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SAMBUTAN REDAKSI

Muktamar IDI ke 31 di Aceh menjadi catatan sejarah
baru bagi keluarga besar PABOI, karena dikota Banda
Aceh dr Adib Khumeidi SpOT resmi dikukuhkan menjadi
ketua umum PB IDI priode 2022-2025. Meski sebenamya
telah terpilih pada muktamar 30 di Samarinda pada tahun
2018, namun sebagaimana AD/ART IDl sebelumnva
mengharuskan dr Adib menjadi presiden elect sekaligus
menjadi wakil ketua 1 selama 3 tahun.

Sepak terjang dr Adib di organisasi Ikatan Dokter
Indonesia memang sudah lama, bergerak dan bawah
hingga sempat dipercaya menjadi kordinator 1D untuk
penangana bencana Tsunami Aceh, dan menjadi sekjen PB
Dr. dr. Safrizal Rahman, M.Kes., Sp.OT | 1D] di masa kepengurusan Prof Imam oetama Marsis
Pimpinan Redaksi Ortho D'magz Saatnya Orthopaed memimpin. ini menjadi topik utama
vang kami angkat pada bulletin kali ini. Sejarah juga
mencatat bahwa sebelum dr Adib, Prof Ahmad Djojosugito
SpB, SpOT juga pernah memimpin IDl dipriode

MAJUTERUSIDI |

Pendidikan menjadi seorang ahli orthopaedi terkenal
SHLHM DHRI PHBUI keras secara fisik dan juga mental, sehingga tempaan

kawah chandradimuka membuat banyak sejawat
orthopaedi yang sangat siap dan meroket diluar zona
nyaman sebagal punggawa kamar operasi yang bekutit
dengan rulang. sendi dan alar gerak sebagai ilmu utamanya

Tidak heran kemudian para orthopead menduduki berbagai jabatan penting dipemerintahan,
katakanlah menjadi Dirjen, rektor, dekan, kepala dinas, direktur rumah sakit dan lain lain. Bahkan
kedepan InsyaAllah pada jabatan tingg: lainnya.

Kembali ke pucuk pimpinan IDI. Sejak kukuhkan dr Adib langsung mendapat tugas berat, hanva
berbilang jam paska penutupan muktamra beredar scbuah video keputusan muktamar terkait
pemberhentian dr Terawan sebagal anggota IDI dan mendapat respon luarbiasa dan seluruh Indonesia.
Respon yang hadir di permukaan umumnya menyayanglkan keputusan tersebut. Bahkan lebih panas lagi
perahu IDI yang nakodai dr Adib belum memiliki pengurus resmi sudah diancam bubar hingga
dikaramkan.

Namun tentu, Tuhan tidak akan menguji hambanya diluar batas kemampuan, dukungan internal 1D1
perhimpunan keseminatan terus mengalir, bahkan siap karam bersama bila diperlukan untuk mengawal
rumah besar IDI, karena dalam teori amputasi menjadi indikasi pada Damn nuisance apalagi bila Danger
yvang menganggu dan berbahaya bagi sistem secara keseluruhan
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> OAMBUTAN KETUA
‘=" COE 69 MAKASSAR

Assalamualaim Warahmatullahi Wabarakatuh

Para Guru, Sejawat Ortopedi, Sejawat Dokter, dan sahabat
Orto Dmagz yang saya hormati.

Tak terasa dua tahun lebih kita berada dalam masa
‘\ pandemic Covid-19, masa dimana para tenaga keseharan
bahu membahu dalam memberikan penangan optimal
. 3 , terhadap kondisi wabah Covid 19 im. Beberapa dan kita
dr. Jainal Arifin, 5p.OT(K) gugur I:ialam tugas mulia mi dan heberapg dari kita
Ketua COE 69 Makassar 2022 Alhamdulillah atas izin Allah masih memberikan rezeki
kesehatan, usia, dan ilmu yang bermanfaat untuk dapat
membenkan kebermanfaatan buat masyarakat Indonesia
dalam hal 1m1  memberikan pelayanan dalam
bidang ortopedi.

Tak terasa pula ruang gerak dan waktu kira selama dua
tahun 1m dibatasi dan perjumpaan silaturahmi dan
| pembelajaran update ilmu hanya dilangsungkan secara
1 online. Alhamdulillah atas berkat Rahmat dari Allah SWT
A melalui Kerjasama pemerintah, para stakeholder, dan
': | masyarakat Indonesia, Covid-19 i dapat terkendali
hingga saat ini.

Continuing Orthopaedic Education (COE} ke 69 yang
Insha Allah akan diselenggarakan di Makassar pada tanggal
26- 28 Mei 2022 bertempat di Hotel Claro Makassar
merupakan acara tahunan vang rutin diselenggarakan oleh
Perhimpunan Ahli Bedah Ortopedi Indonesia (PABOI)
—untuk media pertukaran update ilmu orthopedi dan
traumatologi bagi sejawat spesialis ortopedi dan sejawat
dokter lainnya.

Acara COE kali ini akan diselenggarakan secara tatap
muka (luring) dengan mengangkat tema Optimizing
\ Orthopedic Services Throughout Tndonesia Facing the Free
e — Trade Era, yang membahas tentang strategi menghadapi
globalisasi di era ini, serta bersama membangun layanan
berkualitas international sebagai dokter spesialis Ortopedi
Indonesia.



Terdapat kuliah, symposium, workshop serta
diskusi kasus vyang akan disampaikan oleh
pembicara vang kompeten di bidangnya
masing-masing.

Besar harapan kami agar para sejawat untuk
dapat berpartisipasi dalam kegiatan acara COE 69
Makassar mi sebagai ajang pertukaran ilmu
pengetahuan dan mempererat tali silaturahmi
sesama sejawat spesialis ortopedi di Indonesia
dengan tetap memperhatikan aspek protokol
kesehatan.

g,
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69" Continuing Orthopaedic Education

INDONESIAN ORTHOPRPAEDIC ASSOCIATION

CLARO HOTEL, MAKASSAR
MAY 26" - 28", 2022

Dari hati terdalam kami pula hawrkan selamat
kepada saudara kita dr. Mohammed Adib Khumaidi.
SpOT atas amanah sebagai ketua PB lkatan Dokter
Indonesia. Semoga dapat menahkodai kapal besar
dokter Indonesia di samudera yang luas dan dalam
hingga bersandar di dermaga kesuksesan. Lebih dan
kurangnya saya  haturkan  permohonan  maaf
sebesar-besamya.  Atas perhatian dan kerjasamanya
kami ucapkan banyak terima kasih.

dr. Jainal Arifin, M Kes. Sp.OT(K)Spine
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SAMBUTAN KETUA
PABOI

Assalamualaim Warahmatullahi Wabarakatuh

Salam Sejahtera untuk Kita Semua
:I om swastiastu namo buddhaya salam kebajikan

B

\ Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT,
karena dengan rahmat dan hidayah-Nya kami dapat
; ; , menerbitkan Buletin dengan edisi Khusus bertepatan
Dr. dr. Edi Mustamsir, Sp.OT (K) dengan pelaksanaan COE PABOI Ke-69 vang dilaksanakan
Ketua PABOI pada Tanggal 26 - 28 Mei 2022 Tempat di
Hotel Claro Makassar

Pada penerbitan edisi khusus kali mi, kami menerbitkan
berbagai artikel ilmiah, informasi tentang Kandidat Calon
Presiden PABOI yang merupakan satu rangkalan acara di
COE 69 di Makassar. Artikel yang masuk., merupakan
. kontribusi dan partisipasi dari anak organisasi PABOI dan
\ sejawat angeota PABOL

5 11 Usaha sudah kami lakukan agar buletin dapat terbit
| | tepat waktu_ akan tetapi sampai saat ini belum terlaksana
Y dengan baik dikarenakan beberapa hal, diantaranya
ketepatan artikel yang masuk ke team redaksi.

Untuk itu kami berharap keaktifan dari Anak Organisasi
dan Anggota PABOL dalam mendukung bulletin i agar
dapar berjalan lancar, dan menjadi salah satu wadah
' omunikasi antar anggota. Dan kami harap penerbitan edisi
% _kali ini lebih berkualitas dan bermanfaat bagi semua

sejawat anggota PABOI

KETUA PABOI,

Dr. dr. Edi Mustamsir, SpOT(K)
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Inflammation and Pain

KOMPOSISI :
Tiap kapsul mengandung Celecoxib 100 & 200 mg

INDIKASI :
« Meredakan gejala osteoarthritis

« Meredakan gejala rheumatoid arthritis pada orang dewasa
* Ankylosing Spondylitis
DOSIS :

« Osteoarthritis : 200 mg/hari atau 100 mg 2x/hari

* Rheumatoid arthritis : 100 mg - 200 mg 2x/hari

« Ankylosing Spondylitis : 200 mg/hari atau 100 mg 2x/hari
Dosis maksimum adalah 400 mg sehari

KONTRA INDIKASIH :

Pasien dengan hipersensitif terhadap celecoxib, pasien yang
menunjukan reaksi alergi terhadap Sulfonamid, Asma, dan Urtikaria,

Celecoxib dikontraindikasikan untuk wanita hamil dan pada wanita
yang akan hamil serta wanita menyusui. Kontraindikasi untuk

pengobatan nyeri perloperatif bedah pintas keroner.

PERINGATAN PERHATIAN :
Kejadian trombotik kardiovaskuler, Hipertensi, Gagal jantung kongesif
dan edema, Saluran cerna-risiko ulserasi, pendarahan dan perforasi,

Efek pada ginjal, Advance Renal Disease, Reaksi anafilaksis, Reaksi pada kulit
dan Kehamilan.

EFEK SAMPING
Efek samping yang mungkin muncul adalah gangguan gastrointestinal, pusing, sakit kepala,
insomnia, rhinitis, ruam.
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Perjalan Perkara Brainwash lerawan

dr. TAP melakukan brainwash
melalul metode diagnostik DSA ke °® = TS
pasien dengan Stroke Iskemik. | JElSRCERaR EnggUp! menuliskan
dalam majalah neurologi 3 bulan
setelah tanggal 30 Agustus 2013,
namun sampal sekarang belum
ada laporan masuk ke MKEK
terkait hal ini.

2015

MKEK menerima laporan dan pan-
dangan etik dari MKEK PB IDI ten-
tang kontroversi brainwash. Pada
2 dan 11 Oktober 2015, MKEK
mengundang, mendengar, dan
memeriksa: Prof Dr. Hasan Mach-
foed, SpS (K), Prof Dr. Teguh AS
Ranakusuma, Sp. S(K), dan Prof.
Dr. lrawan Yusuf, Ph. D

Terlapor diundang ke MKEK,

¢ tampak tidak ada itikad baik untuk
datang atau berkomunikasl pada
tanggal: 6 Januari 2015, 30 Janu-
ari 2015, 3 Maret 2015, 30 April
2015, dan 26 Mei 2015

2016

MKEK membaca dan menganali-
sis rujukan kembali kasus stik ke- ®=——
dokteran TAP dari MKEK IDI
Wilayah DKI ke MKEK PB 1Dl

2017

Sesuai keputusan Mukernas IDI di

Lampung tahun 2017, maka bila

terlapor tetap tidak datang,

= sidang kemahkamahan MKEK PB

il IDI akan dilakukan tanpa kehad-
- iran terlapor (in absentia).

Ilkatan Dokier Indonesia
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Memanggil saksi ahli pada 16, dan 26 Januari 2018:

Telah mengundang dan mendengar ketua Biro Hukum dan Pembelaan Anggota PB DI
dengan pendampingan pada 28 Januari 2018.

Memutuskan, Menetapkan enam poin untuk terlapor:
e Pertama tentang pelanggaran etik dengan bukti tidak kooperatif, dengan melakukan
niatan penolakan untuk hadir di persidangan
e Kedua, tentang terlapor yang terbukti tidak berperilaku layaknya seorang dokter
yang paham Sumpah Dokier dan KODEKI serta tatanan organisasi (AD/ART IDI)
e Ketiga, tentang bobot pelanggaran etik kedokteran Dr. TAP yang berat dan penetap
kan sanksi berupa: pemecatan sementara dari IDl selama 12 bulan
e Keempat, tentang rekomendasi sanksi pemecatan sementara sebagai anggota DI
o Kelima, tentang pemintaan jajaran PB DI, IDI Wilayah, dan IDI Cabang, serta Perhim
punan Dokter Spesialis Radiologi Indanesia untuk menindaklanjuti dan menjalankan
keputusan
® Keenam, tentang rehabilitasi nama balk setelah menjalani sanksi pemecatan
sementara sesudah menjalani pembinaan
Dugaan pelanggaran etik kedokteran yang dilakukan
e Mengiklankan diri secara berlebinhan dengan klaim tindakan untuk pengobatan dan
pencegahan
e tidak kooperatif/ mengindahkan undangan Divisi Pembinaan MKEK PB IDI, termasuk
undangan menghadiri sidang Kemahkamahan;
e dugaan menarik bayaran dalam jumlah besar pada tindakan yang belum ada
Evidence Based Medicine (EBM)-nya;
® menjanjikan kesembuhan kepada pasien setelah menjalani tindakan BW
Hasil Muktamar lkatan Dokter Indonesia XXX
e Muktamar mempertegas agar setiap putusan MKEK khususnya pelanggaran berat
tidak dapat ditunda atau dibatalkan oleh pengurus IDI dalam semua tingkatan
e Khusus menyangkut kasus dr. TAP agar Muktamar menguatkan putusan MKEK
untuk menyatakan bahwa dr. TAP telah melakukan penegakan keputusan MKEK
yvang ditunda demi menjaga kemuliaan dan kehormatan profesi luhur kedokteran.
e Bila tidak dijumpai itikad baik dr. TAP maka MUktamar memerintahkan Pengurus
e Besar IDI untuk melakukan pemecatan tetap sebagai anggota IDI.

Fanfaiasan Khusus IKwial Kasus
Disgmpaikan dalam Rapat Bengar Fandapat dangan DPR-RI
Olah Katua MKEK Pasat O Bretn Wasisto, MPH, DTRMEH (Alm)
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Pasca Muktamar
Samarinda

Dr. TAP diangkat menjadi Menkes tahun 2019
hingga 2020. IDI menghormati dan memisah-
kan antara yang bersangkutan sebagai individu
dengan sebagai pejabat publik untuk kepentin-
gan masyarakat yang perlu didukung.

MKEK sempat menugaskan tim khusus yang
terdiri 5 orang yang tidak memiliki konflik
kepentingan dengan yang bersangkutan dan
bukan merupakan Tim Majelis Pemeriksa Dr.
TAP terdahulu

Tim khusus mengundang Dr. TAP kembali sebanyak
dua Kali untuk memberikan kesempatan melakukan
. PEMbel@aN dengan disarankan menghubungi dan did-
ampingi oleh Bidang Hukum Pembelaan dan Pembi-
naan Anggota (BHP2A) dua kall. Yang bersangkutan
tidak hadir

Tim khusus membuat surat rekomendasi resmi kepada
— MKEK, kemudian diteruskan kepada Ketum PB IDI.
yang selanjutnya merekomendasikan pembahasan Dr.
TAP dibawa dan diputuskan dalam Muktamar (DI XXX
Banda Aceh

20292 Muktamar XXXI Bg&;gzm\ceh 23-26 Maret

Keputusan salah satu sidang khusus dalam muktarmar adalah:

- pemberhentian permanen sejawat Dr. TAP sebagai anggota DI
Keputusan ini dibawa ke Sidang Plenc Muktamar IDI XXX tanggal
® 25 Maret 2022. Presidium sidang membacakan keputusan sidang
khusus tersebut yang disahkan dalam sidang Pleno Muktamar 1DI
Panelssan Khusus IkKwal Kasus
Dizampaixan dalam Rapat Dengar Pendapat dengan DPR-HI
Olen Ketua MKER Pusat Dr. Brolg Wasista, MPH, DTMER (Am)

12. Bulletinn Edisi COE 62 Makassar

Ilkatan Dokier Indonesia



ORTHO SAINS C OEQQ,O\

PERSPEKTIF BARU TERHADAP PENEGAKAN
DIAGNOSIS DAN PENALAKSANAAN NYERI
MUSKULOSKELETAL

Dr. dr. Rahyussalim, Sp.OT(K)

Divisi Spine. Departemen Orthopaedi dan Traumatologi
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia

Email: rahyussalim7 1 @ui.ac.id

Nyeri merupakan keluhan
yang paling banyak dialami oleh
pasien dengan permasalahan
atau gangguan musculoskeletal.
Keluhan ini tidak hanya dialami
oleh lansia. namun juga dialami
oleh usia muda. Rasa nveri.
terutama di tulang belakang
(back pain) menjadi penyebab
tertinggi  ketidak hadiran di
tempat  kerja,  mengurangi
kemampuan pasien untuk bergerak
dan melakukan kegiatan sehari-hari
sehingga sangat menurunkan
kualitas hidup pasien.

Sistem muskuloskeletal adalah
sistem pada tubuh manusia vang
memungkinkan tubuh melakukan
gerakan, mendapatkan stabilitas,
bentuk, dan sokongan. Sistem
ini dibagi menjadi dua sistem
utama, yaitu:

¢

(1) Sistem otot, mencakup
semua jenis ofol dalam
tubuh yang memiliki
fungsi untuk melakukan
gerakan, stabilisasi
sendi, mempertahankan
postur tubuh dan
memproduksi panas
tubuh. Selain otot,
sistem otot mengandung
tendon yang
menempelkan otot ke
tulang.

(2) Sistem rangka, komponen
utamanya adalah wlang
yang mengartikulasikan
satu sama lamn dan
membentuk persendian,
memberikan tubuh
kerangka inti dan
kerangka kerja serta
dasar mekanis untuk
gerakan tubuh,
melindungi organ vital,
produksi sel darah dan
penyimpanan mineral.
Integritas dan fungsi
tulang dan sendi
didukung oleh struktur
kartilago artikular,

Sistem Muskuloskeletal Manusia

Bulletin Edisi COE 69 Makassar 135




Kedua sistem utama musculoskeletal yvang terdiri atas tulang, sendi, otot rangka, tendon, ligament dan
jaringan-jaringan khusus terhubung antar struktur dalam menjalankan fungsinva. Setiap struktur dalam sistem
ini dapat menjadi generator nveri, hamun generator nyeri umumnya tidak berdiri sendiri, melainkan bersifat
multiple. Kondisi ini menuntut seorang dokter bedah orthopaedi untuk dapat mengidentifikas: seluruh
permasalahan anatomi maupun struktur yang menjadi generator nyeri pada pasien yang mengalami nyeri
musculoskeletal, termasuk dalam hal ini mengidentifikasi apakah nyeri tersebut disebabkan oleh kondisi
neurologis maupun psikis vang memerlukan pendekatan pengobatan non bedah. Demikian juga dengan
memastikan lokasi-lokasi mana yang menjadi bagian yang paling dikeluhkan subjektif oleh pasien adalah hal

yang tak kalah penting.

Seringkali dokter bedah orthopaedi sudah merasa
puas dengan hanya menemukan dan menatalaksana
salah satu atau sebagian dari generator nyeri, sehingga
ketika tatalaksana telah dilakukan sesuai prosedur.
namun hasilnya pasien masih mengeluh nyeri dan
merasa dokier gagal mengaiasi masalahnya. Bila
berlarut-larut situasi ini akan membuat baik pasien
maupun dokter sama-sama merasa frustasi.

Idealnya setelah tatalaksana dilakukan maka
permasalahan nyeri vang dialami pasien akan berkurang
dan hilang. Untuk itu perlu dilakukan identifikasi dan
re-identifikasi generator nyeri sebelum dan setelah
tatalaksana hingga ditemukan penyebab nyeri dan
strategl mengatasinya.

Dengan kata lain kecermatan, kehati-hatian, dan
kemahiran menemukan hubungan sebab akibat keluhan
nveri adalah arr and science nya diagnosis di dunia
kedokteran.

[lustrasi kasus pada wanita berusia 83 tahun, dan
hasil pemeriksaan klinis, x-ray dan MRI teridentifikasi
mengalami aging spine, osteoporosis multiple level
(L1-L4), degenerasi diskus intervertebralis (L1-L5),
penekanan saraf (L2-L4) spondiloarthrosis (L1-L5
kiri-kanan) dan fraktur patologis (L3).

Seluruh  kondisi vang teridentifikasi tersebut
adalah generator nyeri pada pasien ini.  Untuk
mengatast  kondisi  im1 sebatknya  dilakukan

tatalaksana vang menyesuaikan karakter kerusakan
struktur masing-masing secara menyeluruh, dan
bukan parsial. Sebagai contoh dapat dilakukan
combme approach. melipun pendekatan laser
decompression, pengisian defek tulang, memperkuat
tulang dan meregenerasi diskus dengan memanfaatkan
modalitas vang ada mulai dari fisik, mekanik, kinma_
biologi hingga rehabilitasi medik. Karena pasien
adalah lansia maka penatalaksanaan sebaiknva
dilakukan secara bersamaan dengan pendekatan
minimal invasif dan tetap menyesuaikan kondisi
pasien.

Karena nyeri merupakan akibat dari suatu proses atau
kelainan, maka ada 2 hal yang perlu di perhatikan
yaitu

1. Apabila dokter melakukan suatu intervensi pada
tittk yang di perkirakan menjadi penyebab keluhan
nyeri, namun keluhan nyeri tidak berkurang maka
pelu dicurigai bahwa mtervensi dilakukan pada lokasi
vang tidak sesuai.

2. Seringkali nyeri yang di rasakan adalah akumulasi
lebih dari satu proses atau kelainan, sehingga
penanganan nyeri bukanlah penanganan yang all or
none tapi gardual.

Hasil dan respon terhadap hilangnya rasa nyeri
umumnya bersifat gradual dan tidak instan, sehingga
perlu dibangun komunikasi yang baik dengan pasien
maupun keluarganya. Adalah kewajiban bagi dokter
bedah orthopaedi untuk memberikan info yang akurat
atas kondisi pasien dan apakah hasil tatalaksana
sesual harapan, bukan hanya sekedar melakukan
tndakan potong-sambung namun juga mengkondisikan
homeostasis jaringan vang sempurna. (RAJ)
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MENCIPTAKAN KONTEN & TRENDING

Social media merupakan platform digital yang
dapat memfasilitasi penggunanya untuk saling
bersosialisasi, baik berkomunikasi atau membagikan
konten baik berupa tulisan, foto, dan video. Seiring
kemajuan teknologi, semakin banyak masyarakat yang
menggunakan social media, termasuk dokter. Social
media dapat digunakan sebagai ruang untuk
bersosialisasi vang memudahkan dokter dalam
melakukan promosi kesehatan (terutama promotif &
preventit). Selain itu, dokter sebagai entrepreneur
dapat mengembangkan din dan Dberinovasi melaui
media tersebut  untuk  meningkatkan kesehatan
masyarakat sesuai dengan etik kedokteran.

Terdapat beberapa platform social media vang
cukup banyak digunakan di Indonesia, diantaranva
Twitter. Instagram dan Facebook. Instagram dapat kita
gunakan sebagar media edukast dengan cara
membagikan gambar, video dan live. Twitter dapat
digunakan untuk mencari topik vang sedang trending
di masyarakat. Sedangkan Facebook dapat kita
gunakan sebagai media untuk mencari relasi, teman,
ataupun grup untuk sharing seputar informasi
khususnya di bidang kesehatan.

Social media dapat kita manfaatkan pula untuk
mencari topik sebagai bahan konten edukasi. Beberapa
tips cara mencari topik yang trending di social media
diantaranya dengan mengikuti atau memfollow akun
orang / organisasi sesuai bidang yang diminan,
memperhatikan kolom komentar untuk melihat topik
apa yang ingin dibahas oleh masyarakat pengguna
social media. membuat poling di social media. dan
menggunakan keyword vang tepat pada kolom
pencatiai.

Topik vamg telah kita dapatkan, dapat diolah
menjadi sebuah konten. Lalu, bagaimana cara untuk
menciptakan konten yang baik dan tepat? Pertama, kita
harus mengetahui siapa saja audiens kita, mulai dari
jenis kelamin, usia, pekerjaan, karena setiap kalangan
mempunyai  ketertarikan terhadap permasalahan
vang berbeda.

COE &g’ 10A

q"'n-.

SUCIAL
MEDIA
HACKS

Misalnya permasalahan di kalangan usia
remaja lebih sering terkait soal acne.
Berikutnya, konten yang telah dibuat dapat
dibagikan menggunakan platform social
media yang sesual. Selain itu, konten
sebaiknya dibagikan pada waktu vang tepat,
karena dapat mempengaruhi jumlah viewers.

Setelah  menciptakan  konten  yang
trending, kita juga perlu mempertahankan
engagement, Engagement adalah keterikatan
antara pembuat konten dan viewers. Terdapat
beberapa cara yang dapat kita lakukan untuk
mempertahankan engagement, antara lain
membuat rencana untuk jangka waktu tertentu
mengenal topik-topik yang akan dibahas.
Kemudian menggunakan hashtag vang
relevan pada konten, dengan  tujuan
memudahkan pengguna social media untuk
mencari kembali topik yvang sebelumnya telah
kita bahas. Selain itu, kita juga perlu
berkolaborasi dengan content creator lain serta
memperbanyak interaksi dengan viewers.

Akhir kata, mari kita manfaatkan social media dengan bijak, tepat, dan sesuai etik untuk memberikan manfaat

terhadap kesehatan masyarakat.

Ditulis Qleh: Dr. dr. Dhelya Widasmara Sp KK (K) FINSDV
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etastasis suatu kanker ke
tulang merupakan kasus

yang cukup sering kita temukan
dalam prakiek sehari har. Seiring

dengan berkembangnya pengobatan
pada kanker, membuat angka harapan
hidup pasien menjadi lebih tinggi. hal
ini secara tidak langsung
menyebabkan insiden  Merastasis
Bone Disease(MBD) menjadi lebih
tinggi. MBD dialami oleh 65-75%
pasien kanker payudara, 65-90%
pasien kanker prostat, 17-64% kanker
paru, 65% pasien kanker thyroid, 40
% pasien kanker kandung kemih,
14-45% pasien melanoma, 20-25%
pasien kanker ginjal dan 10% pasien
kanker kolorektal. Pada anak anak,
MBD  sering disebabkan  oleh
neuroblastoma. rhabdomyosarcoma
dan retinoblastoma.

Pasicn dengan MBD, biasanya
mengeluhkan nyeri pada tulang,
dengan atau tanpa adanya benjolan.
Nyeri ini biasanya disebabkan oleh
adanya fraktur patologis atau efek
penekanan pada struktur struktur
anatomis di sekitar lesi. Selain itu,
pada daerah tulang belakang juga
dapat terjadi kompresi pada kanalis
spinalis . Gejala gejala sistemik dari
keganasan bisa saja ditemukan dan
kadang kadang sampai hiperkalsemia
yang meéngancam nyawa,

3. Pasien tanpa adanva riwavat kanker, Pada kasus ini

wOEéj:fa

H‘“::rn

ALGORITMA DIAGNOSIS
METASTASIS BONE DISEASE (MBD)

Namun yang tidak kalah penting
pada saat  anamnesa  adalah
menanyakan tentang gejala keganasan
umum seperti penurunan berat badan,
kehilangan nafsu makan dan gejala
gejala kearah tumor primernya seperti
batuk berdarah, buang air besar
berdarah, benjolan pada payudara dan
sebagainya

Pada pemeriksaan  radiologis
sederhana, suatu lesi MBD hasanya
berupa lesi destrukut irregular.

Hampir Sebagian besar lest MBD ini
merupakan lesi osteolviic, namun
pada beberapa kasus dapat ditemukan
lesi  osteoblastic  misalnya pada
metastasis dari  karsinoma prostat.
Salah satu yang khas juga bisa
ditemukan pada metastasis karsinoma
ginjal yaim I}Eﬂ!pa tesi pure lyric yang
luas.

Setelah melakukan anamnesis,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang vang lengkap, kita dapat
mengkategorikan lesi destruktif tulang
pada pasien dengan kecurigaan MBD
menjadi 3 kelompok vaitu

1. Pasien dengan riwayat
MBD  sebelumnya. Pada
koncist  1ni,  lest  primer
biasanva sudah diketahui.
maka jika kita menemukan
les1 Iytic baru pada tulang
yang lain, sudah sangat
mungkin itu  merupakan
suatu MBD dari lesi primer
yang sama.

2. Pasien dengan rniwayat
kanker, namun  belum
pernah  ditemukan adanva
riwayat MBD. Pada pasien
ini mesti dilakukan
pemeriksaan tumor marker
sesual arah kecurigaan asal
tumor primernya. Jika hasil
pemeriksaan tumor marker
menunjukkan milar  yang
signifikan dan pemeriksaan
bone scan atau PET scan
menunjukkan lesi multiple.
maka bisa diyakini bahwa
lesi destruktif pada tulang
merupakan suatu MBD.

Namun apabila pada pasien tidak ditemukan hasil yang signifikan
dar pemeriksaan tumor marker dan tidak ditemukan lesi multiple pada
bone scan atau PET scan, maka pada pasien ini dilakukan pemeriksaan
lengkap kembali untuk menyaring dan mendeteksi tumor primernya.
Jika masih belum menemukan hasil, maka pada pasien dilakukan

biopsi.

. dilakukan pemeriksaan lengkap mulai dari anamnesis.

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang untuk menentukan arah dari asal umor primernya. Kemudian

pada pasien ini mesti dilakukan biopsy.
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Pada akhirnya, pada ketiga kelompok pasien dengan
kecurigaan MBD ini, penegakan diagnosis tetap melalui
diskusi muln disiplin dalam suatu Clinico Pathological
Confirence (CPC)

Setelah diagnosis ditegakkan dengan CPC. pasien
kemudian  ditatalaksana  dengan twuan untuk
mengurangi gejala nyeri, mempertahankan fungsi
semaksimal mungkin dan meningkatkan kualitas hidup.
Pemilihan opsi bedah atau non bedah bergantung
kepada prognosis tumor primernya. Pasien pasien
dengan prognosis yang buruk, sebaitknya diterapi
dengan terapi palliative minimal invasive .

Folograler : dr [sral

. g i 2 : . Gambaran frakmur patclogis pada midshafi femwr dischabkan
Terapi operatif dilakukan jika harapan hidup lebih

dari 6 mingggu.Pasien dengan harapan hidup antara
3-12 bulan , sebaiknya di operasi dengan teknik minimal
invasive dan tidak memerlukan rehabilitasi yang lama.
Sebaliknya pasien pasien dengan harapan hidup lebih
dari 12 bulan, sebaiknya dilakukan operasi enbloc
reseksi dan rekonstruki dengan implant sebaik mungkin s o
yang memerlukan rehabiltiasi cukup lama. — -

metastases suitu carcinoma cervic

dr. Almu Muhamad Sp. OT(K) 13 Mei 2022
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) PERGELANGAN TANGAN DI INDONESIA,
,j DARI RESEKSI HINGGA REKONSTRUKSI

Dalam tiga dekade terakhir. artroskopi pergelangan tangan telah mendapat tempat
khusus di ranah tindakan medis. Hal ini seiring dengan perkembangan prosedur
laporoskopi, mulai dari pemanfaatan untuk pemeriksaan bagian dalam tubuh manusia
hingga untulk menemukan penyebab berbagai penyakit. Ditunjang dengan hadirnya
berbagar peralatan yang berukuran lebih kecil dan teknik artroskopi yvang lebih baik.
tindakan invasi minimal ini menjadi metode yang semakin diterima untuk mendiagnosis

gangguan sendi.

Tahun 1932 menjadi awal dilakukannva artroskopi
pergelangan tangan. Tindakan yang pertama kali
dilakukan pada kadaver imi awalnya memanfaatkan
infiltrasi cairan bertekanan tinggi untuk distensi pada
ruang sendi pergelangan tangan. Ruang sendi yang
terbatas serta peralatan yang terlalu besar untuk sendi
menjadi hambatan tersendiri. Selanjutnya, teknik ini
berkembang dengan pemanfaatan traksi untuk
menghindar kesulitan tersebut serta penemuan alat
khusus untuk pergelangan tangan.

Kemampuan untuk memeriksa bagian dalam sendi
telah meningkatkan pemahaman kita tentang anatomi
internal pergelangan tangan. Terkait perkembangan
ini, Ritt mengungkapkan sebuah paradoks, "Ife frinnel
vistorr  of wrist arthroscopy  has  broadered our
perspective on the wrist."

Saat inl. jumlah ahli bedah vang melakukan
artroskopi pergelangan tangan memang masih sedikit
namun minat terhadap tekmik ini terns meningkat.
Tidak hanya dan ahl) bedah ortopedi. khususnya yang
mendalami bedah ekstremitas atas tapi juga dari
komunitas medis secara keseluruhan.
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Di Indonesia, berbagai prosedur baru dengan
indikasi bedah tertentu telah dikembangkan dalam
lima tahun terakhir. Prosedur yang lebih kompleks
dan tepat sasaran serta minim komplikas: dapat
dilakukan berkat peningkatan teknik dan instrumen.
Perkembangan 1m1 membuat debridemen dan reseksi
tidak lagi menjadi satu-satunya opsi pengobatan
terapeutik. Penanganan rekonstruksi fungsi dengan
penggantian jaringan yang augmentasi
strukiur penting menggunakan material cangkok,
serta prosedur fiksasi struktur anatomi yang lebih
khusus telah dilakukan dengan manfaat yang telah
teruji secara klinis.

rusalk,

Beberapa teknik telah menjadi prosedur standar
dan kerap dilakukan di Indonesia, seperti
debridemen, sinovektomi. ganglionektomi, artrolisis
dan release, serta perbaikan ligamen. Bahkan
termasuk prosedur terobosan baru dalam artroskopi
terapeutik, seperti membantu dalam reduksi frakmur
mtraartikular pergelangan tangan seperti radius
distal, scaphoid, dan lunate, rekonstruksi ligamen
dengan artroskopi, rekonstruksi nonunion scaphoid,
serta rekonstruksi malunion pada radius distal dan
tulang-tulang carpal.



Arthrolysis

Gambar 1: Prosedur umum pada artroskopi pergelangan tangan yang
telah dilakukan di Indonesia: (a) debridemen dan artrolisis. (b) reseks:
ganglion, dan (c) perbaikan TFCC.

Gambar 2: Reduksi dan fiksasi dengan bantuan artroskopi pada fraktur
radius distal. (a-al) pencitraan praoperasi, (b) gambaran intraoperatif
teknik artroskopi. (¢) pencitraan intraartikular dari fraktur dan reduksi.
(d) pencitraan pascaoperasi menunjukkan reduksi anatomi yang sangat
baik.

Gambar 3: Rekonstruksi artroskopi  pada
nonunion scaphoid:

(a-d) pencitraan praoperasi, (al-d1) pencitraan
pasca operasi setelah lima bulan menunjuldan
radiological union pada scaphoid, (¢) pencitraan
mtraartikular menunjukkan proses debridemen
dan refreshing pada tempat malunion dan
pencangkokan (graft) tulang, (f) gambar klinis
pascaoperasi setelah lima bulan menunjukkan
ROM yang sangat baik.

Jakarta, 11 Mei 2022

Penulis: dr. Oryza Satria, Sp.OT[K), FIC3
Konsultan Tangan, Lengan, dan Badah Mikro
RSUP Fatmawah, Jakara
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(I.EAT) TEKNIK MACINTOSH ATAU LEMAIRE ?

Dr. dr. I Gusti Ngurah Wien Arvana, Sp.OT (K)

Departemen Orthopacdi & Traumatologi. RSUP Sanglah,
Fakultas Kedokteran Universitas Udayvana, Denpasar. Bali.
20 Mei 2022

https://www.aspetar.com/journal

Ruptur atau cedera Anterior Cruciate Ligament (ACL)
merupakan keadaan cedera yang serius pada lutut sehingga dapat
menyebabkan gangguan aktivitas fisik rerutama pada pasien usia
nmuda dengan sport active, Insiden cedera ACL belum diketahui
secara pasti, namun diperkirakan terdapat 200.000 kasus ruptur
ACL senap tahunnya, dan terdapat 100.000 pasien yang menjalani
operast rekonstruksi ACL vang dikerjakan setiap tahunnva di
Amerika Serikat.

Rekonstrukst ACL merupakan salah satu prosedur operasi
bidang orthopaedi yang paling sering dilakukan. Seiring dengan
berkembangnya ilmu rekonstruksi ACL, berbagai kontroversi pun
semakin banyak dalam hal menentukan graft dan prosedur mana
vang baik dan paling tepat pada cedera ACL. Sebagai contoh,
pemakaian graft pada rekonstruksi ACL masih mengundang
banvak pendapat ahli yang berbeda - beda.

Perdebatan lain mengenai kombimasi rekonstruksi ligamen
selain ACL, vang telah dilaporkan adanya hubungan terhadap
tingkat keberhasilan rekonstruksi ACL vang cukup memuaskan
seperti: rekonstruksi ACL yang diikuti dengan rekonstruksi lateral
extra articular tenodesis (LEAT) dengan teknik Lemaire, dimana
ithotibial band direposisi tepat dibawah lateral collateral ligament
(LCL). Sedangkan para ahli dalam perdebatan lainnya telah
menyatakan bahwa, rekonstruksi ACL yang kombinasi LEAT
dengan teknik macIntosh juga memiliki outcome yang memuaskan
pasca rekonstruksi.

REKONSTRUKSI ACL KOMBINASI LEAT

Studi oleh Grassi dkk., melaporkan bahwa adanya kegagalan rekonstruksi ACL dari 3 - § % yang meningkat
menjadi 15-20% sehingga diperlukan rekonstruksi yang berulang. Kegagalan rekonstruksi ini terjadi akibat
adanya residu rotasi laxity pada pasien pasca rekonstruksi ACL. Grassi dkk menjelaskan operasi rekonstruksi
LEAT dengan teknik Lemiere dapat mengurangi residu rotasi laxity dan memberikan hasil luaran vang optimal

pada pasien pasca rekonstruksi ACL.
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Keuntungan dari rekonstruksi LEAT antara lain: dapat meningkatkan efektivitas rekonstruksi ACL secara
biomekanik, dan menurunkan risiko cedera berulang pada pasien yang akan kembali ke dunia olahraga terutama
mereka yang membutuhkan gerakan pivol, dengan cara menahan translasi pada kompartemen lateral dan
gerakan rotasi, sekaligus melindungi graft ACL yang baru.

Sebuah studi Randomized control trial (RCT) oleh Getgood dkk, melaporkan adanya penurunan insiden
kegagalan graft ACL pada pasien vang menjalani rekonstruksi ACL dengan LEAT menggunakan teknik Lemaire
setelah 2 tahun follow up pasca rekonstruksi.

LEAT TEKNIK LEMAIRE (lihat gambar 1)

Beberapa studi telah melaporkan mengenai teknik rekonstruksi lateral extra articular tenodesis dengan metode
Lemaire setelah rekonstruksi ACL, dapat mengurangi rotasi laxity dibandingkan pada pasien yang menjalani
rekonstruksi ACL saja.
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Gambar 1. (Teknik Lemaire) Identifikasi iliotibial band pada bagian proksimal (a), dilakukan insisi pada
proksimal iliotibial band dan penjahitan pada pangkal ilioubial band (b), graft iliotibial band direposisi pada
bagian bawah (passed under) lateral collateral ligament (LCL) kemudian fiksasi ke dalam tunnel baru vang telah
dibuat (c). Fiksasi graft iliotibial band menggunakan biocabsorbable screw (diameter 7 mm)

LEAT TEKNIK MACINTOSH (lihat gambar 2)

MACINTOSH versus LEMAIRE Intermuscular -
Rekonstrukst LEAT dengan teknik Maclntosh dan

Lemaire, menurut Tulloch dkk menyatakan, kedua Osteoperiosteal
teknik tersebut memiliki keuntungan vang sama dalam flap with graft — |
. y : N passing baneath |\
mencegah gerakan translasi anterior dan gerakan rotasi Svioof ~]
— ipo
pasca rekonstrusksi. Namun prosedur LEAT dengan IT band

teknik Lemaire yang superfisial (graft ditempatkan
diatas LCL) memiliki dampak over constraint.

Sebagai kesimpulan, trindakan rekonstruksi LEAT pada
pasien yang menjalani rekonstruksi ACL merupakan
pilihan pembedahan yang dapat dipertimbangkan yang
bertujuan untuk mengurangi gerakan translasi anterior
dan rotasi pada lutut sehingga dapat mencegah cedera
berulang dan kegagalan graft yang baru pasca operasi.
Namun diperlukan penelitian lebih lanjut, mengenai Gambar 2. Graft iliotibial band pada teknik MacIntosh.
hasil luaran dalam jangka waktu yang panjang, dari

rekonstruksi LEAT teknik MacIntosh dibandingkan

teknik Lemaire pada pasien yang menjalani

rekonstruksi ACL.

FCL
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ORANGE SPOT COEL9 |OA

Terbesit pertanyaan apakah paska ganti sendi panggul dan
lutut dapat melakukan kegiatan berolahraga kembali? Memang
masih menjadi pertanyaan yang cukup menarik untuk dican tahu
jawabannya. Beberapa faktor yang sering terpikirkan sebelum
memberikan rekomendasi bagi pasien adalah tekad keinginan
pasien, kekuatan otot pasien, usia pasien, klasifikasi dan
kerusakaan sendi pre operatif. komorbid maupun komplikasi
post operatif, jenis implan yang digunakan dan teknik operasi

yang dipilih  sesuai  dengan keilmuan prosedur joint
replacement’.

Di dunia golf professional, beberapa pegolf PGA menjalani
prosedur ganti sendi panggul atau lutut saat masih aktif ikut
turnamen, seperti Jack Nicklaus seorang legenda golf duma yang
menjuarai (A Tour sebanyak 73 kali dan [&-time major
tournament selama berkarir, dimana pada tahun 1999 menjalani
prosedur feft hip replacemeni pada usia 59 tahun dan masih aktif
menjalani turnamen hingga tahun 2017°. Pegolf PGA lainnya
yaitu Fred Funk menjalani prosedur right rotal kiee replacement
pada usia 53 tahun dengan kondisi defek kartilago vang tidak
dapat diobati (hone to bone kissing) setelah menjalani prosedur
evaluasi radiologis

dan serial arthroscopy’. Funk menjadi pegolf pertama dan
satu-satunya yang memenangkan 3 major championship dari
PUA rowr championship paska prosedur total knee replacement’.

A

KEMBALI BEROLAHRAGA
PASKA OPERASI GANTI SENDI
PANGGUL DAN LUTUT

Gambar | Taek Micklais atan dikenal sehagm “The Golden
Bear™. pada usia BU talnn masth aktif mengajar untuk pegolf
mmda3

Mengutip rekomendasi ESSKA
(European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arihroscopy) tentang hal
ini°, terdapat 4 pengelompokan waktu
untuk kembali berolahraga dari 47 jenis
olahraga vang dilakukan survei (Gambar
2). Rekomendasi i dilakukan oleh
angegota EKA (Furopean Knee Society)
yang merupakan bagian dari ESSKA.

Mereka merckomendasikan 5 olahraga
yang dapat dilakukan 6 minggu pertama
paska operasi yaitu renang, berjalan, sepeda
statis, naik turun tangga dan aqua fitness.
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7 olahraga pada 6 hingga 12 minggu paska operasi (ditambah 2 olahraga yaitu yoga dan bersepeda dijalan yang
rata), 14 olahraga untuk 3-6 bulan (ditambah 7 olahraga vaitu golf, tenis berpasangan, sailing, hiking, nordic
walking, fitmess/weight lifting dan berkuda) dan 21 olahraga untuk waktu lebih dari 6 bulan paska operasi. Lebih
dari setengah jenis olahraga atau 26 olahraga tidak direkomendasikan atau gagal mencapai konsensus di antara
anggota EKA seperti berlari dan berbagai olahraga menggunakan bola dengan high impaci jumping™

Endurance sports  Water sports  Mountaineering  Winter sports  Ball sports  Contnet sports  Fitness training  Miscellaneous

: Ty 5 2 Tennis T Fitness / Weaght Horseback
Waiking | Swimming | Miking | Sking | GO0 S sl o
Cross-country Tennis Full contact
Walking stairs Agua fitness | Nordic walking | skiing / Nordic 5inﬂc.s sports (e.g Cross-training | Extreme sports
| skiing | | bioxing)
Jogaing | Surfing Climhing Snowboarding  Golf | Marial ans ‘ You l Dancing
Jogging on road Windsurfing Canyoning 19::2;2;3 E Squash Aerobics Bowling
Running | Sailing I Sledging Badminton [ I
Runsing 08 & Rowing Table tennis
treadmill
Mountainbiking / 3
incline cycling | Cancemg . | . Handball | ‘ |
Cycling on even . =
ground . Kayaking - - Volleyball |
Static eveling | I Football [ |
Basketball
Gombar 2, Jents don Felompok dory 47 odaheaga vong meéajodi syrvey paca refomendasi anggorg ESSEA pspesifik olel 208 anggoir ERL0
Walapun mendapatkan rekomendasi olahraga.  sebaiknya disampaikan kepada pasien sebagm

terdapat  beberapa komplikasi vyang terjadi  langkah antisipatif dengan meningkatkan program
berdasar pengalaman dari  anggota EKA.  rehabilitasi dalam persiapan untuk  kembali
Komplikast tersering secara berurutan vaitu  berolahraga.

aseptic  loosening,  polvethvlne  wear dan T v

periprostetic  implani  failure”.  Berdasarkan 1

penelitian retrospektif yang dilakukan oleh ponzio e |

et al dengan membandingkan aktivitas pasien yvang e | i o~
melakukan olahraga dan penderita inaktif/tidak e | s
berolahraga didapatkan perbandingan 3.2% vs, e — "

1.6% terjadinya komplikasi/revision w | I I
arthroplasty”. Sehingga hal ini i

Gamhar 3. Aktivitns olahrage dapat memngkatkan resiko paska opotase’

Apabila seorang atlet profesional memerlukan adaptasi sebelum kembali berolahraga, tentu seorang
atlet rekreasional memerlukan upaya lebih. Hal-hal spesifik pada tiap jenis olahraga juga perlu diperhatikan.
Sebagai contoh, seorang pegolf tangan kanan dan kidal akan berbeda tergantung pada lokasi lutut mana
vang di operasi, karena hal mi akan berpengaruh pada lutut yang biasa menjadi tumpuan. Dan tentunva
perlu memprogram ulang bagaimanan cara untuk ree s#oi dan pukulan lainnya.

Fadelis Heru Wicaksono,dr,, Sp.OT(K) & Jifaldi Alrian Maharaja Dinda Sedar, dr., Sp.OT (K)
7 mei 2022
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Nyeri merupakan keluhan terbanyak pasien yang
datang kepada dokter spesialis orthopaedi. Penegakkan
diagnosa penvebab nyeri pada pasien harus dilakukan
dengan baik benar sehingga dapat ditentukan terapi dan
tindakan vang sesual dengan permasalahan pasien.
Prinsip dasar penanganan nyeri pada pasien harus
berprinsip Primo non nocere dan keputusan terapi harus
diambil berdasarkan evideirce based.

Penanganan nveri secara multimodal dengan
melibatkan intervensi nveri pada berbagai kasus
Orthopaedi merupakan keunggulan bagi setiap dokter
spesialis Orthopaedi. Penerapan intervensi nyeri dapat
diberikan sebagal bagian dari terapi konservatif pada
saat terdapat indikasi operasi namun pasien belum
memilih tindakan operasi. Intervensi nyeri juga dapat
dikerjakan pada pasien yang sedang menunggu jadwal
operasi atau dalam proses persiapan preoperasi.
Intervensi myeri pula dapat dilakukan setelah tindakan
operasi untuk mengurangl nveri setelah operasi
menekan efek samping akibat penggunan analgetik baik
opiod maupun nonopioid dan mendorong program
rehabilitasi vang lebih cepai. Intervensi nyeri pada
paska operasi Orthopaedi sangat mendukung
implementasi arly Recovery After Surgery (ERAS) '

_ PENERAPAN EVIDENGE BASED MEDICINE
> DALAM TINDAKAN INTERVENSI NYERI DI
> BIDANG ORTHOPAEDI MUSKULOSKELETAL

Evidence Based Medicine (EBM) telah
didefinisikan pada tahun 1992 oleh Evidence-Based
Medicine Working Growp  yang dilaporkan di
Journal American Medical Asvociation (JAMA)
yaitu
mituition, unsvstematic clinical experience, and
pathophvsiologic rationale as sufficieni grounds for
clinical malking and  stresses  the
examination of evidence from clinical research.’
vang dalam bahasa Indonesia dapat diterjemahkan
menjadi : Kedokteran berbasis bukti tidak
menekankan pada intuisi, pengalaman klinis vang
tidak sistematis, dan rasional patofisiologis sebagai
dasar dalam pengambilan keputusan klinis namun
kedokteran  berbasis  bukti menekankan
pemeriksaan bukti dari penelitian klinis' .

‘Evidence-based medicine de-emphasizes

decision

Penulis Dave Sackett dkk pada tahun 2000
dalam buku berjudul Fvidence-Based Medicine:
what it is and what it isn't yang dipublikasikan oleh
British  Medical Jowrna! (BMI) mendefinisikan
EBM sebagai : ‘the conscientions, explicit, and

Judiciows use of cwrent besi evidence in making

decisions aboui the care of individual patients. 'yang
bila diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia
menjadi : "Keputusan perawatan tiap individu pasien
harus menggunakan bukti ilmiah terbaik yang ada
saat dengan sikap eksphisit, dan
bijaksana' °.

ini cermat,
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Kedua definisi yang telah disebutkan menekankan pentingnya bukti dari penelitian ilmiah sebagai dasar
untuk pengambilan keputusan dalam memberikan terapi kepada pasien dan harus mengesampingkan hal-hal
yang tidak memiliki dasar dan tanpa bukti ilmiah. Dokter yang merawat pasien harus menuliki sifat cermat,
eksplisit dan bijaksana dalam menggunakan bukti ilmiah terbaik yvang ada saat ini.

Referensi dalam menentukan tindakan intervens: nyeri dalam bidang Orthopaedi dapat menggunakan
referensi dalam  bentuk buku ajar (fextbhook) vyang komprehensif dan disusun secara cermat dengan
menggunakan clinical evidence yang terkini. Penerapan EBM harus pula berprinsip Primo non nocere sehingga
dalam penerapan kepada pasien harus mempertimbangkan antar resiko tindakan dengan manfaat yang diterima
pasien.

Tabel dibawah yang dikutip dari referensi merupakan rangkuman nilai evidence dan rekomendasi tindakan.
Pemberian nilai angka | apabila manfaat dan efektivitas terapi vang diberikan lebih besar dan resiko dan potensi
komplikasi dan akan diberikan angka 2 apabila manfaat dan terapi yang diberikan berimbang dengan resiko dan
potensi efek samping atau terjadinya komplikasi.

Penandaan nilai dengan huruf A . B atau C diberikan untuk grade dan evidence tap undakan Huruf A
merupakan grade tertinggi dari evidence seperti RCT. Huruf B merupakan evidence vang didapatkan dart RCT
dengan keterbatasan metodologi (merhodological limitations) atau pada studi-studi observasional vyang
melibatkan jumlah sampel vang besar. Huruf C merupakan evidence yang terbatas dan merupakan hasil dari
studi observasional atau kasus serial.

Tabel 1. Rangkuman Penilaian Lvidence dan Implikasi untuk Rekomendasi
Nilai Deskripsi Implikasi

1 A+ | Efektivitas tindakan ditunjuklkan melalui berbagai Rekomendasi positif
RCT dengan kualitas yang baik. Manfaat yang
diberikan secara jelas melebihi resiko tindakan

I B+ | Efektivitas ditunjukkan pada satu RCT atau lebih
dengan beberapa kelemahan metodologi. Manfaat yang
diberikan secara jelas melebihi resiko tindakan.

2 B + | Efektivitas ditunjukkan pada satu RCT atau lebih
dengan beberapa kelemahan metodologi. Manfaat yang
diberikan cukup berimbangan dengan resiko dan
tindakan

()
=
H

Berbagai RCT dengan beberapa kelemahan metodologi [ Dipertimbangkan, merupakan
menghasilkan hasil yang kontradiktif yaitu menjadi study related

lebih baik atau menjadi lebih buruk dibandingkan
kontrol. Manfaat cukup berimbang dengan resiko
tindakan atau estimasi antara manfaat dan resiko

Efektivitas hanya ditunjukkan pada studi observasional.
Tidak didapatkan bukti yang dapat disimpulkan
(conclusive) sehingga manfaat berimbang dengan
resiko tundakan.

2
0
H
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0 Tidak didapatkan literatur atau laporan kasus sehingga | Hanya pada siudy related
tidak dapat dibuktikan efektivitas maupun keamanan
tindakan . Terapi tersebut hanya bisa di terapkan
dalam tujuan sebagai studi.

2C- | Studi observasional menunjukkan tidak ada | Rekomendasi negatif
efektivitas dari terapi atau masa efekiifitas terapi yang
singkat. Oleh karena tidak didapatkannya efek positif
maka resiko  tindakan tersebut lebih besar dari
manfaat tindakan.

2B - | Terapi yang diberikan tidak dapat menunjukkan
superioritas terhadap kontrol baik pada RCT maupun
studi observasional dengan jumlah sampel besar. Oleh
karena tidak didapatkannya efek positif maka resiko
tindakan tersebut lebih besar dari manfaat tindakan.

Tabel 2. Beberapa Rekomendasi Evidence Tindakan Intervensi Nyeri di Bidang Orthopaedi

Keluhan Nyeri Bahu

Injeksi Kortikosterowd 2 B=

Servikal Epidural infusion kontinu 2 C+
Pulsed RF nervus suprascapularis 2 C+

Carpal tunnel syndrome
Injeksi lokal kortikosteroid 1 B+
Pulsed RF nervus medianus 0

Meralgia paresthetica

Lateral femoral cutaneous nerve (LFCN) lokal anestesi/korticosteroid 2 C+
Pulsed RF LFCN 0

Spinal cord stimulation 0

Nyeri Radikular Servikal

Interlaminar epidural kortikosteroid 2 B+

Transforaminal epidural kortikosteroid 2 B-

RF treatment pada cervical ganglion spinalis (DRG) 2 B+
Pulsed RF treatment pada cervical ganglion spinale (DRG) 1 B+
Spinal cord stimulation 0

Nyeri Facet Servikal

Injeksi Intra-artikular 0

Therapetik (repetitif) cervical ramus medialis (medial branch) dari ramus dorsalis block
(anestesi lokal dengan atau tanpa kortikosteroid) 2 B+

RF treatment pada cervical ramus medialis (medial branch) dari ramus dorsalis 2C+
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Nveri Radikular Lumbosacral

Interlaminar epidural kortikosteroid 2 B=

Transtoraminal epidural kortikosteroid pada “contained herniation™ 2 B+
Transforaminal epidural kortikosteroid pada “extruded herniation™ 2 B—
RF treatment pada lumbar ganglion spinale (DRG) 2 A—

Pulsed RF treatment pada lumbar ganglion spinale (DRG) 2 C+

Spinal cord stimulation (FBSS only) 2 A+

Adhesiolysis—epiduroscopy 2 B+

Nveri yang berasal dari Facet Joint Lumbal
Intra-articular kortikosteroid injeksi 2 B=
RF treatment pada lumbar rami mediales (medial branches) dari dorsal ramus 1 B+

Nyeri Sendi Sacroiliac

Therapetik intra-articular injeksi dengan steroid dan anestesi lokal | B+
RF treatment pada rami dorsales dan rami laterales 2 C+

Pulsed RF treatment pada rami dorsales dan rami laterales 2 C+
Cooled / RF treatment pada the rami laterales 2 B+

Coceygodynia

Injeksi lokal kortikosteroid / anestesi lokal 2 C+

Intradiscal injeksi kortikosteroid, ganglion impar block, RF ganglion impar, caudal block 0
Neurostimulation 0

Discogenik Low Back Pain
Intradiscal kortikosteroid 2 B—
Biacuplasty 0

Intradiscal electrothermal therapy 2 B+
Disctrode O

RF pada ramus communicans 2 B+

Nveri Tulang Punggung akibat Frakiur Kompresi Vertebra ( Kanker)
Vertebroplasty 2 B+
Kyphoplasty 2 B+

Tindakan intervensi nven pada bidang Orthopaedi merupakan keunggulan dan pelayanan Orthopaedi yang
sangat disarankan untuk dikuasa: setiap dokter spesialis Orthopaedi. Intervens: nyen dapat berperan dalam
terapi konservatif, persiapan preoperasi dan paska operasi pada berbagai kasus Orthopaedi. Penerapan Evidence
Based Medicine oleh setiap dokter spesialis Orthopaedi dalam pengambilan keputusan jenis tindakan termasuk
teknik tindakan intervensi nyeri adalah hal yvang tidak dapat dilepaskan dalam lingkup pemberian layanan

kepada pasien. Pemilis
dr. Petrasama, Sp.OT
Referensi : Sekjen IOPIS

1. Kaye AD, Urman RD. Cornett, EM . Hact BM, Cluuni A, Gayle TA_ Fox CJ. 2019, Enhaneced recovery puthways inomhopedic surgery. T Anjesthesiol Clin Phatacol
2019;35:835-9,

2 Guyatt G, Cairns | Churekall [3etal. 1992 Fvidence-Baosed Medieine A New Approach to Teaching the Proctice of Medicine: JAMA. 199226801 Ty 2420-3475.

3, Sackett DL, Richardson WS, Rosenberg W, Havoes BB, 2000, Evidence-based medicine: how to practice and tepch 2. ed. Edinburgh: Charehill-Livingstone

4, Lunded J . Paijin J, Hannwek C1. Lataster A. Huveen FJEM. Mekbail N, Kleel M. 2012, Evidence-Based Interventional Pam Medicine: Accordme to Clineal
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ORTHO FINANCE C OEQQ,G\

APAKAH KITA SUDAH LOLOS DAR
KRISIS FINANSIAL?

Drrdis el e Jepliady Frearo Lumeban Toline, 5p OT
Da:gan tibanya dan berjalannya vaksinasi terhadap
SARS-CoV2 muka masyarakal pun mulai merasa
sedilit tenang, perekonomian perlaban-lahan bergulir dan e I I a a
kita pun menjadi penuh harapan akan ujung dari pandemi b
Covid-19 ini yang kita harapkan akan segera iba.
Kita sudah mengalami (kemungkinan besar yang Karena ternyata krisis ekonomi

pertama kali di dalam hidup) krisis keschatan yang bukanlah sesuatu yang jﬂl‘ﬂllg [Erjadi

herdump'rllq .1EI'I1E5L|'J[J kE|Ilern5F}Llu|1_ E}\untijlml yang. cu.l-;up jll\a dilihat dari catatan sejarah.
berat. Sehingga sudah  sewajarnyva kita  menjadikan

momen vang langka ini sebagal bahun pembelajaran

untuk hidup kita ke depannya.

= = == =%
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Ekonomi =
Berjalan o
dalam “
Sebuah
Siklus

Tentu kita sudab sering mendengar balrwa roda hidup 1iu
berputar: kadang kata ada di atas, kadang kita ada di bawal.
Dalam dunia perekonomian pun demikian.

Ekonomi berjalan di dalam sebuah siklus. dimana krisis
ekonomi bukanlah sesnam yang bisa kita hindari, karena pasti
akan legjadi berulang beberapa kali sepanjang kita Lidup.
Dengan deragat yang berbeda-beda, krisis ekonomi lazimnya
terjadi sekitar 5-10 tahun sekali,

Bahkan jika kita melihal catatan sejarah, hampir past
setiap 10 tahun krisis ekonomi akan anjlok besar-besaran
karcna peristiwa-peristiva khusus di dalam sejarah :

99k Black Monduay

= 2000: Asian Finaneial Crisis (Krisis Moneter di Indonesia)

= 2010 Subprime Mortgage Crisis

« 2020: Covid-19 Pandemic

Schinggy bisa kim lhat babwa sejatinya memang siklug
ekonomi im berlangsung demikian:

EKONOMI ITU
BERJALAN

Puncek puncak

Fonati nlEpan

Ak T Ak

TR RN (R RN N (AR RN RN, T

depresi

DALAM SEBUAH
SIKLUS

UHETTTR

Apa makna dari pengetahuan akan siklus
perekonomian ini?

Artinva, Kkita sebagai  manusia  pekerja  vang
dipercayakan untuk mendapatkan wvang  dari hasil
pekerjuan kita, harus bisy mempersiapkan din akan
kemungkinan krisis-krisis ekonemi di dalam jangka
wakiu kita hidup, dan harus mengelola keuangan kita
dengan baik,

Mempersiapkan Diri untuk Krisis-krisis Berikutnya
Berikut 1m  adalah  beberapa checklist  pertanyaan-
pertanyaan  vang  bisa  dijadikan  bahan  untuk
mengevaluasi kondisi Keuangan pribadi Kita satu lahun
selelah pandent Covid-19 melanda:

. Apakah dana darurat kKita masih cukup sejumlah 6x
pengeluaran rutin bulanan (di luar pengeluaran
konsumtif)! Karena ada 2 kemungkinan;

» Duna darurat Anda sudah sempat terpakai selama |
tahun pandemi ind berjolun (untuk kebutuhan RS,
pengeluaran saal gaji menurun/dipotong . dsb), atan

* Pengeluaran kebutuhan rutin bulanan Anda saal ini
sudah meningkal dibandingkan dengan saat pertama
kali Anda menetapkan keburuhan dana darurai
tersebut. schingga harus dilitung ulang.

]

Apakah diri kita pribadi dan keluarga kita sudah
terproteksi asuransi dengan baik? Jika Anda adalah
seorang dokter, maka ada 3 asuransi esensial yang
wajib Anda miliki:

« Asuransi jiwa (jika Anda memiliki tanggungan:
suami/istrl, anak-ansk atau orangiua yang sudah
tidak bekerja).

= Asuransi kesehatan (untuk Anda dan masing-mas
ing anggota keluarga). dan

= Asuransi profes: (untuk menjaga Anda dari kemun
gkinan tuniuian yang berhubungan dengan profesi)
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Apakab rasie utang bulanan

dibandingkan dengan gaji bulanan kita

(debi-income ratio) masuk kategori

baik!?

= Sebaiknya di bawah 36%

= Agar jika terjadi penurunan terhadap
gaji bulanan (seperti gaji dokrer di
kala pandemi ini), kita masih

sanggup melunasi cicilan setiap
bulannya

Apakah kita sudah mulai berinvestasi

uniuk mempersiapkan dana pensiun

kita? Karena seperti yang sudah disebut

di atas; krisis ekonomi akan berulang,

dan tentunya Kita tidak mau suatu hari

masih harus menghadapi beberapa

periode krisis ekonomi di sadal kita

sudah tudak dalam usia produktif lagi,

sehingga harus membebani anak-anak

kila dengan kebutuhan-kebutuhan hadup

kita

= Apakah tojuan investasinya sudah .
jelas nominal dan targel wakiunya? . Apakah kita masih bisa menvumbang
Apakah umtuk sctiap tujuan mvestasi % - uniuk orang lain vang lebih
sudah dibuat portofolio yang jelas A membuiuhkan?
alokasi asetnya? - = Karena mudah untuk memberi di
Apakah kita mengetahui dengan pasti saat kondisi keuangan berlebih,
berapa imbal hasil investasi kita setiap X ’ tetapi vang lebih bermakna adalah
tahunnya' - memberi di kala keuangan
pas-pasan karena kita tahu banyak
orang lain yang lebih membutuhkan

= Jangan-jangan pandangan kila
lerhadap uang selama pandenmu
Covid-19 ini masih terlaln
ezosenltris?

Jilka selurub pertanyaan di checklist di atas sudah dapat dijawab dengan bail, maka mudab-mudaban keuangan kita akan ada
dalam kondisi siap-sedia untuk menghadapi krisis-krisis apapun yang menanti kita di masa depan.
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Jalan Pintas Bagi Dokter
Yang Waktunya

For more info:

: : Terbatas Untuk Belajar
www.dissectingmoney.com
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# LOVE
EVERY STEP

BIOMECHANICS® DIREKOMENDASIKAN SCHOLL BIOMECHANICS® TELAH INVESTASIKAN KESEHATAN
KHLUSUS UNTUK ANDA YANG: DIREKOMENDASIKAN OLEH ; KAKI ANDA DENGAN SCHOLL:-
v Memiliki tipe kaki rata atau flat-feet
" Memiliki masalah bunion SHOP NOW
v Penderita plantar fasciitis N
W Memiliki postur tubuk yamg Kurang baik - :
akibat ‘'overpronation’ ) @ B ﬁ -
3 Koperasi Profesi Orthopaedi
v Sangat aktif dan terkadang merasakan dan Traumatolog: Indonesia .
sakit pada tumit, pergelangan kaki, Sejahtera Lchall Shoes Indonesia

lutut dan punggung bagian bawah

NEW
BIOMECHANICS COLLECTIONS

FIND OUT MORE MORE INQUIRIES?
©) @ : Scholl Shees Indonesia : schollsheesid@gmail.com
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KEISTIMEWAAN BULAN SYAWAL
“SYAWAL BULAN RESTORASI,

FISIK DAN SPIRITUAL"

Bulan Syawal dalam sistim kalender
Islam (Hijriah) adalah bulan yang memiliki
kedudukan unik berada setelah bulan yang
dimuliakan, bulan Ramadhan dan sebelum
bulan ‘haram’; Dzulqaidah. Dzulhijah dan
Muharam. Oleh karena itu dibulan Syawal
terdapat banyak keistimewaan yang dapat
kita renungkan dan amalkan. Satu bulan
penuh melaksanakan amalan Ramadhan,
kita me"refresh™ diri baik fisik maupun
spiritual, maka di bulan Syawal adalah
pembuktian apa yang sudah kita latih
selama bulan Ramadhan.

Sebagai Surgeon kita faham betul
setelah  suatu proses kompleks seperti
operasi, maka ada fase pemulihan sebagai
fase antara untuk mendapatkan fungsi yang
optimal dan sempuma. Demikian pula
amalan ibadah Ramadhan adalah proses
kompleks ; saat berpuasa sistim pencernaan
dan sistim lain dalam tubuh mengalami
restorasi.

Berbagai jurnal membuktikan puasa
yang dilakukan umat muslim (moslem
intermiten fasting) memberikan banyak
manfaat wvaitu; regenerasi sel GI (ract,
regulasi metabolime : gula, lipid. remodeling
sitoskeleton, sampai memperbaiki sistim
imumitas. (Jumal of Protenomics, volume
217,15 April 2020,103645). Demikian juga;
tarawih/tahajud, tilawah/tadabur  Qur’an,
dzikirullah, ziswaf, semuanya amalan adalah
untuk mengingat dan ‘tagarub’ (mendekatkan
diri) kepada Allah.
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menenangkan hau (‘tatmainul qulub’QS:
Ar-Rad’:28). Manfaat “tatmainul gulub’ ini
meningkatkan  sisim  imunitas  dan
optimaliasi sistim-sistim yang ada dalam
tubuh  manusia  (Solat kebalkan dan
presfeknf sains, Prof Dr Ir Fatimah dkk,
Universiti Malaya, 2008; Terapi Salat
Tahajud.Dr M Sholeh).

Proses puasa dan amalan Ramadhan
dilakukan sebulan penuh, sehingga kita bisa
faham jika di awal bulan Syvawal. manusia
kembali kepada ‘Fitrahnya’. Fisiknya telah
ber-regenerasi  dan  spiritualitas  nya
mencapai  puncak  ke-imanan  dan
ke-ikhlasan kepada Allah Al Qayum Maha
Pemelihara (QS: Ar-Rum:30, Al-*Araf: 172).
Oleh karena itu pada awal malam bulan
Svawal kita bertakbir dan bertahmid sebagai
ckspresi rasa Syukur dan pengakuan
ke-Agungan Allah Robul’alamin.

—,




Sesungguhnya amalan di bulan Syawal
ini (puasa, silaturahmi dan amalan seperti
Ramadhan) adalah untuk menjaga hasil
‘Restorasi’ fisik dan spirtual yang sudah
berhasil dilakukan selama bulan Ramadhan
agar dapat berjalan dan berfungsi selama
sebelas bulan berikutnya.

A&

]

Di bulan Syawal disyariatkan berbagai

amalan  seperti;  silaturahmi,  saling
memaafkan, dan puasa syawal. Sesuai
sabda Rasulullah; “Silaturahmi

memanjangkan usia dan menambah rejeki”™
(HE. Bukhari-Muslim). Berpuasa 6 han
yang diganjar seolah berpuasa selama
setahun adalah amalan lanjutan unwk
menjaga hasil puasa Ramadhan. Suasana
silaturahmi dan saling memaatkan dalam
keikhlasan dan kepasrahan kepada Allah,
dan bergembira relah menyelesatkan ibadah
sebulan penuh dapat meningkatkan hormon
kebahagiaan yang menjaga hasil ibadah
Ramadhan.

o

Bulan Syawal adalah bulan ‘COE : Continium Of
Excelent” keberlanjutan Ibadah dan keutamaan amal yang
dilakukan selama Ramadhan, bulan bulan fase pembuktian;
Apakah hasil training, restorasi fisik dan spiritual selama
Ramadhan akan menjadi habits kita dan berkelanjutan
dijalankan dengan konsisten di bulan-bulan berikutnya.
Insya Allah, Fastabiqul Khairaat...

Bandung, | Syawal [443H/2 Mei 2022/
Dr. H Dadang Rukanta, SpOT. MKes,

Perhimpunan Dokter Spesialis
Orthopaedi dan Traumatologi Indonesia
(PABOI)

Mengucapkan Selamat Hari Raya

ldul Frtri
| Eyawal 1443 Hijriah
Mohon Maaf Lahir dan Batin

T /
Dr. dr. Edi Mustamsin, Sp.0T(K) ~ dr. Herwindo Ridwan, Sp.OT i\
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PABOI

Perhimpunan Dokter Spesialis
Orthopaedi & Traumatologi Indonesia

Perkantoran Menara Era

Gedung Menara Era 8th Floor Unit 8-04,
JI. Senen Raya No. 135 - 137, Senen,
Kec. Senen, Kota Jakarta Pusat, Sean QR Untuk Akses
Daerah Khusus Ibukota Jakarta 10410
Telepon : (021) 3859651
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