnﬁ ; e :

{Dlsankan dari: DI WORLD Vol 5 Mo, 5,

Walaupun biayanyz ie‘mh ?cn ggl
restorasi komposit. dan mahkota porselen

yang-penting - di:-Colorado,  Dr(g). ‘Hal ~A.
Huggins, yang digambarkan: sebagai pelopor
barisan anti-amalgam,-kehilangan ‘prakick-
nya. Sidang berpihak pada:Penuntut Umum
vang.menvyatakan bahwa Dr{g): Huggins

September/ Oetober 1996, Koniributor: B
Bergman-Kraus, P Holbrook, - J.--Mann, H.
Snda, Kyaw Sein; B, Stenvik, FH.oHevds, P. Jager,
C. Yidriny, M. Grace and.J. Berry. shs) - -

L : @
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