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Dari Meja Redaksi

Ikatan Dokter Anak Indonesia telah malang melinang sejak whun 1954, dibentuk
beramaan dengan ulang whun sesepuh 1IDAL, Dr. Sudjono D. Pusponegoro dan
Prof. Sutedjo. Kini [DAI telah mencapai usia 70 mhun dan terus melayani bagi negeni
tercinti, Indonesia. Tantangan masa kini adalah memastikan layanan Keschatan merata
bagi seluruh anak di Indonesia. Buletin [DAI kali ini menampilkan perayaan ulang tahun
IDAI ke-70. Sekin i, menjelang Kongres Nasional llmu Keschatan Anak 2024, kami
merangkum harapan dan cita-cita para anggoa [DAI terhadap pemimpin IDAl masa yang

akan datang.

Tidak lupa kami sajikan berbagai artikel menarik yang sangat relevan bagi prakeik dokter
spesialis anak schari-hari seperti, keschatan gigi anak, dermaticis atopi, dan sulit naik tekstur
makan pada anak dengan narasumber terpercaya di bidangnya. Profil IDAI edisi Agustus
2024 ini menampilkan sasok Ketua IDA] Cabang Kalimantan Utara, dr. Franky Sientoro,
Sp-A dan Kewua IDAI Cabang Sumatera Usara, dr. Yazid Dimyat, M.Ked(Ped), Sp.A(K).

Kami menampilkan pula wawancara khusus terkait kontroversi songue te yang menjadi
dilema saat menangani konseling lakeasi di praktik sehari-hari dokser spesialis anak. Tidak
lupa kami sajikan topik hand foor and mouth disease yang dapat berakibar fatal sehingga

perlu diketahui penangannya sera dicegah agar tidak menimbulkan kematian pada anak.

Kami berharap Buletin IDAL dapar menjadi sumber informasi keschatan yang relevan
dan terkini bagi praktik sehari-hari. Selamat membaca Buletin DAL edisi Agustus 2024,

Dirgahayu IDAl ke-70! (CNH)

Daftar Isi
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Ulang Tahun IDAI ke-70:

Pemerataan Pelayanan Kesehatan
untuk Anak Indonesia

Keseharan anak-anak Indonesia merupakan inveitas penting bagl masa depan negara kita. Namun, ahses terhadap
g g L

Layanan kesehatan anak berknalias tinggt masilh belum merata di selurnh Indonesia. Hal ini merupakan tanangan

besar yang harns diasai untuk menjamin generasi masa depan anak yang sehat dan tanggub. Tepat pada Sabese, 22 Juni

2023, acara puncik HUT IDAL ke-70 dengan tema "Pemerasaan Pelayanan Kesehatan suntuk Anak Indonesia” digelar

secira langsung di Kantor Pengurus Pusar IDAL dan secara virtual melalui Zoom. Selaku bost, dr. Jaya Aryberyanto
Effendi, Sp.A(K) dan dr. Lies Dewi Nurmalia, Sp.A(K) memandu jalannya acara dengan khidmat dan lancar.

Rangkaian acara diawali dengan seminar awam
MPAS]  mengenai prakeik pemberian makan yang
baik untuk mencapai generasi emas yang dipandu
oleh dr. Nina Dwi Putri, Sp.A(K), M.Sc(TropPaed),
dengan narasumber Ketua Unit Kerja Koordinasi
(UKK) Nutrisi dan penyakit Membolik IDAI,
Dr. dr. Tidis Prawitasari, Sp.A(K) diikuri diskusi
seputar MPASI bersama selebriti Nikita Willy yang

membagikan pengalamannya dalam mengasuh anak.

_f oy |

PEMERATAAN PELAYANAN
KESEHATAN UNTUK ANAK
INDONESIA

Acara selanjutnya pemberian ucapan selamar dari
berbagai tokoh di dunia kesehatan Indonesia dan
organisasi profesi lainnya. Salah satunya ialah Dr. dr.
Mohamad Adib Khumaidi, Sp.OT sclaku Kerua
Umum PB lkaan Dokrer Indonesia ; Dr. dr. Sally
Aman Nasution, Sp.PD-KKV, FINASIM, FACP
selaku Ketwa Umum PAPDI ; dr. Alvin Kosasih,
Sp.P (K), MKM. FISR, FAPSR sclaku Ketua Umum
PDPL dan Prof. Dr. dr. Aman B. Pulungan, Sp.A(K),

VAT ZA U™ Y ALA

Garmbior 1. Seminar awam dan lalcsbow MPAS| Bersama rorasumber [y, ¢ tns Prametasan, Sk 61, sedebiots Mok Vil dan moderatoe g ima Dt Putry, Sp KL M Sc Topand)
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Wawancara Khusus:

Kontroversi Tongue-tie dan Laktasi

Marasumber:

Dre. dr. Wiyarni Pambudi, $p.A, IBCLC, Sargas AS] DAL

Masalah tangue-tie dan
kegagalan menyusui
kerap menjadi isu pro
dan kontra. Bagaimana
sebenamya !

Bt o, W Farinad, S, L
Ankyloglossia arau

saiegiee-the diperkenalkan dalam sebuah bubu ehs bedah
hun 1679, yang menyertakan ilusteasi pengguntingan
frenulum menggunakan gunting. Mada abad ke-18
dilaporkan tren para bidan sengaja membiarkan salsh s
kuku jari mereka panjang, untuk menggesek frenulum
bayi baru lahir yang berujuan membasiliss menyusui.
Sclama debade verakhir, ABM (2017) melaporkan relah
terjadi peninghaan chsponensial jumlah kasus eongue-sie
dan indakan frenotami. [ US antara thun 2003 hingga
2021, dilaporkan peningharan 4 kali lipar dalam jumlah
bayi baru lahir yang didiagnosis dengan ankyloglossia dan
peninghatan 3 kali lipar dalam jumlah frenowmi. Para
ahli anak dari Banada, Australia dan Selandia Baru juga
metilis artikel scrupa tentang ‘endemil’ sonpue-tie pada
burun walo vang sama. Fenomena ind tidak werjadi di

Jepang, Belanda, dan negara-negara Skandinavia.

Pendapar enaga medis profesional tenrang taaliksana
saiegree-the verbagi dua vairu konservarif dan ehsploiranif.
Hal ini memengaruhi prakiik lavanan dukungan
menyusui yang diberikan, ada kelompok profesional
yang menggunakan pendekatan konseling dengan
pendampingan veknis e oo posiziondng seria adaprasi
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fisiologi keverampilan oromotor bavi, dan kelompok
lain yang cenderung merckomendasikan tindakan
frenotomi. Swudi liveraor rerkain rosgue-ie dan frenotomi
saat ini berkembang lebih mendasar ke pemahaman
embriogenesis, klasifikasi, devajar keparaban dan dampak
tonege-tte jangka pendek maupun jangka panjang.

lsut ini ternyata tidak hanya di Indonesia, bahkan
American Academy of Pediatric (AAP) pun memberikan
pemyataan tentang ini. Apa komentar Dokter, benarkah
ada over-diagnosis dan over-treatment juga di Indonesia?

Betbagai arrikel hasil penclitian maupun swrvei
menvantumban data ankyloglossia dialami oleh 4%
hingga 16% bayi. Sekitar seperempar dari voral bayi
tengree-tie diperkirakan mengalami rantangan memyusu,
berupa kesulivan mendapar pelebaran vang, repar dengan
konschuensi transfer A5 ddak adekuar sehingga besar
badan bayi sulic naik. Iba kerap harus menaban nyeri
saar bayi menghisap puting (scharusnya menghisap
payuidara) bahkan mengalami locer dan luka pada puring,
serta kondis payedara benghak vang erjadi berulang
akibar pengosongan ridak oprimal. Mamun harus
diingar, keluhan nyeri dan benghak di payudara ibu bisa
disebabkan kondisi Lain, buban melulu karena tagae-rie

Swa-diagnosis atan remore-diagaasis hanva berdasar
fora, cubup sering diemukan di masyarakar, khususnya
netizen. Pada kasus rongue-tie, shor Hazelbaker, Coryllos,
BTAT dan beberapa metode ascsmen dapar digunakan

untuk membanie menentokan indikasi frenotomi.
Penilsian disgnostik tidak schadar dengan inspeksi mamun
melibatkan evaluasi mobilias idah, fungsi oromoner,
termisuk kondisi peayerta hingga asssmen kualivas hidup
ibu dam bayi. Pemerintah Brazil di whun 2004 bahkan
mengesahban promkol derining pada bayi bara Tabir unok
mendereksi dini sonpae-tie, dengan wjuan memberikan
pendampingan dan konseling menyusui lebib intens
paada ibu dengan bayi sogare-sie, sekaligus menchkan angha
frenotomi tanpa indikasi medis.

AAR (2019) mengadakan surved werhadap anggoranya
dan mengunghap wemuan komplikasi dan misdiagnosis
pada bavi yang difrenotomi. Cochran Review (2017)
menyimpullan frenotomi mengurangi nyeri putting ibu
menyusui dalam jangha pendek. tanpa efek positf yang
kansisten pada kelangsungan menyusul secara chsklusif.
Artikel terbaru AAP (Agustes 2024) kernbali menckankan
pentingnya asesmen vang, sehsama rethadap kasus tomgue-
siesientomatik, dengan menguramaban dubungan lakeasi.
Hal ini dibarapkan mengurangi endensi sser-diagrons
dan ever-preamen.

Secara legal dan kompetensi, siapakah yang
berkompeten melakukan diagnosis perlu tidaknya
frenotomy, dan siapa yang melakukannya?

Frenotomi atau frenulotomi dianggap sebagai baku emas
taralaksana songue-rie, berupa tndakan incisi schagian
frenulum menggunakan gunting, pisaw bedah aao lsee.
Jika dipetukan itisan lebih luas, misaloya pada kondis
fip-tie ataw gus-tie (ind sangar jarang rerjadi), maka
dilabukan prosedur frenchkromi. Sedanghan frenuloplase
dikerjukan unk merckonstrubsi frenulum menjadi kebib
panjang. Masing-masing eknik merniliki keunggulan dan
pertimbangan versendin, wemasube risike perdarahan,
nyeri, dan wakon pemulihan. Clinical privtladge atn
kewenangan mengerjakan tindakan ini dimiliki aleh
sejawar spesialis bedah, bedah mulur, araw THT-KL

“ Keputusan untuk incisi membutuhkan
penilaian indikas! yang tepat. Tidak semua
bayi dengan tongue-tie membutuhkan
frenotami, mayeritas koneisi ankyloglossia
tidak menunjukkan gejala. Dan periu
diingat, pertimbangkan penyebab
masalah menyusui lain yang lebih umum
yang dapat diatasi dengan pendekatan

fisiolegis..."

bergantung pada kompleksits restribsi tongue-rie.
Merckalah vang selama masa pendidikannya mendapar
pembekalan dan pelarihan sehingga memiliki komperensi
melakukan prosedur ini.

Tindakan frenotemi terhbuked memperbaild mobilitas
lidah, artikulasi, dan oral hygicne. Namun, tidak ada
bukti frenotomi menyebabkan durasi menyusu lebih
larna. Kualivss menyusu yaang dilaporkan membaik sessa
setelah tindakan incisi, merupakan respon alami rechadap
rasa yeri abibar prosedur wersebur (relah dikerabud sensasi
isapan non-nutritl ampub meredakan aven pada bayi,
mirip seperti sewsai vaksinasi). Kepumsan unik incsi
memburuhkan penilaian indikasi vang repar. Tidak
sernuia bayi dengan songre-tée memburubikan frenoromi,
mayoritas kondisi ankologlossia tidale menunjubban gejala
Cran perlu diingar. periimbangkan peayebab masalah
menywsui kain vang kebih umum yang dapar diaasi dengan
pendelaran fisinlogis. (MML)
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