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Perhatian

Informasi apa pun yang diberikan di sini terkait diagnosis dan penatalaksanaan
terapeutik gangguan gastrointestinal ditujukan sebagai panduan semata, dan tidak
menggantikan langkah-langkah diagnosis yang cermat dan penilaian klinis yang
tepat. Dosis dan rekomendasi terapi dapat berbeda-beda di setiap negara.




Glosarium

APSS cow's milk protein allergy
(alergi protein susu sapi)

ESPGHAN European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition
(Perhimpunan Gastroenterologi,
Hepatologi, dan Nutrisi Anak Eropa)

FGID functional gastrointestinal disorder
(gangguan gastrointestinal fungsional)

FOS frukto-oligosakarida

GER gastroesophageal reflux
(refluks gastroesofagus)

GERD gastroesophageal reflux disease
(penyakit refluks gastroesofagus)

GOS galakto-oligosakarida

IBD inflammatory bowel disease
(penyakit inflamasi usus)

IBS rritable bowel syndrome
(sindrom iritasi usus)

IgE imunoglobulin E

IcFOS long chain fructo-oligosaccharides
(frukto-oligosakarida rantai panjang)
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PPP penghambat pompa proton

NEC necrotizing enterocolitis
(enterokolitis nekrotikans)

scGOS short chain galacto-oligosaccharides

(galakto-oligosakarida rantai pendek)
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Implikasi dan Penatalaksanaan Gangguan Gastrointestinal adalah
buku kedua “Essential Knowledge Briefing” dari seri Kesehatan
Saluran Cerna di Awal Kehidupan, yang menelaah kesehatan umum
dan pencernaan di awal kehidupan. Seri ini ditujukan sebagai
panduan praktis bagi tenaga kesehatan profesional (Health Care
Professional [HCP]) yang menangani bayi dan keluarga mereka.
Jika buku pertama “Essential Knowledge Briefing” difokuskan pada
mikrobiota usus dan pengaruhnya terhadap kesehatan usus, maka
buku ini difokuskan pada prevalensi, penyebab, diagnosis, dan
penatalaksanaan gangguan gastrointestinal fungsional (functional
gastrointestinal disorders [FGID]) dan gangguan pencernaan pada
ibu hamil dan terutama, pada bayi.

Gangguan gastrointestinal fungsional

FGID meliputi berbagai kombinasi gejala yang dialami juga oleh
orang yang sehat, yang tidak dapat dijelaskan melalui abnormalitas
struktural atau biokimia yang jelas! Meskipun terdapat banyak
hipotesis dan temuan yang terisolasi, etiologi kebanyakan kasus
FGID masih tetap tidak dapat dijelaskan.?3

Pada bayi, frekuensi gejala FGID terbilang sering dan kerap
kali bergantung pada usia. Literatur menunjukkan bahwa lebih
dari separuh bayi menunjukkan setidaknya satu gejala FGID
selama tahun pertama sejak kelahiran, termasuk regurgitasi/
refluks gastroesofagus (gastro-esophageal reflux [GER]), konstipasi,
Dischezia, diare, atau produksi gas berlebihan.2® Di samping itu,
sekitar 20% bayi menunjukkan gejala kolik infantil (menangis
berlebihan dan rewel tanpa sebab yang jelas)%710 Gejala ini dapat
menimbulkan kecemasan bagi orang tua, dan mendorong mereka
untuk mendapatkan saran medisl!

Ibu hamil juga kerap kali mengalami FGID yang cenderung
disebabkan oleh perubahan hormonal, fisiologis, dan struktural di

Gangguan gastrointestinal fungsional
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dalam tubuh selama kehamilan.!2 Hingga 90% wanita mengalami
mual, FGID gestasional yang paling sering terjadil315

Pada bayi, sistem saraf dan pencernaan terus berkembang setelah
kelahiran, dan telah dihipotesiskan bahwa FGID merupakan
akibat dari proses pematangan fisiologis®3 Sangat sedikit yang
diketahui tentang perkembangan fisiologis sistem pencernaan
yang kompleks pada bayi baru lahir yang cukup bulan, tetapi
jelas bahwa paparan pascakelahiran terhadap berbagai nutrisi
memengaruhi proses perkembangan ini dalam beberapa aspek.1®
Dalam bulan-bulan setelah kelahiran, kadar berbagai enzim
pencernaan mulai mengalami transisi menuju kadar dewasa,
sehingga mencerminkan sifat perkembangan gastrointestinal
yang kompleks di awal kehidupan (Gambar 1)

Bulan-bulan setelah kelahiran

Nuesisi B ke 111203 1415 [6]7 819 10 o]

Karbohidrat Amilase air liur

Amilase pankreas

a-glukosidase paras sikat

Laktase paras sikat

Protein Pepsin lambung

Protease pankreatik

Protease paras sikat

Lemak Lipase lambung

Lipase pankreas

Empedu

Rendah Transisi Dewasa

Gambar 1. Pematangan fungsi pencernaan enzimatik dalam tahun pertama setelah kelahiran
Setelah kelahiran, sistem pencernaan dan fungsi enzimatiknya masih berkembang. Singkatnya, perkembangan
usus merupakan proses kompleks yang saling bergantung. Tahap ini juga mencakup perkembangan berbagai
proses neurologis, dan biokimia. Sekresi asam lambung, misalnya, berkembang dalam tahun pertama sejak
kelahiran, dan diperlukan untuk pematangan aktivitas pepsin lambung517-21

Gambar digunakan seizin Evan Abrahamse, Danone Nutricia Research, Belanda
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Saluran gastrointestinal yang sehat

Saluran gastrointestinal, dengan struktur permukaan yang
berlekuk-lekuk, adalah penghubung terbesar kita dengan
dunia luar, dan merupakan pendukung utama kesehatan dan
kesejahteraan 10

Seperti yang telah dibahas dalam buku pertama dari seri
ini, kesehatan usus didefinisikan sebagai “kondisi kesehatan
fisik dan mental tanpa adanya keluhan gastrointestinal yang
mengharuskan konsultasi dengan dokter, tanpa adanya indikasi
atau risiko penyakit pencernaan, dan tanpa adanya diagnosis
penyakit pencernaan yang sudah ditegakkan”22

Barier usus yang melapisi saluran gastrointestinal, melakukan
serangkaian fungsi metabolikyang kompleks (misalnya, produksi
mukus, sintesis protein, dan regulasi penyerapan), mencegah
kolonisasi bakteri berbahaya dalam saluran gastrointestinal,
dan mendukung interaksi antara bakteri komensal dan sistem
imun yang merupakan faktor penting bagi perkembangan
saluran gastrointestinal dan sistem imun yang tepat?? Saluran
gastrointestinal yang sehat juga memperantarai pensinyalan ke
otak untuk meregulasi homeostasis energi, dan tampaknya juga
memodulasi suasana hati dan kesehatan mental.2

Menyusui dan perkembangan fisiologis
gastrointestinal

Kelahiran merupakan transisi drastis dalam pasokan nutrisi dari
plasenta ke saluran gastrointestinal. Paparan awal terhadap ASI
mengharuskan saluran gastrointestinal untuk mulai mencerna
dan memetabolisme nutrisi guna menghasilkan energilé
Meskipun ASI telah terbukti memiliki dampak langsung terhadap
perkembangan sistem pencernaan bayi, masih sangat sedikit

Menyusui dan perkembangan fisiologis gastrointestinal
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yang diketahui tentang perkembangan kompleks dari saluran
gastrointestinal pascakelahiran pada bayi sehat yang cukup bulan
karena untuk meneliti hal ini diperlukan penyelidikan yang
invasif16

Menurut WHO, selama 6 bulan pertama setelah kelahiran,
asupan makanan bayi idealnya adalah ASI eksklusif.2® Komite
Nutrisi Perhimpunan Gastroenterologi, Hepatologi, dan Nutrisi
Anak FEropa (Committee on Nutrition of the European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition,
ESPGHAN) menyatakan bahwa pemberian ASI eksklusif adalah
selama sekitar 6 bulan, tetapi perlu diingat bahwa menyusui
parsial serta ASI yang diberikan dalam jangka waktu pendek juga
tetap bermanfaat?* ESPGHAN lebih lanjut menekankan bahwa
pemberian makanan tambahan hendaknya tidak dilakukan
sebelum umur 17 pekan dan tidak lebih dari 26 pekan.?

Menyusui adalah standar normatif pada makanan
dan nutrisi bayi.26 Bayi yang menerima ASI mendapatkan
perlindungan dari berbagai gangguan, yang paling banyak
didokumentasikan adalah diare menular dan otitis media
akut.2427.28 Di samping itu, kajian sistematik dan analisis meta
oleh WHO terhadap efek jangka panjang dari menyusui terhadap
bayi menyimpulkan bahwa menyusui juga mampu menekan
risiko:2?

® Tekanan darah tinggi
® Peningkatan kolesterol

* Diabetes Tipe II

Kelebihan berat badan dan obesitas

® Kesulitan akademik/belajar

Bab1
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ASI memberikan lemak kepada bayi yang memiliki fungsi
spesifik di samping energi, termasuk produksi asam lemak
esensial, fosfolipid, dan kolesterol. Riset menunjukkan bahwa
perkembangan sistem pencernaan dan sistem saraf yang sehat
bergantung pada asupan lemak yang sesuai kebutuhan di dalam
makanan 10

Di samping itu, oligosakarida ASI yang tidak dapat diserap yang
terkandung di dalam ASI akan difermentasikan oleh bakteri usus
komensal untuk menghasilkan asam lemak rantai pendek, yang
dapat diserap dan digunakan sebagai sumber energi oleh bayi.
Asam lemak rantai pendek juga dapat dimetabolisme oleh bakteri
lain dan mendukung pertumbuhannya, mengikat bakteri dan
virus patogen, dan merintangi lokasi yang berpotensi dilekati
oleh patogen di dalam saluran gastrointestinal.30-34

ASI juga diperkirakan menjadi sumber bakteri penting yang
dapat membantu mengolonisasi saluran gastrointestinal bayi
dan berkontribusi terhadap komposisi mikrobiota usus.16:31:32
Seperti yang dibahas dalam buku pertama , kolonisasi mikroba
di dalam saluran pencernaan terjadi terutama setelah kelahiran,
dan perkembangan mikrobiota usus telah dikaitkan erat dengan
kesehatan dan penyakit. Mikrobiota usus terlibat dalam banyak
proses fisiologis, termasuk pengambilan nutrisi dari makanan,
produksi nutrisi mikro (vitamin), pertahanan terhadap patogen,
perkembangan sistem imun, kesehatan metabolik, serta suasana
hati dan perilaku2230:31,33.3536 (Gambar 2).

Oleh karena itu gangguan gastrointestinal di awal kehidupan
tampaknya memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan
dan perkembangan dalam masa bayi dan seterusnya. Gangguan
gastrointestinal pada bayi ini dibahas secara terperinci di dalam
Bab 3 dan 4.

Menyusui dan perkembangan fisiologis gastrointestinal
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Pertahanan Toleransi

Fungsi
Sistem
Imun

Perkembangan
usus &
mikrobiota di
awal kehidupan
Pencernaan
dan
penyerapan

Interaksi
usus-otak

Perasaan

Kenyang

Suasana Hati
Rasa Nyeri

Metabolisme

Gambar 2. Pentingnya perkembangan usus dan mikrobiota di awal kehidupan

Perkembangan sistem pencernaan dan mikrobiota usus memiliki dampak mendasar terhadap
perkembangan sistem imun, metabolik, dan saraf. Saluran pencernaan dengan permukaannya yang luas
membentuk antarmuka terbesar terhadap dunia luar, dan yang menakjubkan saluran ini menaungi sekitar
70% sel imun tubuh manusia. Sel-sel imun ini tidak hanya melindungi organisme dari patogen virus dan
bakteri, tetapi juga untuk beradaptasi dan memberikan toleransi terhadap begitu banyak antigen yang
berasal dari makanan. Pencernaan dan penyerapan nutrisi memiliki dampak yang signifikan terhadap
metabolisme, homeostasis energi, suasana hati, dan kesehatan secara keseluruhan. Dengan demikian,
kesehatan usus tidak hanya sekadar berkaitan dengan tidak adanya penyakit.

Gambar digunakan seizin Thomas Ludwig, Danone Nutricia Research, Belanda

Bab1l
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Tidak
adanya keluhan
gastrointestinal*

Kesehatan
usus di awal
kehidupan
Status nutrisi Kesejahteraan
dan dan ikatan yang
perkembangan kuat antara ibu
optimal dan janin

* tidak dapat diatasi oleh orang tua atau tenaga kesehatan profesional

Gambar 3. Dampak kesehatan usus di awal kehidupan

Kesehatan usus berdampak terhadap beberapa aspek mendasar bagi kesehatan psikososial, fisik, dan
mental. Fungsi fisiologis usus sangat penting bagi pencernaan dan penyerapan nutrisi mikro dan
makro, sehingga, memiliki relevansi penting dengan status nutrisi keseluruhan yang menentukan
tumbuh kembang, misalnya sistem saraf. Gangguan gastrointestinal telah diidentifikasi menjadi
pemicu stres di awal kehidupan yang memiliki dampak negatif jangka panjang terhadap kualitas
kehidupan keluarga.

Gambar digunakan seizin Thomas Ludwig, Danone Nutricia Research, Belanda

Menyusui dan perkembangan fisiologis gastrointestinal
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Kesehatan gastrointestinal
ibu selama dan
setelah kehamilan

Perhatian

Informasi apa pun yang diberikan di sini terkait dengan diagnosis dan
penatalaksanaan terapeutik terhadap gangguan gastrointestinal ditujukan sebagai
panduan semata, dan tidak menggantikan langkah-langkah diagnosis yang
cermat dan penilaian klinis yang tepat. Dosis dan rekomendasi terapi dapat
berbeda-beda di setiap negara.




IMPLIKASI DAN PENATALAKSANAAN GANGGUAN GASTROINTESTINAL 19

Gangguan gastrointestinal fungsional yang
sering terjadi selama kehamilan

Wanita begitu rentan terhadap beberapa gangguan gastrointestinal
dan gangguan pencernaan selama kehamilanl3 Meskipun keluhan
semacam ini tidak selalu berhubungan dengan kehamilan, pada
wanita hamil kondisi ini diyakini disebabkan oleh perubahan
fisiologis, hormonal, dan struktural spesifik pada tubuh yang
terjadi selama kehamilan dan sebagai dampak dari persalinan.}2
Banyak wanita yang mengalami berbagai kondisi dan
memerlukan kombinasi pendekatan penatalaksanaan. Meskipun
prevalensi masalah pencernaan selama kehamilan terbilang
tinggi,! pemahaman terkini kita terhadap etiologinya masih
terbatas. Kehamilan memiliki efek fisiologis yang besar terhadap
motilitas gastrointestinal, tetapi tampaknya hanya berpengaruh
kecil terhadap sekresi atau penyerapan gastrointestinal3

Gangguan yang berkaitan dengan modifikasi fisiologis dalam
kehamilan dapat meliputi mual, refluks ringan/nyeri ulu hati,
dan konstipasi. Komplikasi gastrointestinal terkait kehamilan
yang lebih parah antara lain hiperemesis gravidarum (“hiperemesis”),
refluks parah dengan esofagitis atau ulserasi, diare fungsional, dan
sindrom iritasi usus (irritable bowel syndrome [IBS]). Gangguan
gastrointestinal yang lebih parah ini dapat, dalam beberapa kasus,
dikaitkan dengan defisiensi nutrisi ibu yang dapat berdampak
negatif terhadap tumbuh kembang janin.*

Penting kiranya bagi tenaga kesehatan profesional untuk
memiliki pemahaman yang baik tentang patofisiologi gangguan
gastrointestinal selama kehamilan, dan mengetahui intervensi
atau terapi yang tepat yang diketahui aman baik bagi ibu
maupun janin, khususnya selama trimester pertamal® Ibu perlu
ditenangkan dan diberi dukungan psikologis bila diperlukan.

Gangguan gastrointestinal fungsional yang sering terjadi selama kehamilan
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Mual dan muntah

Prevalensi

Mual dialami 50% hingga 90% dari semua wanita hamil.4® Dalam
25% hingga 55% kasus, rasa mual disertai dengan muntah.3
Mual dan muntah lebih sering terjadi selama trimester pertama,
memuncak sekitar pekan 10 hingga 15, dan mereda pada usia
kehamilan sekitar pekan ke 203 Pada sebagian besar wanita,
gejala tersebut terjadi di pagi hari dan cenderung membaik
sesudahnya.s

Meskipun kebanyakan wanita mengalami gejala yang relatif
ringan, 0,5% hingga 3% kehamilan dikarakterisasi dengan
hiperemesis, kondisi yang lebih parah yang menyebabkan
muntah yang sering.®

Penyebab

Penyebab mual dan muntah selama kehamilan tetap tidak
diketahui, meskipun perubahan hormonal seperti hormon
estrogen, gonadotropin korionik manusia (human chorionic
gonadotropin [hCG]J), dan tiroid diduga terlibat.’? hCG serupa
secara struktural dengan hormon penstimulasi tiroid (thyroid
stimulating hormone [TSH]),!0 dan dapat bekerja menstimulasi
kelebihan produksi tiroksin (T4) selama awal kehamilan, yang
dapat memicu atau memperparah rasa mual dalam kehamilan.!

Faktor pendukung lainnya meliputi perubahan tonus dan
motilitas lambung, waktu transit gastrointestinal, sensitivitas
gastrointestinal, fisiologi vestibular, osmolaritas serum, dan
faktor psikologis.®412 Juga terdapat semakin banyak bukti bahwa
infeksi Helicobacter pylori laten yang didapat sebelum kelahiran
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dapat diaktifkan oleh perubahan hormonal dan imunologis dalam
kehamilan, dan berkontribusi terhadap terjadinya hiperemesis.!3

Dampak dan risiko

Mual dan muntah menjadi beban yang cukup besar bagi kualitas
hidup ibu. Fungsi keluarga dan sosial, kemampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari, tingkat stres, dan kesehatan
psikologis dapat terkena dampak yang signifikan.® Namun
demikian, dengan pengecualian hiperemesis, prognosis bagi ibu
dan janin dianggap sangat baik; tidak terbukti adanya hubungan
antara mual/muntah selama kehamilan dengan komplikasi ibu
seperti diabetes, hipertensi, proteinuria, pre-eklamsia, atau anemia,
atau komplikasi bayi seperti bayi berat lahir rendah, kematian
janin, atau malformasi kongenital3

Hiperemesis adalah penyebab paling sering bagi wanita hamil
untuk dirawat inap selama trimester pertama kehamilan.®
Muntah yang berlebihan dapat menimbulkan risiko dehidrasi
bagi ibu dan janin, juga malnutrisi, ketosis metabolik, gangguan
asam/basa, defisiensi vitamin, dan gangguan elektrolit termasuk
hipokalemia 12:14-16

Mual dan muntah

HVINAW NVd TVOW
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Penatalaksanaan3.15.16

Pendekatan non farmakologis

Menenangkan

Makan sedikit tapi sering

Membatasi kuantitas bahan makanan

yang sulit dicerna dan mendorong

asupan karbohidrat yang mudah dicerna

Menurunkan kandungan lemak di

dalam makanan (lemak dapat menunda

pengosongan lambung)

Dukungan nutrisi dalam kasus yang
berat

Catatan: bukti yang mendukung

suplemen alami, misalnya jahe, daun

raspberry, peppermint, atau spearmint,
atau pendekatan seperti stimulasi saraf
transkutan, akupresur, dan psikoterapi

masih terbatas

Pendekatan farmakologis

® Piridoksin (vitamin B6)

® Suplementasi vitamin Bl

melalui intravena dalam kasus
hiperemesis yang berkepanjangan
(untuk mencegah ensefalopati
Wernicke)

* Antimual dalam kasus muntah

yang membandel

Catatan: harus digunakan dengan
hati-hati; fenotiazin harus
dihindari

Metoklopramida

Catatan: data keselamatan masih
terbatas untuk kehamilan

Pasien rawat inap

® Puasa, hidrasi intravena, dan koreksi elektrolit

® Nutrisi parenteral dapat dimulai jika muntah membandel tidak berhenti

dalam 24-48 jam

® Jika pemberian makan enteral dilakukan kembali, mulailah dengan air,
perlahan beralih menuju cairan bening hingga makanan hambar (tinggi pati,

rendah lemak)
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Nyeri ulu hati

Prevalensi dan gejala

Antara 30% hingga 80% wanita hamil mengalami nyeri ulu hati.
Gejala klasiknya antara lain rasa panas di bagian sternum, yang
khususnya memburuk setelah makan, dan regurgitasi asam. Rasa
panas di ulu hati dapat muncul dalam trimester mana pun,
tetapi sering terjadi sekitar usia kehamilan 5 bulan dan paling
mengganggu selama trimester akhir3

Penyebab

Nyeri ulu hati biasanya muncul selama kehamilan, berlanjut, dan
membaik setelah persalinan. Nyeri ulu hati juga timbul akibat
penyakit refluks gastroesofagus (gastroesophageal reflux disease
[GERD) yang sudah diderita.3

Studi menunjukkan bahwa tekanan sfingter esofagus yang lebih
rendah secara progresif mengalami penurunan selama kehamilan,
khususnya pada usia kehamilan kurang lebih 20 minggu.3 Hampir
semua wanita memiliki tekanan sfingter yang rendah pada
bulan terakhir kehamilan, yang akan kembali normal setelah
persalinan. Diduga perubahan pada tekanan sfingter ini berkaitan
terutama dengan peningkatan kadar progesteron, bersama
dengan kemungkinan adanya pengaruh estrogen. Meningkatnya
tekanan abdomen akibat membesarnya uterus dalam tahap akhir
kehamilan juga semakin memperparah sfingter esofagus yang
sudah melemah.3

Dampak dan risiko

Gejala-gejalanya biasanya ringan, dan meskipun kualitas hidup
terpengaruh oleh gejala refluks gestasional, komplikasi seperti
esofagitis erosif, atau perdarahan esofagus terbilang langka.

Nyeri ulu hati
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Penatalaksanaan3

Pendekatan Pendekatan farmakologis

non-farmakologis

° Menghindari makan Terapi non-sistemik
terlalu larut malam atau

) ® Antasid terbilang aman digunakan selama
sebelum tidur

kehamilan dan menyusui

= Memposisikan kepala lebih Catatan: hindari antasid yang mengandung

tinggi natrium bikarbonat karena dapat menyebabkan
* Menghindari makanan dan alkalosis metabolik atau kelebihan cairan pada
obat-obatan pemicu ibu dan janin; antasid juga dapat mengganggu

penyerapan zat besi

® Sukralfat (hanya bila diperlukan, obat kategori
B FDA)

Terapi sistemik

* H2RAs misalnya, ranitidin, simetidin dapat
diberikan dalam kasus yang lebih parah, setelah
makan malam

Catatan: Obat-obatan kategori B FDA*; obat-
obatan ini dapat menembus lapisan pelindung
plasenta dan diekskresikan dalam ASI

® Penghambat pompa proton (PPP)
misalnya, lansoprazol, omeprazol

Catatan: hanya untuk digunakan pada wanita
dengan gejala yang berat yang ditegakkan
melalui endoskopi dan tidak berespons
terhadap H2RA (obat kategori C FDAft
untuk penggunaan selama kehamilan). Tidak
direkomendasikan selama menyusui

® Meperidin atau midazolam dapat diberikan
setelah trimester pertama, meskipun belum
disetujui FDA untuk digunakan selama
kehamilan.

H2RA, antagonis reseptor histamin tipe II

* Obat-obatan kategori B FDA didefinisikan sebagai obat-obatan di mana studi reproduksi hewan gagal
untuk menunjukkan risiko terhadap janin dan tidak ada studi yang cukup dan terkendali dengan baik
pada wanita hamil.

T Obat-obatan kategori C FDA didefinisikan sebagai obat-obatan di mana studi reproduksi hewan telah
menunjukkan adanya efek negatif terhadap janin dan tidak terdapat studi yang cukup dan terkendali
dengan baik pada manusia, tetapi potensi manfaatnya dapat membenarkan penggunaan obat tersebut
pada wanita hamil meskipun ada potensi risiko.
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Konstipasi

Prevalensi dan gejala

Konstipasi didefinisikan berdasarkan kriteria diagnostik Roma
III sebagai riwayat pola yang diuraikan di bawah ini yang
terjadi dalam 3 bulan terakhir, dengan gejala yang muncul
setidaknya 6 bulan sebelum diagnosis. Dalam satu survei besar,
pelaporan mandiri menunjukkan sensitivitas yang tinggi dengan
menggunakan kriteria Roma III ini sebagai standar emas117-18

1. Gejala-gejala harus mencakup setidaknya dua dari yang berikut
ini:

a) Mengejan saat berdefekasi dalam =25% buang air besar
b) Feses menggumpal atau keras dalam =25% buang air besar

c) Ada sensasi pengeluaran yang tidak sempurna dalam =25%
buang air besar

d) Sensasi obstruksi/sumbatan anorektal dalam =25% buang
air besar

e) Pertolongan secara manual dalam =25% buang air besar

f) Kurang dari tiga kali buang air besar dalam seminggu

2. Jarang mengeluarkan feses yang lunak kecuali dengan bantuan
pencahar

3. Kriteria yang tidak memadai untuk IBS

Konstipasi adalah gangguan yang sering terjadi pada populasi
umum dengan prevalensi regional pada orang dewasa sebesar
20% atau lebih.!9-2l Kejadian konstipasi yang baru muncul

Konstipasi

ISVAILSNOX
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atau memburuknya kondisi konstipasi yang sudah ada selama
kehamilan diperkirakan terjadi pada kurang lebih sepertiga wanita
selama trimester ketiga kehamilan,}422 dan pada umumnya
segera pulih setelah persalinan.?

Penyebab

Etiologi konstipasi selama kehamilan tampaknya disebabkan
oleh beberapa faktor3 Kemungkinan faktor-faktor tersebut di
antaranya adalah motilitas gastrointestinal yang lebih lambat,
nutrisi dan asupan cairan yang rendah terkait dengan mual,
tekanan psikologis, menurunnya aktivitas fisik, kompresi
mekanis akibat membesarnya uterus, suplementasi zat besi atau
kalsium.%!4 Motilitas GI yang lebih lambat cenderung disebabkan
oleh peningkatan kadar progesteron selama tahap terakhir
kehamilan.314 Pertimbangan harus diberikan untuk mengecualikan
kondisi medis seperti hiperkalsemia, hipotiroidisme, diabetes
melitus, dan lesi ulseratif yang terkait dengan penyakit radang
usus (IBD).*

Dampak dan risiko

Ketidaknyamanan dan nyeri sering kali menyertai konstipasi,
dan memengaruhi kualitas hidup ibu.23 Mengejan berkepanjangan
dalam kasus konstipasi telah dikaitkan dengan berkembangnya
fisura anal dan hemoroid2%24¢ Di samping itu, para ahli
mengkhawatirkan bahwa konstipasi kronis akan meningkatkan
tekanan intra-abdomen dan karenanya dapat dikaitkan dengan
turunnya organ panggul.

Hal yang menarik adalah, telah dilaporkan adanya hubungan
antara konstipasi pada ibu dan konstipasi pada anak-anak
mereka.2® Dampak dari temuan ini dan strategi potensial untuk
pencegahannya masih belum jelas.
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Penatalaksanaan

Pencegahan utama terhadap konstipasi merupakan langkah yang
penting, dan melibatkan pola makan sehat dengan peningkatan
asupan rutin serat pangan (buah, sayur, kacang-kacangan, biji-bijian,
dan serealia utuh), khususnya seiring bertambahnya usia kehamilan.
Anjuran lain meliputi mengurangi asupan kafein dan makanan
berlemak serta meningkatkan asupan cairanl422

Pendekatan penatalaksanaan antara lain:l414.22

Pendekatan non-farmakologis | Pendekatan farmakologis

ISVAILSNOX

® Menenangkan dan edukasi ® Pencahar osmotik, misalnya polietilena
mengenai fungsi usus yang glikol (PEG) yang menstimulasi akumulasi
diharapkan selama kehamilan cairan di dalam saluran gastrointestinal

® Meningkatkan tingkat aktivitas Catatan: 1%-4% PEG akan diserap, tetapi
fisik PEG tidak dimetabolisme dan cenderung

tidak memiliki efek teratogenik. Belum
disetujui FDA untuk digunakan selama

® Meningkatkan asupan cairan
dan serat hingga tingkat yang

dianjurkan kehamilan: kategori C*
* Menggunakan pencahar pembentuk ° Pencahar yang membentuk massa
massa (suplemen serat), misalnya, psilium,
polikarbofil

® Pencahar stimulan, misalnya bisakodil
atau kasantranol, dapat lebih efektif
dibandingkan pencahar pembentuk massa

Catatan: untuk digunakan sesekali saja,
dan hanya sebagai opsi kedua. Efek tidak
diinginkan seperti nyeri abdomen dan
diare dapat membatasi penggunaannya

® Pelunak feses, misalnya natrium dokusat

Catatan: mineral dan minyak jarak serta
salin hiperosmotik harus dihindari selama
kehamilan

* Obat-obatan kategori C FDA didefinisikan sebagai obat-obatan di mana studi reproduksi hewan telah
menunjukkan adanya efek negatif terhadap janin dan tidak terdapat studi yang cukup dan terkendali dengan
baik pada manusia, tetapi potensi manfaatnya dapat membenarkan penggunaan obat tersebut pada wanita
hamil meskipun ada potensi risiko.

Konstipasi
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Hanya 1%-2% wanita yang menderita konstipasi selama kehamilan
yang menggunakan pencahar,! kemungkinan karena belum
banyak bukti yang mendukung keamanannya untuk digunakan
selama kehamilan14

Diare

Prevalensi

Diare fungsional terkait kehamilan bisa saja terjadi meskipun
tidak ada data terkini mengenai prevalensinyal Diare fungsional
didefinisikan berdasarkan kriteria Roma III sebagai feses yang
lembek atau berair tanpa rasa nyeri yang terjadi setidaknya
pada 75% feses, dengan kemunculan pertama setidaknya 6 bulan
sebelum diagnosis.17-26

Penyebab

Diare fungsional selama kehamilan dihipotesiskan muncul akibat
perubahan prostaglandin, yang dapat memengaruhi daya dorong
isi saluran gastrointestinall2? Diare dapat bersifat akut, atau
berubah kronis.

Penyebab yang sering dari diare fungsional akut serupa dengan
yang dialami populasi yang tidak hamil. Penyebab diare akut
yang tidak diklasifikasikan sebagai “fungsional” dapat mencakup
agen virus, infeksi bakteri, atau obat-obatanl#

Penyebab diare kronis yang tidak menular dapat mencakup
obat-obatan, intoleransi makanan (misalnya terhadap gula atau
pengganti gula), malabsorpsi, IBD, atau IBS1*
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Dampak dan risiko

Dalam kasus yang berat, ibu dapat mengalami dehidrasi dan
ketidakseimbangan elektrolit, penurunan berat badan, dan
malnutrisi! Bukti menunjukkan bahwa dehidrasi berat selama
kehamilan dapat berdampak negatif bagi perkembangan sistem
renin-angiotensin pada bayi, sehingga memengaruhi tekanan
darah dan keseimbangan cairan.28

Penatalaksanaan!

Sangat penting untuk mencegah ketidaknyamanan gastrointestinal
pada wanita hamil melalui keamanan dan kebersihan makanan
yang tepat. Jika terjadi diare akut, pengobatannya meliputi
pendekatan konservatif terlebih dahulu, diikuti dengan intervensi
farmakologis bila diperlukan.

Pendekatan non-farmakologis | Pendekatan farmakologis

* Rehidrasi oral ® Elektrolit (oral atau intravena)
® Makanan bergaram dan kaya ® Agen antidiare, misalnya, loperamida
kalium Catatan: difenoksilat dengan atropin

tidak dianjurkan karena sifat
teratogenisitasnya; bismut subsalisilat
tidak dianjurkan karena berkaitan
dengan bayi dengan berat lahir rendah
dan meningkatnya risiko kematian
pascakelahiran

Sindrom iritasi usus

Prevalensi dan gejala

Seperti yang disebutkan sebelumnya, baik IBS yang sudah diderita
atau kemunculannya yang baru adalah penyebab seringnya terjadi
diare dan konstipasi selama kehamilanl# Estimasi prevalensi IBS

Sindrom iritasi usus
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adalah kurang lebih 10%-15% dari populasi umum di Amerika
Utara4 Studi di populasi Asia yang berbeda menunjukkan
beragam prevalensi, bergantung pada kriteria diagnostik,
meskipun prevalensi keseluruhan tampaknya serupa dengan
di Barat2® IBS lebih sering dialami wanita daripada pria, dan
kemunculan pertamanya sering terjadi selama usia produktif.#2?

IBS ditandai dengan nyeri abdomen kronis dengan diare dan/
atau konstipasi; gejala yang sering lainnya antara lain refluks,
kembung, flatulens, dan mual 43031

Penyebab

Dalam kasus kemunculan IBS yang baru selama kehamilan,
diduga bahwa IBS tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor
yang saling terkait, termasuk perubahan motilitas GI, sekresi usus
yang berubah, disregulasi sumbu usus-otak, dan meningkatnya
stres selama kehamilan.%® Perubahan komposisi mikrobiota usus
pada pasien IBS juga telah dibuktikan.32

Dampak dan risiko

Meskipun IBS dikaitkan dengan ketidaknyamanan yang dialami
wanita hamil, tetapi tampaknya tidak ada bukti bahwa IBS yang
dialami ibu berdampak negatif terhadap bayi?

Penatalaksanaan

Kajian sistematik terhadap penatalaksanaan IBS dalam populasi
umum menunjukkan bukti yang bertentangan, dengan tren
menuju efisiensi intervensi pangan, khususnya dengan serat yang
dapat difermentasi dan probiotik spesifik.33-39
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Pendekatan penatalaksanaan antara lain:*

Pendekatan non-farmakologis Pendekatan farmakologis

* Edukasi ® Pencahar osmotik untuk konstipasi
* Intervensi makanan (meningkatkan (jika respons terhadap serat makanan
serat pada pasien yang dominan kurang memadai)
konstipasi; kaolin/pektin pada * Loperamida untuk diare (untuk
pasien dominan diare) digunakan secara hati-hati dan tidak
* Intervensi psikologis sering pada pasien yang hamil)

® Obat-obatan antispasmodik (untuk
digunakan secara hati-hati selama
kehamilan)

® Antidepresan trisiklik dalam kasus
nyeri kronis (kehamilan kategori C*)

* Obat-obatan kategori C FDA didefinisikan sebagai obat-obatan di mana studi reproduksi hewan telah
menunjukkan adanya efek negatif terhadap janin dan tidak terdapat studi yang cukup dan terkendali dengan
baik pada manusia, tetapi potensi manfaatnya dapat membenarkan penggunaan obat tersebut pada wanita
hamil meskipun ada potensi risiko.

Penyakit inflamasi usus

IBD adalah penyakit autoimun. Penyakit IBD yang sudah
diderita, termasuk penyakit Crohn dan kolitis ulseratif, dapat
menyebabkan perubahan fungsi usus akibat perubahan fungsi
imun karena kehamilan.40

Prevalensi dan pemicu

Prevalensi IBD kurang lebih 0,4% pada populasi dewasa umum
di Barat,*! tetapi tampaknya jauh lebih rendah dalam populasi
Asia#2

Pada wanita dengan IBD dorman pada saat pembuahan, angka
kekambuhan kurang lebih sama dengan pada wanita tidak
hamil,?2 dengan kurang lebih sepertiga kasus kekambuhan selama

Penyakit inflamasi usus
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kehamilan 1440 Namun demikian, di antara wanita dengan kondisi
penyakit aktif pada saat pembuahan, dapat diperkirakan kurang
lebih sepertiganya akan membaik, sepertiganya akan tetap berada
dalam kondisi yang sama, dan sepertiga sisanya akan mengalami
gejala yang berkelanjutan bahkan memburuk 241440

Berkembangnya penyakit dapat juga berkaitan dengan penghentian
terapi medis secara tiba-tiba setelah pembuahan.40

Dampak dan risiko

IBD tampaknya tidak berkaitan dengan risiko kehamilan seperti
hipertensi atau proteinuria, tidak pula dengan risiko terhadap
bayi seperti keguguran atau abnormalitas kongenital. Namun
demikian, sejumlah bukti menunjukkan adanya hubungan antara
IBD dan hasil yang kurang menguntungkan bagi bayi seperti
kelahiran prematur, kematian janin, dan hambatan pertumbuhan/
berat lahir rendah, khususnya pada wanita yang mengalami
penyakit aktif selama kehamilan 241443
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Penatalaksanaan

Penyakit aktif tampaknya memberikan risiko yang lebih besar
terhadap kehamilan dibandingkan terapi aktif214 Oleh karena
itu, obat-obatan yang digunakan untuk mempertahankan remisi
secara umum harus dilanjutkan selama kehamilan, dengan
diiringi konseling untuk menjamin kepatuhan.*

Hanya ada sedikit data keamanan yang tersedia mengenai
keamanan terapi aktif selama kehamilan. Fokusnya harus
diarahkan pada tercapainya remisi sebelum pembuahan dan
mempertahankan remisi sesudahnya.?

Pendekatan farmakologis:

* Sulfasalazin dapat menembus plasenta tetapi tidak dikaitkan dengan adanya
abnormalitas janin. Dianggap aman untuk digunakan selama menyusui.
Suplementasi asam folat harus diberikan sebelum pembuahan dan selama
kehamilan pada semua wanita, tetapi juga penting khususnya bagi wanita
yang meminum sulfasalazin.2414

* Agen asam 5-aminosalisilat (5-ASA) topikal dianggap aman.214
* Keamanan imunomodulator (azatioprin, 6-merkaptopurin, siklosporin) belum

dibuktikan dalam uji klinis, meskipun sudah digunakan. Namun demikian,
metotreksat dikontraindikasikan.2

* Kortikosteroid memiliki data keselamatan yang terbatas tetapi belum
pernah dikaitkan dengan teratogenisitas?

® Pemberian antibiotik untuk waktu singkat (mertodinazol dan siprofloksasin)
dianggap aman selama kehamilan!4

Setelah kelahiran: Manfaat menyusui bagi ibu

ASI adalah nutrisi ideal bagi bayi, dan dengan manfaat
yang sudah diketahui secara luas, menyusui merupakan
golden standard dalam pemberian makan untuk bayi. ASI
menyediakan nutrisi optimal dan antibodi pelindung bagi bayi
yang sedang tumbuh,** sekaligus berperan sebagai sumber bakteri

Setelah kelahiran: Manfaat menyusui bagi ibu
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komensal yang penting, dan oligosakarida ASI yang membantu
menciptakan mikrobiota usus bayi. Sebagaimana dibahas dalam
buku pertama “Essential Knowledge Briefing”, mikrobiota usus
yang sehat tampaknya sangat berkaitan dengan kesehatan jangka
pendek dan jangka panjang bayi.4>

Menyusui juga diketahui memberikan beberapa manfaat
kesehatan bagi ibu#® Manfaatnya antara lain, wanita yang
menyusui setidaknya 6 hingga 8 bulan telah dilaporkan memiliki
potensi yang lebih rendah untuk terkena kanker payudara,
kanker ovarium, dan kanker endometrium di masa mendatang
dibandingkan mereka yang tidak menyusui.4>-48

Di samping mendorong terciptanya ikatan antara ibu dan bayi,
beberapa bukti juga menunjukkan bahwa menyusui mengurangi
risiko gangguan pada wanita seperti hipertensi, diabetes, reumatoid
artritis, 454950

Bab2
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Intisari bab

* Wanita lebih rentan terhadap beberapa gangguan gastrointestinal
fungsional selama kehamilan, termasuk mual, muntah, nyeri ulu
hati, konstipasi, dan diare.

* Perubahan dalam motilitas gastrointestinal selama kehamilan
diyakini disebabkan oleh peningkatan kadar hormon kelamin
perempuan yang bersirkulasi, khususnya progesteron, hCG, dan
estrogen.

* Masalah gastrointestinal selama kehamilan, khususnya mual
dan muntah, dapat menjadi sumber stres tambahan, sehingga
menghalangi kemampuan ibu untuk berpartisipasi dalam aktivitas
normal sehari-hari.

° Masalah gastrointestinal selama kehamilan tidak memiliki
implikasi negatif jangka panjang baik terhadap ibu maupun janin.
Namun demikian, hiperemesis yang menetap dapat dialami wanita
hamil dan janinnya berisiko mengalami dehidrasi, malnutrisi, dan
gangguan elektrolit.

* Untuk sebagian besar masalah gastrointestinal selama kehamilan,
intervensi makanan dan gaya hidup adalah pendekatan lini
pertama. Pendekatan farmakologis dapat diperlukan dalam
beberapa kasus, tetapi obat resep dan obat yang dijual bebas harus
dibatasi pada obat-obatan yang aman selama kehamilan khususnya
selama trimester kehamilan pertama.

* Di samping bermanfaat bagi bayi, menyusui juga dikaitkan dengan
beberapa manfaat kesehatan bagi ibu, di antaranya menurunnya
risiko kanker payudara, ovarium, dan endometrium, diabetes,
hipertensi, dan artritis reumatoid.

Intisari bab
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Gangguan gastrointestinal fungsional

Banyak bayi yang mengalami gangguan pencernaan dalam
beberapa bulan pertama setelah kelahiran. Meskipun beberapa
gangguan gastrointestinal memiliki patologi yang mendasari
namun sebagian besar “gangguan fungsional” dicirikan dengan
gejala kronis atau kambuhan yang tidak mudah dijelaskan
melalui abnormalitas fisiologis, dan cenderung akan membaik
seiring tumbuh kembang bayi.l

Gangguan gastrointestinal fungsional (functional gastrointestinal
disorders [FGID]) yang paling sering terjadi di antaranya adalah
regurgitasi/muntah/refluks  gastroesofagus  (gastro-esophageal
reflux [GER]), kolik infantil, konstipasi, Dischezia, diare, dan
produksi gas berlebihan®3 Dalam sebuah studi besar terhadap
hampir 3000 bayi, 55% mengalami setidaknya satu FGID sejak
dilahirkan hingga usia 6 bulan# Di antara beberapa studi yang
berbeda, prevalensi FGID pada bayi sangat bervariasi, yang dapat
disebabkan oleh perbedaan dalam definisi, rancangan studi,
metode pengumpulan data, etnis, dan pola makan.5 Bayi prematur
dan bayi dengan berat badan lahir rendah yang tidak sesuai
dengan usia gestasionalnya cenderung mengalami gangguan
pencernaan fungsional.# Informasi mengenai prevalensi, penyebab
dan diagnosis beberapa gangguan pencernaan bayi yang sering
terjadi, bersama dengan algoritme praktis untuk penatalaksanaan
klinisnya akan dijelaskan pada Bab 4.

Dampak makanan ibu terhadap

kesehatan gastrointestinal pada bayi

yang menerima ASI

Komposisi ASI menunjukkan perubahan dinamis selama periode
laktasi sesuai dengan kebutuhan nutrisi bayi pada berbagai
tahap, dan bervariasi sesuai makanan ibu, sehingga nutrisi
yang baik bagi ibu perlu ditekankan.” Dalam beberapa kasus,

Dampak makanan ibu terhadap kesehatan gastrointestinal pada bayi yang menerima ASI
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makanan dapat diberikan untuk memodulasi ASI; misalnya, pada
bayi yang menerima ASI dan diduga alergi susu sapi, maka
direkomendasikan untuk menghilangkan protein susu sapi dari
makanan ibu® Alergen lain yang diketahui atau dicurigai seperti
kacang-kacangan, makanan laut, dan telur juga dapat dihilangkan
dari makanan ibu jika dicurigai terdapat alergi atau intoleransi.

Efek disbiosis

Seperti yang dibahas dalam buku pertama dari seri ini, semakin
banyak bukti yang mengaitkan antara disbiosis, yaitu gangguan
kolonisasi usus yang sehat dan komposisi mikrobiota optimal
dengan berkembangnya berbagai gangguan pada bayi, seperti
alergi, obesitas, diabetes, kolik infantil, IBS, IBD, dan autisme.17

Dampak kolik infantil sebagai rintangan
dalam menyusui

Selama 3 bulan pertama setelah kelahiran, bayi yang sehat
umumnya menangis selama rata-rata 2 jam per hari.!® Kerewelan
dan tangisan pada bayi yang terus-menerus dan sulit ditenangkan
(“kolik infantil”) dapat menimbulkan kekhawatiran dan tekanan
bagi orang tua dan pengasuh, dan orang tua yang khawatir
kerap kali meminta pertolongan tenaga kesehatan profesionall®
Data internasional menunjukkan bahwa antara 9% hingga
26% keluarga meminta pertolongan akibat tangisan bayi yang
berlebihan!® Dengan demikian, kolik memiliki dampak yang
signifikan terhadap fungsi keluarga dan anggaran layanan
kesehatan?0 Tangisan yang berlebihan dapat disebabkan oleh
gangguan fisiologis, penyakit, temperamen bayi, atau faktor
orang tua seperti tingkat keterampilan dan ketanggapan ibu.l?

Beberapa penelitian menunjukkan adanya keterkaitan antara
kolik infantil dan penghentian pemberian ASI yang lebih cepat.2!

Bab3
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Satu penelitian menunjukkan bahwa dalam hampir separuh
populasi bayi yang mengalami kolik infantil, ASI eksklusif
terpaksa dihentikan karena faktor-faktor seperti persepsi ibu
terhadap rasa lapar bayi dan perilaku kolik.22 Penelitian lain
menunjukkan bahwa, terlepas dari pendidikan yang dimiliki ibu
atau penggunaan empeng pada bayi, durasi pemberian ASI secara
sempurna terkena dampak yang signifikan akibat adanya gejala
kolik infantil pada bayi.2?

Dampak kolik infantil sebagai rintangan dalam menyusui
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Perhatian

Informasi apa pun yang diberikan di sini terkait dengan diagnosis dan
penatalaksanaan terapeutik terhadap gangguan gastrointestinal ditujukan sebagai
panduan semata, dan tidak menggantikan langkah-langkah diagnosis yang
cermat dan penilaian klinis yang tepat. Dosis dan rekomendasi terapi dapat
berbeda-beda di setiap negara.
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Ketika menangani bayi yang mengalami gangguan terkait dengan
usus, akan sangat menantang pada saat harus membedakan antara
gangguan pencernaan fungsional, yang biasanya akan pulih
secara alami seiring dengan waktu, dan gejala yang disebabkan
oleh gangguan kesehatan yang mendasari yang kadang-kadang
mungkin memerlukan rujukan ke spesialis untuk pemeriksaan
klinis lebih lanjut! Dalam kebanyakan kasus, gangguan
gastrointestinal fungsional tanpa komplikasi dapat ditangani
dengan mengevaluasi penerapan pemberian makan, menenangkan
orang tua, dan, bila perlu, memberikan dukungan nutrisi yang
memadai bagi bayil

Bab ini memberikan gambaran singkat mengenai diagnosis,
prevalensi, penyebab, dan penatalaksanaan beberapa gangguan
pencernaan yang sering terjadi, antara lain regurgitasi, muntah,
kolik infantil, gangguan buang air besar (dischezia, konstipasi,
dan diare), dan alergi makanan serta hipersensitivitas. Informasi
mengenai penatalaksanaan klinis ditujukan untuk digunakan
sebagai panduan semata, dan hendaknya tidak dianggap sebagai
pengganti pertimbangan klinis yang tepat atau digunakan sebagai
protokol yang berlaku bagi semua bayi. Informasi lebih lanjut
dapat dilihat pada referensi yang tercantum di akhir bab ini.

Regurgitasi dan muntah

Definisi dan diagnosis

Banyak bayi baru lahir yang mengalami refluks gastroesofagus
(gastro-esophageal reflux [GER]), yaitu keluarnya isi lambung
ke atas melalui esofagus. Sebagian besar GER terjadi dengan
regurgitasi yang jelas terlihat secara klinis, tetapi juga dapat terjadi
tanpa gejala tersebut.2? Gejala lain GER yang berhubungandengan
regurgitasi dan/atau muntah bersifat non-spesifik, dan dapat
mencakup antara lain tangisan yang terus-menerus, iritabilitas,
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mengakukan punggung, dan gangguan tidur3 Jika gejala yang
mengganggu dan/atau komplikasi berlanjut, maka kemungkinan
besar akan didiagnosis sebagai penyakit refluks gastroesofagus
(gastroesophageal reflux disease [GERD]).2

“Regurgitasi” didefinisikan sebagai keluarnya isi lambung ke
dalam faring atau mulut. Menurut kriteria Roma III, diagnosis
regurgitasi bayi ditetapkan apabila bayi mengalami episode
regurgitasi setidaknya dua kali sehari selama sedikitnya 3
minggu tanpa adanya postur abnormal, apnea, aspirasi, kesulitan
makan atau menelan, gagal tumbuh, hematemesis, dan mual.%®
Namun demikian, intervensi mungkin baru diperlukan jika bayi
menunjukkan “episode regurgitasi lebih dari empat kali setiap
hari selama setidaknya dua minggu”l!

Muntah tidak sama dengan regurgitasi, muntah didefinisikan
sebagai refleks sistem saraf pusat yang melibatkan otot sadar dan
tidak sadar.24

Prevalensi

Regurgitasi adalah gangguan gastrointestinal yang paling sering
dialami oleh bayi di seluruh dunia, dan sering kali bukan
sesuatu yang perlu dikhawatirkan. Prevalensi keseluruhan dari
regurgitasi harian pada bayi berusia 3-4 bulan diperkirakan sekitar
50%-60%.2:6.7

Data prevalensi yang dilaporkan bervariasi antara setiap penelitian,
kemungkinan terkait dengan perbedaan rancangan penelitian
dan kriteria diagnosis. Satu penelitian menunjukkan bahwa
lebih dari separuh populasi bayi mengalami gumoh (spitting)
setiap hari pada usia 3-4 bulan8 Sebuah penelitian berskala besar
pada populasi bayi di Italia menunjukkan prevalensi 23% pada 6
bulan pertama,” sementara dalam penelitian lain terhadap bayi
di Tiongkok terdapat prevalensi 18% pada 6 bulan pertama.l®
Namun demikian, dalam penelitian terhadap populasi bayi di

Regurgitasi dan muntah
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Thailand, prevalensi regurgitasi harian adalah 87% pada usia 2
bulan, menurun hingga 46% pada usia 6 bulan, dan 8% pada usia
12 bulanl!

Kurang lebih 6% bayi mengalami muntah.?

Penyebab

Meskipun beberapa bukti menunjukkan bahwa prevalensi
regurgitasi mungkin tidak terkait dengan jenis pemberian
makan,!! tetapi terdapat juga data yang menunjukkan bahwa
bayi yang menerima ASI lebih jarang mengalami regurgitasi.®

Faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kejadian reflus
gastroesofagus pada bayi antara lain lamanya waktu yang
dihabiskan dalam posisi telentang (berbaring), dan asupan
cairan yang relatif besar, esofagus yang pendek, dan sfingter
esofagus bawah yang belum matang3Pemberian makan yang
berlebihan pada bayi dapat meningkatkan tekanan intragastrik
dan mengakibatkan relaksasi spontan pada sfingter, sehingga
memperparah refluks.®

Dampak

Kebanyakan regurgitasi terjadi setelah menelan susu, dan
menyebabkan sedikit gejala atau bahkan tidak sama sekali12
Menurut data epidemiologis, regurgitasi yang terjadi lebih dari
empat kali sehari (yang berlangsung pada sekitar 20% bayi)
dianggap oleh orang tua sebagai “sesuatu yang mengganggu”,
dan mereka cenderung akan meminta pertolongan medis31314

GERD dapat memiliki beberapa konsekuensi pada bayi, di antaranya
iritabilitas, anemia, dampak negatif terhadap pertumbuhan, dan
kemungkinanmasalah pernapasan seperti pneumonia aspirasiZ?
Namun demikian, regurgitasi sendiri cenderung menyebabkan
sedikit, jika ada, efek jangka panjang.2
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Penatalaksanaan

Regurgitasi cenderung menurun secara signifikan antara usia 6
hingga 12 bulan dan membaik secara spontan pada sebagian
besar bayi sehat sekitar usia 12 bulan.2313 Penatalaksanaannya
mencakup yang berikut ini (lihat juga Gambar 4)

Pendekatan non-farmakologis/nutrisional

® Berikan edukasi dan penenangan kepada orang tua, khususnya untuk
menghindari pemberian makan yang berlebihan, frekuensi pemberian
makan, dan teknik pemberian makan yang benarl%¢

® Pantau pertumbuhan dan berat badan bayi, khususnya dalam kasus
regurgitasi yang mengganggu dan sering atau muntah yang menetap?

® Pertimbangkan pemberian susu formula anti-regurgitasi yang mengandung
pati beras, jagung, atau kentang yang sudah diproses, gom guar, gom
kacang lokus, dan/atau rasio kasein/whey yang ditingkatkan. Susu formula
anti-regurgitasi telah terbukti mengurangi distres, memperbaiki tidur, dan
meningkatkan berat badan6!2

* Tambahkan pengental komersial kelas-pangan, misalnya yang mengandung
gom kacang lokus ke susu formula biasa2®

® Pertimbangkan kasur anti-regurgitasi dengan sudut kepala yang
ditinggikan (40°-50°); namun demikian, bukti untuk intervensi ini masih
terbatas!s

* Kesampingkan dahulu kemungkinan alergi protein susu sapi (APSS)
melalui uji eliminasi dan pemberian ulang, khususnya pada bayi dengan
manifestasi penyakit atopi lain seperti dermatitis atopi dan/atau mengi.
Hal ini dapat dicapai melalui pemberian makanan yang bebas susu sapi
pada ibu yang menyusui, atau susu formula yang terhidrolisis ekstensif
pada bayi yang menerima susu formulaZ6.12

® Perlu dicatat bahwa bukti yang mendukung bahwa prebiotik atau
probiotik spesifik dapat menurunkan regurgitasi masih terbatas®16-18
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Perlu diperhatikan bahwa tidak ada indikasi untuk pengobatan
farmakologis, termasuk penghambat pompa proton dalam kasus
regurgitasi, sekalipun pada bayi yang menunjukkan adanya tanda-
tanda distres1:21? Jika regurgitasi tidak juga pulih pada usia 12
bulan, pemeriksaan diagnosis lebih lanjut dan/atau rujukan ke
spesialis gastroenterologi perlu direkomendasikan.26

Terdapat konsensus yang beragam apakah menyusui perlu
dilanjutkan dalam kasus regurgitasi bayi.
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anti-regurgitasi (AR); alergi protein susu sapi (APSS); susu formula yang terhidrolisis ekstensif
(extensively hydrolized formula [eHF]); penyakit refluks gastroesofagus (gastroesophageal reflux
disease [GERD])

Gambar 4. Algoritme untuk penatalaksanaan regurgitasi pada bayi yang menerima
susu formula
Diadaptasi dan dicetak ulang seizin John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P,

et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy
in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962
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Pertanyaan umum dari orang tua - cara
menjawab*

Berapa kali gumoh dalam sehari yang dianggap terlalu
banyak?

* Tenangkan orang tua bahwa hal yang paling penting adalah
pertumbuhan bayi. Jika hasil pengukuran antropometri berada di
dalam kisaran normal, maka tidak ada yang perlu dikhawatirkan.

* Terlepas dari frekuensi regurgitasinya, pastikan orang tua menyadari
bahwa anak tidak perlu diberi obat untuk mengobati kondisi ini.

Apa yang dapat dilakukan jika regurgitasi terjadi pada
bayi saya yang menerima ASI?

* Tekankan pentingnya untuk meneruskan pemberian ASL

* Anjurkan untuk meminta saran dari konsultan laktasi atau dokter
dengan pelatihan khusus seputar menyusui.

* Dalam kasus di mana manifestasi mengarah ke alergi (misalnya,
dermatitis atopik), pemberian makanan bebas susu sapi perlu dicoba
padaibu.

Bayi saya tampaknya selalu gumoh hampir setiap ia
menyusu. Apa yang dapat saya lakukan?

* Regurgitasi sering terjadi pada bayi, dan disebabkan karena banyak
faktor, salah satunya karena saluran gastrointestinal yang belum
matang. Jika tidak menimbulkan distres, direkomendasikan untuk
memberikan panduan yang menenangkan dan antisipasif. Berhati-
hatilah agar tidak memberi susu secara berlebihan. Pada bayi
yang menerima susu formula, susu formula anti-regurgitasi yang
dikentalkan dapat membantu menenangkan pasien.

* Saran harus disertai dengan pemeriksaan lengkap terhadap gejala
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Kolik infantil

Definisi dan diagnosis

Bayi umumnya lebih sering menangis dalam 3 bulan pertama
sejak dilahirkan dibandingkan waktu lainnya, dengan frekuensi
menangis yang memuncak pada usia 6 hingga 8 minggu. Sering
kali sulit untuk membedakan antara perilaku menangis yang
wajar dan kondisi menangis yang berlebihan yang disebut
dengan istilah “kolik infantil”, tetapi perbedaannya terkait
dengan durasi menangis dan rewel, serta kemudahan bayi untuk
ditenangkan.20,21

Dengan menggunakan kriteria Roma III, kolik infantil
didefinisikan sebagai episode iritabilitas dan tangisan atau
kerewelan yang tidak dapat ditenangkan tanpa sebab yang jelas,
yang berlangsung lebih dari 3 jam setiap hari, selama lebih dari
3 hari dalam seminggu, yang berlangsung setidaknya 1 minggu
pada bayi yang sehat dan menerima asupan susu yang baik.%®

Tangisan pada bayi yang mengalami kolik infantil terdengar
kencang dan disertai dengan wajah memerah, kaki yang
dikakukan, perut keroncongan, dan perut kembung®22 Gejala
kolik infantil paling sering terjadi di sore dan malam hari. Gejala-
gejala ini umumnya memuncak pada usia sekitar 6 minggu,®22-23
dan biasanya mereda secara spontan pada usia 3 hingga 4 bulan.22

Prevalensi

Kolik infantil sering terjadi dalam 3 bulan pertama setelah
kelahiran. Penelitian yang menggunakan kriteria Roma III
menunjukkan bahwa prevalensi kolik infantil adalah antara
kurang lebih 6% hingga 20%dari semua bayi di seluruh dunia’
Perbedaan regional dapat menyebabkan beragamnya metodologi
penelitian yang digunakan. Angka kasus kolik infantil tampaknya

Kolik infantil
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bergantung pada jenis kelamin, urutan kelahiran, atau jenis
pemberian makan.6-22-25

Penyebab

Kendati frekuensinya yang sering, penyebab pasti kolik infantil
tetap belum jelas® Banyak penelitian yang tidak menemukan
adanya abnormalitas yang jelas pada usus atau abnormalitas
lainnya pada bayi yang mengalami kolik infantil26 Penyakit
yang mendasari ditemukan hanya pada kurang lebih 5% bayi
yang menunjukkan tangisan menetap,?’” dan beberapa peneliti
menganggap perilaku kolik infantil sebagai suatu kondisi yang
berhubungan dengan belum matangnya sistem saraf pusat yang
menyebabkan perilaku siklik yang tidak teratur dan tidak stabil.28
Namun demikian, beberapa ketidakseimbangan gastrointestinal,
psikososial, dan perkembangan saraf telah dianggap sebagai faktor
yang mendukung?® (Tabel 1). Pada kebanyakan bayi, penyebab
kolik infantil cenderung bersifat kompleks dan multifaktor.22

Kolik infantil sering kali diiringi dengan kesulitan pemberian
makan,?0 dan dapat diperburuk dengan suasana yang kurang
menguntungkan akibat kecemasan dan kurang berpengalamannya
orang tua, yang dapat meningkatkan risiko interaksi yang buruk
antara bayi dan orang tua, serta ikatan yang tidak kuat.222831
Namun demikian, tampaknya tidak terdapat hubungan antara
kolik infantil dengan insiden dan faktor seperti riwayat keluarga,
sosioekonomi, jenis kelamin bayi, atau jenis pemberian makan.22
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Tabel 1. Kemungkinan pendukung patogenik adanya kolik infantil 6-22,28,29

Sistem saraf pusat

Gastrointestinal

Gangguan
fungsi/motilitas
gastrointestinal

Ketidakseimbangan
mikrobiota usus

Intoleransi
makanan/
hipersensitivitas

Aktivitas laktase yang
rendah/intoleransi
laktosa sekunder
sementara

Lainnya

Infeksi

Trauma

Perilaku yang tidak teratur dan tidak stabil dan ketidakmampuan untuk
menenangkan diri sendiri atau tertidur sendiri dapat disebabkan oleh
ketidakmatangan sistem saraf pusat dan bukan gangguan gastrointestinal
yang mendasari.

Abnormalitas sistem saraf pusat, migrain infantil, atau hematoma subdural
juga dapat turut berperan.

Episode sementara disregulasi sistem saraf dapat memengaruhi motilitas
gastrointestinal bayi selama beberapa minggu pertama kehidupannya, meskipun
penelitian mengenai sebab dan akibatnya masih belum konsisten. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya keterkaitan antara ketidakseimbangan hormon
gastrointestinal tertentu seperti motilin dan ghrelin dengan kolik infantil.

Konstipasi juga dapat menyebabkan tangisan bayi.

Kolonisasi mikroba yang tepat dapat menjadi prasyarat bagi fungsi imun
mukosa fisiologis, dan penelitian menunjukkan bahwa perbedaan komposisi
spesies Lactobacillus dalam saluran gastrointestinal dapat memengaruhi
kemunculan kolik infantil. Ketidakseimbangan tersebut diduga juga berdampak
negatif terhadap perkembangan gastrointestinal, yang pada gilirannya akan
mengganggu fungsi pelindung gastrointestinal dan kurangnya toleransi
makanan.

Beberapa penelitian terhadap bayi yang menerima ASI dan mengalami kolik
infantil menunjukkan bahwa probiotik spesifik dapat mengurangi episode
menangis.

Semakin banyak bukti yang menunjukkan bahwa intoleransi makanan dapat
berkaitan dengan kolik infantil. Kurang lebih 25% bayi dengan gejala kolik
infantil sedang atau berat mungkin mengalami kolik infantil yang terkait
dengan susu sapi, dan beberapa penelitian juga telah menunjukkan pulihnya
beberapa bayi yang menerima ASI dengan mengecualikan protein susu sapi
dari makan ibu. Pada populasi bayi lainnya, formulasi susu sapi standar harus
diganti dengan formulasi hidrolisat protein.

Kegagalan untuk menguraikan semua laktosa makanan secara sempurna
menyebabkan sejumlah besar laktosa masuk ke dalam usus besar, bakteri
Bifidobacteria dan Lactobacilli memfermentasinya untuk menghasilkan asam
laktat dan gas. Gas yang dihasilkan tersebut dihipotesis menyebabkan distensi
usus besar, yang menyebabkan rasa nyeri; asam laktat dan laktosa juga dapat
mengubah tekanan osmosis di dalam saluran gastrointestinal, sehingga menarik
air ke dalam usus dan menyebabkan distensi lebih lanjut.

Refluks, konstipasi, atau fisura anus juga dapat menyebabkan tangisan pada bayi.

Penyakit akibat virus, otitis media, infeksi saluran kencing, dan meningitis harus
sudah dikesampingkan.

Penganiayaan fisik, patah tulang, dan adanya benda asing di dalam mata/abrasi
kornea harus sudah dikesampingkan.

Kolik infantil
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Dampak

FGID, seperti kolik infantil, cenderung bersifat jinak dan dapat
sembuh dengan sendirinya pada sebagian besar bayi.22

Kendati tangisan bayi dan gangguan tidur sering kali membaik
dengan sendirinya, tangisan yang berlebihan telah dikaitkan
dengan depresi pascapersalinan, baik sebagai penyebab maupun
sebagai konsekuensi, dan dapat berdampak negatif terhadap
dinamika keluarga, dengan:32:33

®* Menganggu hubungan orang tua, pola tidur, rutinitas
keluarga

® Menimbulkan amarah/frustrasi, putus asa, dan perasaan
tidak mampu

¢ Mengurangi interaksi tatap muka dengan bayi

® Menimbulkan stres pada orang tua dan kesulitan untuk
berkonsentrasi.

Hal yang penting adalah, penelitian juga menunjukkan bahwa
tangisan berlebih dapat secara signifikan meningkatkan risiko
cedera non-kecelakaan pada bayi.3233 Tenaga kesehatan profesional
harus mengamati secara cermat adanya tanda-tanda distres pada
sebuah keluarga dan mengkaji potensi untuk mengatasinya.?
Kurangnya informasi yang memadai mengenai penyebab
kolik infantil dan strategi penatalaksanaan yang efektif dapat
berdampak signifikan terhadap tingkat stres orang tua;?8 oleh
karena itu, orang tua memerlukan dukungan selama masa-masa
sulit ini, dan perlu diyakinkan bahwa gangguan pencernaan
fungsional seperti kolik infantil sangat sering terjadi dan akan
membaik secara alami dalam beberapa bulan. Setelah kolik
infantil membaik, bukti menunjukkan sangat sedikit efek yang
menetap terhadap tingkat kecemasan dan depresi ibu.2?
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Selanjutnya, kolik infantil telah terbukti menimbulkan beban
ekonomi yang tidak sedikit dikarenakan adanya kebutuhan
untuk mendapatkan layanan kesehatan dan hilangnya waktu
bekerja bagi orang tua’3435

Beberapa penelitian tidak menunjukkan perbedaan dalam
berbagai parameter perilaku di usia 12 bulan pada populasi bayi
yang sebelumnya mengalami kolik infantil dan yang tidak.??
Namun demikian, terdapat juga bukti yang menunjukkan bahwa
anak-anak yang menunjukkan gejala kolik infantil selama masa
bayi dapat memperlihatkan temperamen yang lebih sulit dan
kesulitan akademis saat beranjak besar, sekali pun data jangka
panjang masih kurang.223¢ Beberapa bukti menunjukkan bahwa
kolik infantil dapat dikaitkan dengan perkembangan gangguan
gastrointestinal fungsional, dan sakit perut kambuhan, gangguan
alergi, dan migrain di usia remaja,®’-3° meskipun literatur tersebut
belum konklusif dan hubungan sebab akibatnya sangat sulit
dibuktikan.

Meskipun kolik infantil membaik pada usia sekitar 3 hingga 4
bulan, namun hal ini dapat menyebabkan distres yang cukup
besar pada bayi dan orang tua dengan konsekuensi jangka panjang
yang tertunda bagi kesejahteraan keduanya.*27:404l Memang
benar, tangisan berlebihan yang tidak memenuhi kriteria untuk
kolik infantil sekali pun sudah dapat membuat orang tua sangat
tertekan dan lelah.

Penatalaksanaan

Tidak ada program pengobatan standar untuk kolik infantil®
Kajian sistematik dan meta-analisis menunjukkan kurangnya
bukti konklusif untuk sebagian besar intervensi terhadap kolik
infantil, sebagian besar dikarenakan tantangan dalam rancangan
uji coba dan pelaporan hasil 4245

Kolik infantil
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Mula-mula, orang tua perlu diyakinkan bahwa kolik infantil
umumnya membaik dengan sendirinya pada usia sekitar 3
hingga 4 bulan, danini merupakan kondisi yang jinak dan tidak
menular yang, jika muncul tanpa gejala-gejala lain, bukan sesuatu
yang perlu dikhawatirkan.252

Tenaga kesehatan profesional dapat menyarankan metode
tambahan untuk menenangkan bayi. Penelitian terhadap bayi
yang menderita kolik infantil menunjukkan bahwa menggendong,
menyusui, berjalan, dan mengayun dapat menjadi cara yang efektif
untuk menenangkan kurang lebih 87% bayi yang mengalami
kolik; membedong juga dapat berperan efektif.46:47 Ibu yang
menyusui hendaknya dimotivasi untuk melanjutkan
pemberian ASI.

Biasanya tidak diperlukan pengobatan medis, dan kurang ada
bukti kuat yang mendukung pendekatan medis dengan dan tanpa
resep.l-2> Secara khusus, tidak terdapat bukti yang mendukung
penggunaan penghambat pompa proton, disikloverin, simetropium,
simetikon, atau disiklomin pada bayi yang mengalami kolik
infantil 42:4849

Namun demikian, berbagai pendekatan penatalaksanaan dapat
dipertimbangkan antara lain (lihat juga Gambar 5 dan 6).
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Pendekatan non-farmakologis:

Lakukan pemeriksaan secara cermat untuk mengesampingkan adanya penyakit organik!
Kesampingkan tanda-tanda peringatan seperti muntah, kaku punggung/sindrom
Sandifer, perdarahan gastrointestinal, gagal tumbuh, serta kecemasan orang tua yang
tidak proporsional, depresi orang tua, dan tanda-tanda penganiayaan anak!

Evaluasi teknik pemberian makan. Satu penelitian menunjukkan bahwa pengosongan
satu payudara untuk waktu yang lama sebelum memberikan ASI dari payudara yang
lain, alih-alih mengosongkan keduanya secara bersamaan setiap memberikan ASI, dapat
mengurangi insiden kolik infantil dalam 6 bulan pertama setelah kelahiran0

Jika orang tua merokok, mereka harus disarankan untuk berhenti merokok; beberapa
studi menunjukkan bahwa orang tua yang merokok merupakan faktor risiko bagi
kolik infantils152

Kesampingkan kemungkinan APSSL33

» Identifikasi berbagai gejala seperti eksim, mengi, dan riwayat atopi pada keluarga
» Sarankan ibu untuk menghindari susu sapi selama 2-4 minggu selama menyusui

Untuk bayi yang menerima ASI eksklusif, makanan yang dicurigai (yaitu susu sapi)
dieliminasi dari makanan ibu®

Pada bayi yang menerima susu formula, pertimbangkan untuk mengurangi laktosa
makanan, misalnya dengan memberikan susu formula rendah laktosa atau susu
formula yang difermentasi dengan laktase dalam kasus-kasus dugaan intoleransi laktosa
sementara 545 Namun demikian, pengurangan laktosa pada tahap ini tidak selalu
disarankan karena kurangnya bukti yang konklusif.2%485 Bayi dengan kolik yang
disebabkan oleh faktor selain intoleransi laktosa sekunder sementara diperkirakan tidak
dapat membaik?2

Pertimbangkan pemberian dukungan pola makan pada bayi yang menerima susu
formula dengan susu formula hidrolisat protein parsial dengan beta-palmitat dan
campuran prebiotik berupa galakto-oligosakarida rantai pendek (scGOS) dan frukto-
oligosakarida rantai panjang (LcFOS)57

Pertimbangkan pengobatan bagi bayi yang menerima ASI dengan prebiotik Lactobacillus
reuteri DSM 17938. Namun demikian, bukti yang mendukung pendekatan ini masih
bertentangan. Tiga uji coba terkontrol secara acak, samaran ganda, dan independen
secara konsisten menunjukkan berkurangnya tangisan pada bayi yang menerima

ASI eksklusif.58-60 Namun, sebuah uji coba terkontrol secara acak dengan skala yang
lebih besar tidak menunjukkan manfaat yang signifikan dalam populasi bayi yang
menerima ASI dan menerima susu formula.*? Kajian dan meta-analisis mengenai topik
tersebut telah menyimpulkan bahwa bukti untuk penggunaan L. reuteri pada bayi

yang menerima susu formula masih belum mencukupi dan memerlukan evaluasi lebih
lanjut43-61,62

Perlu dicatat bahwa bukti yang mendukung pengobatan alternatif dan herbal seperti
perawatan kiropraktik, pijat tulang belakang, ekstrak adas, ekstrak peppermint, atau
larutan sukrosa masih terbatas?63-67

Upayakan pemeriksaan dan observasi lebih lanjut jika tidak ada perbaikan setelah
dilakukan penyesuaian makanan!

Kolik infantil
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+ usia=3bulan

+ Rewel, iritabilitas, atau sering menangis
+ =3jam/hari

+ =3hari/minggu

+ Setidaknya satu minggu

TANDA-TANDA TANDA-TANDA TANDA-TANDA
PERINGATAN? PERINGATAN? PERINGATAN?
+ Posisi Sandifer + Regurgitasidanmuntah 4,1 <« * Evaluasi kecemasan
- Perdarahan yang sering pada orang tua
gastrointestinal + Gejala-gejala pernapasan | D?PIGSI orang tua
+ Gagal tumbuh + Dermatitis atopik + Tidak adanya
+ Distensi abdomen + Riwayat atopik pada hut?ungan Umbal'
dengan meteorisme keluarga balikantaraibudan
anak
+ Risiko penganiayaan
¢ ¢ anak?
Tidak Ya
+ Tidak Ya ¢
Ya _’
Rujuk ke Spesialis i i
i + Dukungan & pertimbangkan
i ]?31.},1 liungal? beb b untuk melakukan rujukan Adaperbaikan?
in:n;;r:li an DEbas susu sapl padaldu; -, 5 pola makan bebas susu sapi
- ? pHF/GOS-FOS/R-palmitat , E‘;‘};‘F‘b“ 1
] ' v v
PGERIOLEEN Tl — Tidak T¢ ' Tidak Ya
Ya Adaperbaikan? [ ZMVEEIS j
Terus Berikan
Dukungan Pertimbangkan rawat inap dan observasi
Pertimbangkan untuk melakukan rujukan +“— v

Terus Berikan
Dukungan

Terus Berikan Dukungan

—» Ya —p Lihat APSS

menyusui (breastfeeding [BG]); susu sapi (SS); alergi protein susu sapi (cow’s milk protein
allergy [CMPA]), susu formula terhidrolisis ekstensif (extensively hydrolyzed formula) [eHF];
frukto-oligosakarida (FOS); ,galakto-oligosakarida (GOS); susu formula terhidrolisis sebagian
(partially hydrolyzed formula [pHF])

Gambar 5. Algoritme untuk penatalaksanaan kolik pada bayi

Diadaptasi dan dicetak ulang seizin John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet
P, et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk
allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Peraturan
Bayi Hiburan
Struktur
Tidak Dapat Sentuhan Bayi
Diprediksi
-------- Sensitif - Terurus
Isyarat Tidak Ritmis
Jelas Aktif Dapat
. Ditenangkan
\\ Responsif
., <
ol daptif Percaya
- Diri Cakap
Jenuh Berwawasan
Frustrasi
-------- Terisolasi s
g Orang Tua
Penenangan
Orang Tua Empati

Dukungan

Istirahat

Gambar 6. Model teoritis untuk iritabilitas bayi dan kebutuhan dukungan bagi
bayi dan orang tua

Direproduksi seizin Wolters Kluwer Health, Inc: Keefe MR. Irritable infant syndrome:
Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci. 1988;10(3):70-78.
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Memberdayakan orang tua dari bayi dengan kolik infantil

Bersama dengan penenangan dan dukungan, saran praktis bagi yang patut
diupayakan oleh orang tua adalah sebagai berikut:

® Meminimalkan stimulasi dengan menempatkan bayi di lingkungan yang aman
untuk memberikan istirahat yang memadai bagi bayi dan orang tua

* Sendawa
* Dibedong dengan kain

® Beralih posisi; misalnya, cobalah berjalan-jalan sambil menggendong bayi dengan
wajahnya dihadapkan ke bawah, yakni letakkan tangan di bawah perutnya

® Dengan menggunakan sedikit ‘kebisingan putih (white noise)’ yang senyap
seperti menyalakan kipas atau peralatan listrik di dekatnya

® Mengayun bayi di atas kursi goyang, kursi bayi, atau kereta bayi; jika tidak
terlalu lelah, bawalah bayi mengendarai mobil

* Kontak antar kulit dan/atau pijatan lembut
* Menggendong bayi dengan kain gendongan
* Mempertahankan rutinitas yang tepat bila memungkinkan

® Berusaha setenang mungkin; perilaku yang tidak tenang dapat diperparah oleh
orang tua yang stres atau cemas

* Luangkan waktu sejenak dengan meninggalkan bayi bersama suami/istri atau
anggota keluarga yang dapat dipercaya

® Menelepon layanan bantuan setempat atau mengunjungi dokter atau perawat
bila diperlukan

Intervensi yang harus dihindari, atau jika buktinya tidak cukup kuat, antara
lain:68-70

® Inhibitor pompa proton, disikloverin, simetropium, atau disiklomin
® Zat penghilang busa seperti simetikon

* Akupunktur

® Campuran herbal (misalnya “gripe water”)
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® Makanan (misalnya madu) atau minuman apa pun yang tidak cocok diberikan
kepada bayi
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Pertanyaan umum dari orang tua - cara menjawab*

Mengapa bayi saya tidak berhenti menangis? Apakah
ada sesuatu yang serius?

Tanyakan kepada orang tua berapa lama bayi menangis, untuk
memastikan apakah durasi menangis memang benar-benar berlebihan.
Dorong orang tua untuk membuat catatan harian perilaku tangisan
bayi dan kemungkinan pemicunya. Yakinkan orang tua bahwa tangisan
bayi dalam porsi tertentu masih terbilang normal. Jika berlebihan,
tenangkan orang tua bahwa kolik infantil termasuk sering terjadi,
bahwa gejala kolik infantil akan menghilang seiring pertambahan usia
dalam beberapa bulan, dan bahwa kolik infantil tidak terkait dengan
efek merugikan untuk jangka panjang.

Apa yang dapat saya lakukan untuk menghentikan
tangisan bayi saya?

Hal terpenting bagi orang tua adalah tetap tenang, karena bayi sangat
sensitif terhadap kecemasan orang tua. Cobalah berbagai metode untuk
menenangkan anak Anda (lihat kotak). Tempatkan bayi di lingkungan
bebas asap, karena asap rokok dari orang tua telah dikaitkan dengan
kejadian kolik infantil.

* Saran harus disertai dengan pemeriksaan lengkap terhadap gejala

Konstipasi fungsional

Definisi dan diagnosis
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Frekuensi feses pada bayi sehat bergantung pada usia dan metode
pemberian makan. Frekuensi buang air besar bervariasi mulai
lebih dari empat kali per hari dalam minggu pertama sejak
dilahirkan hingga sekitar dua kali buang air besar per hari
pada usia 2 tahun, dan sekitar satu kali per hari pada usia
4 tahun”! Namun demikian, diagnosis konstipasi dapat cukup
rumit mengingat fakta bahwa bayi yang menerima ASI masih

Konstipasi fungsional
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dikatakan normal jika tidak buang air besar selama 1 minggu
(atau dalam kasus luar biasa, hingga 3 minggu), sementara bayi
lain mungkin dapat buang air besar hingga 12 kali sehari.®
Tenaga kesehatan profesional perlu mengetahui pola buang air
besar normal agar dapat membedakan antara presentasi normal
dan abnormal.

Dalam kebanyakan kasus, tidak ditemukan kondisi medis
yang mendasari, dan konstipasi disebut sebagai “fungsional”.35

Kriteria Roma III menentukan konstipasi fungsional di
awal kehidupan (hingga usia 4 tahun) sebagai kondisi yang
memenuhi setidaknya dua kriteria berikut selama sedikitnya
satu bulan:4>3°

Dua kali buang air besar atau kurang dalam seminggu
* Riwayat retensi feses berlebihan
® Riwayat buang air besar yang menyakitkan atau keras
* Adanya massa feses yang besar di dalam rektum
® Riwayat feses berdiameter besar.
Gejala yang menyertai dapat meliputi iritabilitas, menurunnya

nafsu makan, dan/atau rasa kenyang lebih cepat, yang menghilang
segera setelah keluarnya feses padat berukuran besar.535

Pendekatan diagnostik di antaranya:3®
* Mengesampingkan kondisi yang mendasari dengan menkaji

riwayat secara cermat

¢ Pemeriksaan fisik (fokus pada parameter pertumbuhan;
pemeriksaan perut, misalnya, tonus otot, distensi, massa
feses, dan pemeriksaan perianal dan bagian lumbosakral)
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® Uji coba pemberian susu formula hidrolisat ekstensif jika
terdapat dugaan klinis APSS.

Prevalensi

Perkiraan prevalensi bayi yang mengalami konstipasi fungsional
cukup bervariasi, diasumsikan terjadi akibat perbedaan rancangan
penelitian dan populasi, dan perbedaan definisi konstipasi
fungsional versus konstipasi dengan patologi yang mendasari.
Berbagai penelitian memperkirakan bahwa keseluruhan prevalensi
konstipasi fungsional selama tahun pertama setelah kelahiran
kurang lebih 3%-14%,7257L72 dengan prevalensi yang meningkat
di tahun kedua setelah kelahiran..72 Kondisi ini dialami oleh
anak laki-laki maupun anak perempuan dengan frekuensi yang
sama.’? Satu penelitian yang membedakan antara jenis asupan
makan yang diberikan kepada bayi menunjukkan insiden feses
keras hanya 1% pada bayi yang menerima ASI, dibandingkan
dengan 9% pada bayi yang menerima susu formula standar tanpa
prebiotik.”3

Konstipasi menjadi penyebab kira-kira 3% konsultasi dengan
dokter anak dan hingga 25% dirujuk ke spesialis gastroenterologi
anak.t

Penyebab

Konstipasi merupakan keluhan umum yang dialami bayi,
khususnya saat beralih dari ASI ke susu formula atau makanan
padat.573 Semakin kecil usia bayi, semakin tinggi kemungkinan
adanya penyebab anatomis atau organ, namun demikian,
konstipasi fungsional tetap menjadi penyebab paling sering di
berbagai usia, yakni penyebab 97% dari semua kasus konstipasi
pada bayi.”2

Patogenesis konstipasi fungsional belum dipahami sepenuhnya.
Penyebab yang paling sering tampaknya adalah perilaku bawaan

Konstipasi fungsional
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yang menahan buang air besar setelah sebelumnya mengalami
buang air besar yang menyakitkan; mukosa rektum terus-menerus
menyerap air dari feses yang ditahan, sehingga menjadikan massa
feses keras dan sulit serta menyakitkan saat dikeluarkan. Dengan
demikian konstipasi fungsional dapat menjadi siklus yang
menetap.”t

Faktor yang menyebabkan buang air besar yang menyakitkan di
bulan-bulan pertama setelah kelahiran masih belum jelas; namun
demikian, konstipasi fungsional telah diketahui lebih sering terjadi
pada bayi yang menerima susu formula, sementara pemberian
ASI terbukti menjadi faktor pelindung dari berkembangnya
konstipasi dalam 3 bulan pertama setelah kelahiran.”!

Konstipasi pada sejumlah bayi telah terbukti berhubungan dengan
asupan protein susu sapi atau penggunaan minyak kelapa sawit
sebagai sumber lemak pada susu formula bayi357 Di samping
itu, riset menunjukkan bahwa konstipasi dapat dikaitkan dengan
perubahan mikrobiota usus halus74 Bakteri komensal yang
menguntungkan menghasilkan asam lemak rantai pendek melalui
fermentasi oligosakarida susu dalam saluran gastrointestinal,
asam lemak rantai pendek memiliki banyak manfaat, antara lain
stimulasi motilitas usus.”

Dampak

Konstipasi fungsional cenderung bersifat jinak dan terbatas waktu
pada sebagian besar bayil Namun demikian, pada sejumlah
anak lainnya, konstipasi fungsional dapat menetap hingga usia
dewasa.”®

Penatalaksanaan

Riwayat medis lengkap, termasuk pola pengeluaran mekonium
setelah kelahiran, sebaiknya dikumpulkan. Kegagalan untuk
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mengeluarkan mekonium dalam waktu 24 jam setelah kelahiran
harus dicurigai adanya penyakit Hirschsprung atau fibrosis
kistik3® Di samping itu, pemeriksaan rektum digital harus
dilakukan untuk mengevaluasi sensitivitas perianal, kaliber,
posisi, dan tonus anus, adanya refleks anal, retak, atau prolaps
anus. 635

Jika kecil kemungkinan terdapat kondisi organ yang mendasari,
maka perlu diberikan penenangan dan tindak lanjut yang cukup.
Namun demikian, intervensi untuk memulihkan gejalanya tetap
perlu diberikan, sekali pun gejalanya tidak memenuhi kriteria
Roma III yang disebutkan di atas.

Pendekatan farmakologis dan non-farmakologis yang dianjurkan
akan dicantumkan di bawah ini (lihat juga Gambar 7).

Pendekatan non-farmakologis: Pendekatan farmakologis:

® Tambahkan makanan berserat ® Polietilena glikol (PEG) dengan atau tanpa
hingga memenuhi kebutuhan elektrolit selama 3-6 haril:3
normal®”? » PEG terdaftar di sebagian besar negara
® Jika usianya tepat, pastikan untuk diberikan mulai usia enam bulan
asupan cairan yang normal, dan seterusnya, dan telah terbukti memiliki
termasuk jus yang mengandung efektivitas yang serupa dengan laktulosa, dan
sorbitol (misalnya, jus prune, pir, lebih sedikit memberikan efek samping g
dan apel)-6-7778 > Sebagai pemeliharaan, ESPGHAN/ %
® Pertimbangkan pemberian susu NASPGHAN merekomendasikan untuk 5
formula yang mengandung meneruskan terapi selama setidaknya 2 z
protein terhidrolisis sebagian dan/ bulan, dan menghentikan hanya satu kali E
atau prebiotik (seperti campuran jika bayi sudah tidak menunjukkan gejala (.Z)
scGOS/1cFOS)L6 apa pun selama setidaknya satu bulan g
* Laktulosa telah terbukti * Enema satu kali sehari selama 3-6 hari jika PEG E
memulihkan konstipasi’?78 tetapi tidak cukup atau tidak tersedia, dan diperlukan ES
dapat menyebabkan perut pemulihan akut atau disimpaksi®®
kembung pada satu subkelompok * Susu magnesium (setelah melalui pertimbangan

Al . o
bayi cermat sebagai tambahan atau pengobatan lini

kedua)l35

Konstipasi fungsional



72 IMPLIKASI DAN PENATALAKSANAAN GANGGUAN GASTROINTESTINAL

Kasus konstipasi fungsional persisten yang disertai dengan nyeri,
iritabilitas, atau menurunnya nafsu makan harus dirujuk ke
spesialis gastroenterologi anak. Dari kasus-kasus persisten ini,
50% dapat diharapkan akan pulih tanpa memerlukan pengobatan
laksatif berkelanjutan setelah 6 hingga 12 bulan.3®

TANDA PERINGATAN?
+ Tidak mengeluarkan mekonium
Sulit atau jarang buang >24 jam
air besar berlangsung —————) - Distensiabdomen
selama setidaknya 2 + Muntah
minggu + Gagal tumbuh
+ Fesesberdarah
+ Terlambatnya perkembangan
Apakah anak menerima ] sAaéaf " -
ASI eksklusif dan berusia ' 4-Tidak 4~ ) dnormta ltgs zinu(si/ o . .
=2 minggu? anyatanda-tanda gangguan e Rujuk pasien ke

organ lainnya konsultasi spesialis

I

f Tidak ———p

Pemberian susu formula dengan atau tanpa

makanan padat “konstipasi fungsional”

+ Penenangan - Edukasi

- Pastikan pembuatan susu formula yang
benar

- Penenangan
+ Edukasi keluarga

- Kemungkinan tindak lanjut
normal

Sebagian atau
Buruk

v

+ Pertimbangkan kembali diagnosis

- Laktulosa

+ Laktulosa atau PEG jika bayi berusia
>6 bulan

+ Pertimbangkan mengganti susu
formula ke pHF atau eHF

+ Pengobatan melalui rektum untuk
pemulihan akut (supositori gliserin)

‘—

—

|

Respons?

P Baik

Respons?
- Tindak lanjut yang
cermat

. Rujuk pasienke
Sebagianatau —p
Buruk

konsultasi
spesialis

pemberian ASI (breastfeeding [BF]); susu formula terhidrolisis ekstensif (extensively hydrolyzed
formula [eHF]); pemberian susu formula (formula feeding [FF]), polietilena glikol (PEG); susu formula
terhidrolisis sebagian (partially hydrolyzed formula [pHF])

Jarang buang air besar: <1/3 hari pada FF dan <1/7 hari pada BF
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Gambar 7. Algoritme untuk penatalaksanaan konstipasi pada bayi

Diadaptasi dan dicetak ulang seizin John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al.
Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in formula-fed
infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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Memberdayakan orang tua dari bayi yang
mengalami konstipasi fungsional

* Edukasi orang tua adalah aspek penatalaksanaan terpenting. Penting
kiranya untuk melibatkan orang tua dan memberikan penenangan
dan tindak lanjut.3

* Jelaskan kepada orang tua bahwa konstipasi fungsional adalah salah
satu gangguan pencernaan jinak yang paling sering terjadi di awal
kehidupan. Biasanya hal ini akan menghilang seiring waktu, dan
perubahan polamakan diharapkan cukup untuk mengatasi gejalanya.t

* Mintalah orang tua untuk membuat catatan harian feses untuk
melacak pola dan kemajuan.

Pertanyaan umum dari orang tua - cara menjawab*

Perubahan makanan seperti apa yang dapat membantu
mengatasi konstipasi pada bayi saya? Apakah asupan
serat atau cairan penting?

* Edukasi orang tua adalah aspek penatalaksanaan terpenting. Penting
kiranya untuk melibatkan orang tua dan memberikan penenangan dan
tindak lanjut3s

* Jelaskan kepada orang tua bahwa konstipasi fungsional adalah salah satu
gangguan pencernaan jinak yang paling sering terjadi di awal kehidupan.
Biasanya hal ini akan menghilang seiring waktu, dan perubahan pola
makan diharapkan cukup untuk mengatasi gejalanya®

* Mintalah orang tua untuk membuat catatan harian feses untuk melacak
pola dan kemajuan.

* Dianjurkan untuk memberikan asupan normal cairan dan serat. Asupan
berlebihan tidak terbukti lebih efektif.

* OQligosakarida prebiotik yang dikombinasikan dengan bahan-bahan
lain seperti beta-palmitat dan hidrolisat protein telah terbukti mampu
melunakkan feses pada bayi yang mengalami konstipasi.”*30
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° Dapat dipertimbangkan pemberian laktulosa dan PEG yang
berkepanjangan (usia »6 bulan) selama beberapa minggu/bulan.

* Hidrolisat protein ekstensif dapat diindikasikan jika diduga terdapat
APSS.

* Saran harus disertai dengan pemeriksaan lengkap terhadap gejala

Konstipasi fungsional
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Dischezia

Definisi dan diagnosis

Dischezia adalah bentuk lain dari konstipasi. Kriteria Roma III
menjelaskan bahwa Dischezia adalah kejadian mengejan atau
menangis selama setidaknya 10 menit sebelum mengeluarkan
feses yang lunak, alih-alih feses yang keras, pada bayi yang
sehat*> Dischezia cenderung terjadi dalam 6 bulan pertama
setelah kelahiran dan dapat terjadi beberapa kali sehari.”277

Prevalensi

Prevalensi Dischezia pada bayi sulit dipastikan karena diagnosis
konstipasi yang salah sangat umum terjadi pada bayi yang dirujuk
kepada spesialis gastroenterologi$ Dua penelitian melaporkan
prevalensi Dischezia sesungguhnya pada bayi menurut kriteria
Roma III. Dalam sebuah penelitian lintas bagian terbaru di AS,
prevalensinya adalah 2% di antara bayi yang berusia kurang dari
12 bulan.” Sebuah penelitian prospektif terbaru pada 1.292 bayi di
Belanda menunjukkan bahwa 3,9% memenuhi kriteria Roma III
untuk Dischezia pada usia 1 bulan dan 0,9% pada usia 3 bulan.
Namun demikian, studi ini menunjukkan angka laporan orang
tua yang jauh lebih tinggi untuk gejala-gejala Dischezia yang
tidak memenuhi secara ketat kriteria Roma III pada usia 1 dan 3
bulan (masing-masing 17,3% dan 6,5%).32

Penyebab

Dischezia cenderung merupakan gangguan yang terbatas waktu
dan tampaknya berkaitan dengan aktivitas otot dasar panggul
dan gastrointestinal yang belum matang sehingga mengacaukan
koordinasi yang tepat dengan tekanan abdomen.8!
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Dampak

Nyeri dan kesulitan saat buang air besar dapat menyebabkan
distres yang signifikan terhadap bayi dan pengasuh mereka.”2

Penatalaksanaan

Bukti menunjukkan bahwa bayi yang mengalami Dischezia
ringan dan terbatas waktu akan membaik secara bervariasi dalam
beberapa minggu tanpa intervensi spesifik.

Pendekatan non-farmakologis:

® Observasi’®

* Tenangkan orang tua dengan mengingat bahwa sifat kondisi ini adalah
jinak7277.78

* Edukasi bagi orang tua’2

* Larang orang tua untuk berusaha melakukan stimulasi pada rektum guna
mencegah Dischezia yang berkepanjangan?277

Diare fungsional

Penyerapan dan sekresi air dan elektrolit dalam saluran
gastrointestinal merupakan sebuah proses yang sangat seimbang
dan dinamis; diare dapat terjadi jika keseimbangan ini hilang83

Infeksi gastrointestinal dapat menyebabkan diare osmotik,
sekretori, atau inflamasi.8* Diare akut pada masa bayi kerap kali
disebabkan oleh infeksi, yang harus dikesampingkan pertama kali
saat diagnosis dilakukan. Agen penginfeksi dapat menyebabkan
kerusakan mukosa gastrointestinal (misalnya dalam kasus
rotavirus) atau menghasilkan toksin (misalnya kolera), sehingga
menimbulkan gejala diare. Diare menular dapat berubah menjadi

Diare fungsional
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diare menular kronis dalam beberapa kondisi, seperti infeksi yang
disebabkan oleh sitomegalovirus, kriptosporidium, atau giardia.$3

Diare kronis di negara berkembang kerap kali dikaitkan dengan
infeksi usus menetap dan memiliki rasio kasus/kematian yang
tinggi. Namun demikian, di negara maju, diare kronis umumnya
lebih ringan dengan kisaran kemungkinan penyebab yang lebih
luas34 APSS, intoleransi fruktosa atau laktosa, penyakit seliak,
dan bahkan fibrosis kistik adalah penyebab diare kronis yang
relatif sering di negara maju. Dalam beberapa kasus antibiotik
dapat menyebabkan diare akibat disbiosis mikroba.83-85

Bagian ini akan difokuskan terutama pada diare fungsional dengan
penyebab mendasari yang tidak diketahui pada bayi sehat. Hal
ini dapat mengacu pada kasus-kasus di mana penyebab yang
disebutkan di atas sudah dikesampingkan.

Definisi dan diagnosis

Frekuensi buang air besar pada bayi sehat sangat bervariasi,$
sehingga menyulitkan diagnosis diare fungsional pada masa bayi.
Diagnosis diare fungsional pada bayi dan batita menurut kriteria
Roma III mengharuskan semua poin berikut ini:%5

® Pengeluaran feses tak berbentuk berukuran besar sebanyak
tiga kali atau lebih, yang terjadi setiap hari, kambuhan,
dan tanpa rasa sakit.

® Gejala yang berlangsung lebih dari 4 minggu
* Munculnya gejala dimulai antara usia 6 hingga 36 bulan

® Pengeluaran feses yang terjadi saat bayi terjaga
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* Tidak mengalami gagal tumbuh karena asupan kalori
memadai.

Di masa lalu sering kali disebut sebagai “diare batita”, diare
fungsional pada anak-anak yang umum terjadi pada kelompok
usia batita; diagnosis di bawah usia dua tahun lebih sering
terjadi.84

Menurut teori, diare fungsional merupakan sebuah diagnosis
eliminasi. Pada anak-anak dengan penambahan berat badan
yang sehat dan tidak ada penyakit yang mendasari, diagnosis
yang paling mungkin adalah diare fungsional®* Kemungkinan
penyebab diare kronis harus dikecualikan berdasarkan kondisi
anak, ciri diare yang dominan, dan disfungsi usus. Pada bayi
yang tumbuh sehat dengan diare kronis, maka tidak perlu
mengesampingkan setiap kemungkinan penyebab diare kronis.

Upaya diagnosis harus dimulai seiring dengan usia (usia saat
ini, dan usia kemunculan gejala), sifat kemunculan gejala, pola
pemberian makan dan berat badan, serta riwayat keluarga.
Pemeriksaan feses (berair, adanya darah/mukus, adanya atau
tidak adanya partikel makanan yang tidak tercerna, steatorea)
dapat memberikan informasi yang bermanfaat mengenai pola
malabsorpsi atau peradangan. Hal ini harus ditindaklanjuti
dengan pendekatan penyelidikan bertahap guna meminimalkan
tindakan invasif terhadap anak dan menghindari biaya yang
tidak seharusnya.84 Penting kiranya untuk mengambil pendekatan
seimbang berdasarkan temuan klinik: hindari uji yang tidak perlu
tetapi tidak pula mengesampingkan penyebab organik yang dapat
diobati pada diare kronis.

Diare fungsional
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Prevalensi

Penelitian mengenai prevalensi diare fungsional pada bayi masih
langka, dan semakin diperumit dengan banyaknya kasus non-
fungsional yang mendasari, khususnya infeksi. Sebuah penelitian
besar pada bayi di Italia menunjukkan adanya 4% insiden diare
fungsional pada bayi sejak lahir hingga usia 6 bulan.? Sebuah
penelitian lintas bagian di AS menunjukkan prevalensi diare
fungsional menurut kriteria Roma III adalah 2% di antara bayi
berusia di bawah 12 bulan dan 6% pada batita antara 1-3 tahun.”

Dampak

Diare kronis dapat menyebabkan gangguan perkembangan
fisik dan intelektual®8¢ Namun demikian, rendahnya jumlah
penelitian, kompleksitas diagnosis, dan simtomatik yang
tumpang tindih dengan etiologi lainnya, tidak ada bukti yang
konklusif mengenai dampak jangka panjang dari diare fungsional.
Berdasarkan definisi, diare fungsional tidak memiliki dampak
negatif terhadap perkembangan.

Penatalaksanaan

Pendekatan non-farmakologis:

* Tidak diperlukan terapi spesifik pada bayi yang sehat dan mengalami
pertumbuhan#

® Ganti popok sesering mungkin untuk menghindari ruam popok
* Amati jika gejala selain yang disebutkan dalam ‘Definisi dan Diagnosis’
menjadi semakin berat selama tindak lanjut. Gejala-gejala ini harus

dianggap sebagai tanda peringatan, dan penyebab diare lainnya harus
dikecualikan selama pemeriksaan klinik!
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Flatulens

Penyebab

Adanya sejumlah gas dalam saluran pencernaan adalah hal yang
wajar. Namun demikian, jika terdapat penumpukan gas yang
berlebihan, akan timbul tanda dan gejala tertentu seperti distensi
abdomen, rasa nyeri yang menyebabkan bayi rewel/menangis,
perut kembung, feses lunak, regurgitasi yang sering, dan diare.®

Gas yang berlebihan di dalam perut dapat disebabkan oleh teknik
pemberian makan yang tidak tepat sehingga bayi menelan udara,
aktivitas laktase gastrointestinal yang rendah, malabsorpsi laktosa
sekunder, atau malabsorpsi fruktosa,>87 yang menyebabkan
dihasilkannya gas hidrogen dalam jumlah besar sebagai produk
sampingan dari fermentasi.

Penatalaksanaan

Gas berlebihan biasanya akan pulih dalam beberapa bulan.

Pendekatan non-farmakologis:6,54,5588-91

® Menenangkan Pemeriksaan fisik
* Evaluasi teknik pemberian makan

* Uji singkat pemberian makan bebas laktosa atau rendah laktosa atau susu
formula bayi yang difermentasi dapat diberikan pada anak-anak yang
mengalami perut kembung

Flatulens

SNATNLVI
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Alergi makanan: alergi susu sapi

Definisi dan diagnosis

Bayi dapat menunjukkan beragam gejala yang dipicu oleh alergi
terhadap protein makanan tertentu. Gejala-gejala ini dapat berupa
gejala gastrointestinal, kulit, pernapasan, atau kardiovaskular.
Dengan memperhatikan beragamnya patologi imun yang berbeda
dan organ yang dapat terkena dampaknya, spektrum penyakit
masuk di bawah cakupan alergi makanan. Gejala gastrointestinal
akibat alergi makanan perlu dibedakan dari reaksi intoleransi
non-imunologis terhadap konstituen makanan (lihat bagian
berikutnya); gejala-gejalanya mungkin sulit dibedakan akibat
spektrum manifestasi dan penyebab mendasar yang beragam dan
tumpang tindih.87

Tidak ada uji diagnosis sederhana untuk alergi makanan.
Rekomendasi saat ini adalah tantangan makanan terkontrol
plasebo samaran ganda®? Namun demikian, diagnosis klinik,
dapat dalam banyak kasus mengandalkan terlebih dahulu
perbaikan klinis setelah alergen yang dicurigai dihilangkan dari
makanan, dan kekambuhan setelah dipaparkan kembali. Biopsi
gastrointestinal mungkin memberikan petunjuk diagnosis lebih
lanjut jika diperlukan.8’

Alergi protein susu sapi (APSS) adalah penyebab paling sering
untuk kasus alergi makanan pada bayi dan anak-anak secara
global.” Gejala umum APSS di antaranya adalah regurgitasi, diare
kronis atau muntah, kesulitan makan, perilaku rewel, gangguan
pola tidur, gagal tumbuh, dan gejala atopik seperti manifestasi
kulit (misalnya, ruam/dermatitis), gejala pernapasan (misalnya,
mengi), atau urtikaria. Patologi gastrointestinal atas dan bawah

Bab 4



IMPLIKASI DAN PENATALAKSANAAN GANGGUAN GASTROINTESTINAL 81

meliputi inflamasi mukosa, ulserasi, kerusakan vili-vili usus
halus, perubahan permeabilitas usus, abnormalitas motilitas
gastrointestinal, enterokolitis, dan proktokolitis.®87

Prevalensi

Penelitian menunjukkan beragam prevalensi alergi makanan;
suatu meta-analisis berskala besar yang difokuskan pada alergi
susu sapi, telur, kacang, dan makanan laut pada anak-anak
menunjukkan prevalensi keseluruhan 3,5%.”3 Kenaikan prevalensi
alergi makanan terlihat pada tahun-tahun belakangan ini, baik
di negara maju maupun negara berkembang. 4%

APSS dialami kurang lebih 2%-3% bayi berusia di bawah 2
tahun,’%%7 sementara penelitian mengenai alergi kacang, misalnya,
di AS dan Inggris, menunjukkan prevalensi sekitar 1%.74

Kurang lebih 50% bayi dalam penelitian kohort observasional
menunjukkan APSS yang mereda sebelum usia 1 tahun, artinya
mereka telah mengembangkan toleransi terhadap protein susu
sapi.879899 Namun demikian, meskipun sebagian besar anak pulih
dari alergi usus, telur, gandum, dan kedelai seiring bertambahnya
usia, alergi lain seperti kacang, treenut, ikan, dan kerang kerap
kali menetap hingga usia dewasa.?*

Penyebab

Penyebab alergi makanan cukup kompleks dan multifaktor;
predisposisi genetik, faktor lingkungan, dan status kesehatan
merupakan faktor modulasi yang penting. Namun demikian,
belum diketahui mengapa sistem imun sebagian bayi menjadi
terpicu dan gagal mengembangkan toleransi terhadap antigen
makanan yang seharusnya tidak berbahayal00

Alergi makanan: alergi susu sapi
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Disbiosis mikroba usus telah dihipotesiskan berhubungan dengan
berkembangnya alergi makanan. Mikrobiota usus yang sehat
penting bagi perkembangan sistem imun yang tepat pada masa
bayi, oleh karena itu gangguan kolonisasi gastrointestinal dan
pembentukan mikrobiota yang tepat dapat mengganggu proses
pelatihan sistem imun, sehingga menyebabkan sistem imun
bereaksi berlebihan terhadap antigen yang tidak berbahaya,
termasuk protein makanan.!0!

Dampak

Defisiensi nutrisi dan gangguan pertumbuhan dapat terjadi jika
alergi makanan tidak didiagnosis sejak dini.®87 Di samping itu,
bayi yang mengalami APSS memiliki risiko yang lebih tinggi
untuk mengalami alergi lain di kehidupan selanjutnyalo2

Alergi makanan pada anak-anak juga memiliki dampak yang
besar terhadap kualitas kehidupan keluarga. Rutinitas sehari-hari
dalam keluarga praktis terkena dampaknya, dan perencanaan
praktis dapat dilakukan untuk menjamin agar anak terhindar
dari semua makanan yang memicu alergi dan kontaminasi silang
selama liburan, perjalanan, dan makan di luar103

Di samping itu, beban ekonomi kesehatan yang ditimbulkan oleh
alergi makanan juga cukup signifikan103

Penatalaksanaan

Dalam kasus APSS, susu sapi perlu dihilangkan dari makanan
(lihat juga Gambar 8).
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Pendekatan non-farmakologis:

Hilangkan susu sapi dari makanan

® Bayi yang menerima ASL
» Hilangkan semua produk susu dari makanan ibu%
* Bayi yang menerima susu formula:
» Ganti dengan susu formula protein berbasis susu sapi yang terhidrolisis
ekstensif87,104,105
» Ganti dengan susu formula berbasis protein beras yang terhidrolisis
ekstensif atau susu formula kedelai sebagai alternatif jika susu formula

berbasis susu sapi yang terhidrolisis ekstensif tidak tersedia, terlalu
mahal, atau jika bayi menolak meminumnyal06-110

» Pada bayi yang menunjukkan reaksi anafilaktik, disarankan untuk
memberikan susu formula berbasis asam amino dari pada susu formula
yang terhidrolisis ekstensifl05

Catatan: Tinjauan sistematik dan meta-analisis saat ini menunjukkan bahwa bayi yang

berusia kurang dari 6 bulan menunjukkan prevalensi alergi terhadap kedelai dan sensitisasi

IgE terhadap kedelai lebih rendah dibandingkan yang telah dilaporkan sebelumnyal04107108
Panduan ESPGHAN menyimpulkan bahwa susu formula kedelai tidak direkomendasikan untuk
pencegahan alergi atau intoleransi makanan pada bayi yang berisiko tinggi mengalami alergi
atau intoleransi makanan, dan tidak boleh digunakan pada bayi yang menderita alergi makanan
selama 6 bulan pertama setelah kelahiran. Jika susu formula protein kedelai dipertimbangkan
sebagai penggunaan terapeutik untuk alergi makanan setelah usia 6 bulan, maka toleransi
terhadap protein kedelai harus ditetapkan terlebih dahulu melalui tantangan klinis!!

Dampak eliminasi atau pengurangan asupan menjadi hal yang
sangat perlu diperhatikan agar tumbuh kembang anak tetap
optimal, dan perlu kiranya menyiapkan alternatif atau suplemen
yang sesuai demi menjamin pertumbuhan yang normalll? Di
samping itu, batasan makanan harus diterapkan hanya jika
terdapat indikasi kuat untuk melakukannya, dan di bawah
pengawasan yang memadai, jika tidak maka penerapan pembatasan
yang tidak tepat dapat mengurangi kualitas kehidupan bagi bayi
dan keluarganya, mengganggu pertumbuhan, dan menimbulkan
biaya yang tidak seharusnya.
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Kebanyakan anak-anak dengan APSS yang dimediasi imunoglobulin
E mencapai toleransi setelah pemberian diet eliminasi terapeutik
yang tepat dan pemberian kembali melalui pola makan104

Alergi makanan: alergi susu sapi
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? APSS berdasarkan gejala?
+/-IgE/SPT spesifik

v v

Bayi yang menerima Bayi yang menerima susu
ASI formula Anafilaksis
(positif IgE spesifik atau
3 SPT positif)
Lanjutkan pemberian ASL ibu l
harus menjalani diet bebas Susu

Sapi 2-4 minggu
2-4 minggu AAF (Susu
¢ Formula Asam Amino)

v

v

Bayi yang menerima susu
formula Tanpa anafilaksis

v

eHF 2-4 minggu
(kedelai atau eRHF jika
eHF tidak dapat diterima)

v

Gejala membaik atau
menghilang

\L =

Tidak Ya

!

Bukan APSS

Mungkin tidak dapat dilakukan jika diagnosis klinisnya jelas atau

Gejala membaik atau
menghilang

Gejala membaik
atau menghilang

A4 Tidak Ya

Tidak Ya ¢
i Bukan APSS
Pertimbangkan tantangan susu sapi
< gejalanya mengancam nyawa

Periksa kembali kepatuhan terhadap pantangan
Konsultasikan dengan ahli diet & dokter spesialis
Bukan APSS?

Penatalaksanaan jangka panjang
+ Eliminasi sumber-sumber susu sapi

+ Pertimbangkan: ASIsebagai pilihan pertama
Susu formula yang terhidrolisis ekstensif (Susu Sapi/
Beras)/susu formula kedelai/susu formulaasam amino
selama setidaknya 6 bulan atau hingga berusia 9-12 bulan
+ Pantau toleransinya

susu formula berbasis asam amino (amino acid based formula [AFF]);, menyusui (breastfeeding [BF]), susu sapi (cow milk
[CM]); alergi protein susu sapi (APSS); susu formula terhidrolisis secara ekstensif (extensively hydrolyzed formula [eHF]),
susu formula hidrolisat beras ekstensif (extensive rice hydrolysate formula [eRHF]); uji tusuk kulit (skin prick test [SPT]

Gambar 8. Algoritme untuk penatalaksanaan alergi protein susu sapi pada bayi

Adapté et réimprimé avec l’autorisation de John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al. Algorithms
for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015.

doi: 10.1111/apa.12962.
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Enteropati yang dimediasi sistem imun:
penyakit seliak

Definisi dan diagnosis

Secara umum, penyakit seliak pada anak-anak kerap kali tidak
terdiagnosis selama masa bayi; usia rata-rata diagnosis pada anak-
anak adalah 4 tahun, dan kebanyakan kasus terdiagnosis di usia
dewasall3 Pada bayi yang menderita penyakit seliak, gejalanya
cenderung lebih agresif, dan termasuk diare kronis, konstipasi,
gagal tumbuh, distensi abdomen, dan muntah.113-115

Histologi dan serologi yang difokuskan pada penyakit seliak,
bersama dengan uji penapisan HLA-DQ2/DQ8, dapat dimanfaatkan
sebagai alat diagnosis dalam mengevaluasi kemungkinan
penyakit seliak sebelum menghilangkan gluten dari pola makan
mereka 87114

Prevalensi

Terdapat sedikit informasi yang saat ini tersedia mengenai
prevalensi yang tepat dari penyakit seliak pada anak-anak dengan
gejala sugestif1!s Prevalensinya pada populasi umum diperkirakan
kurang lebih 1%,116 tetapi beberapa studi menunjukkan prevalensi
sebesar 3%M17118 Sementara prevalensi selalu lebih rendah di
negara-negara Asia, tampaknya semakin meningkat jika terjadi
perubahan makanan dan meningkatnya konsumsi gluten.!?

Penyebab

Gluten adalah senyawa protein yang ditemukan dalam serealia,
khususnya gandum. Penyakit seliak adalah gangguan sistemik
yang dimediasi sistem imun. Reaksi ditimbulkan oleh gluten
dan prolamina terkait pada individu yang vrentan secara

Enteropati yang dimediasi sistem imun: penyakit seliak
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genetis, dan dicirikan dengan keberadaan kombinasi beragam
berupa manifestasi klinis yang berkaitan dengan gluten,
prevalensi spesifik penyakit seliak haplotipe DQ2 atau HLA-
DQ8, dan enteropati8’ Dalam penyakit seliak, gluten dari
makanan menyebabkan inflamasi pada usus halus, yang dapat
memengaruhi penyerapan nutrisi penting seperti zat besi, folat,
dan kalsium.20 Penelitian dan survei di antara orang dewasa dan
anak-anak yang menderita penyakit seliak dan mengikuti pola
makan bebas gluten mengungkapkan bahwa kurang lebih 20%-
40% dari mereka mengalami komplikasi nutrisi. Komplikasi ini
meliputi ketidakseimbangan rasio protein-energi, dan defisiensi
asupan serat pangan, mineral, dan vitaminl21-125

Penatalaksanaan

Pendekatan non-farmakologis:

e Seumur hidup menghindari makanan yang mengandung glutens’

* Bila perlu, memasukkan bahan alternatif atau suplemen yang sesuai ke dalam
makanan anak untuk menjamin tumbuh kembang yang normall!2

Intoleransi makanan

Intoleransi makanan, tidak sama halnya dengan alergi makanan,
tidak melibatkan sistem imunl%126 Gejala-gejala intoleransi
nutrisi (misalnya, malabsorpsi fruktosa) serupa dengan gejala
alergi makanan (sebentar hilang-timbul, diare terkait makanan,
distensi abdomen, nyeri, dan eksoriasi perianal akibat feses yang
asam) tetapi biasanya tanpa disertai manifestasi atopi.6-87

Meskipun penting untuk menghindari komponen makanan
yang menyebabkan bayi alergi, sebagian besar individu yang
mengalami intoleransi makanan non-alergi dapat mengonsumsi
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sejumlah kecil makanan atau zat tersebut tanpa efek yang
merugikan103

Malabsorpsi fruktosa

Definisi dan diagnosis

Fermentasi oleh bakteri terhadap fruktosa yang tidak terserap
menyebabkan produksi gas, nyeri abdomen, dan diare.8”

Prevalensi

Malabsorpsi fruktosa adalah kondisi yang langka, yang hanya
menimbulkan gejala jika mengonsumsi fruktosa dalam jumlah
berlebihan, misalnya jika anak meminum jus apel dalam jumlah
banyak. Gejala muncul setelah tertelannya fruktosa, sehingga
mudah dikenali.

Penyebab

Penyebab malabsorpsi fruktosa masih belum diketahui.
Malabsorpsi fruktosa memiliki prevalensi yang tinggi pada anak-
anak, oleh karena itu terdapat perdebatan terkait apakah kondisi
ini merupakan kondisi penyakit khusus atau varian normals8?

Dampak

Keluarga dengan anak kecil yang mengalami intoleransi
makanan, seperti halnya keluarga dengan anak yang memiliki
hipersensitivitas makanan, mengalami tingkat stres dan
kekhawatiran yang lebih tinggi dalam kehidupan sehari-hari
dibandingkan keluarga yang tidak mengalami tantangan inil!2

Malabsorpsi fruktosa
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Penatalaksanaan

Pendekatan non-farmakologis:

* Eliminasi buah-buahan dengan fruktosa tinggi (apel, pir, semangka, buah
kering), jus buah, dan madu dari pola makan mereka8”

Gejala-gejalanya cenderung membaik dengan bertambahnya
usia, dan diet rendah fruktosa biasanya dapat diberikan seiring
waktu.87

Pengaruh yang menguntungkan dari

faktor pangan spesifik dan pendekatan
non-farmakologi

Dalam mengobati gangguan pencernaan pada bayi, penting
untuk sebisa mungkin menghindari penggunaan obat-obatan dan
prosedur invasif. Pengobatan nutrisional umumnya merupakan
pilihan yang lebih disukai. Jelas bahwa pendekatan yang ideal
adalah pencegahan, dengan memberikan bayi nutrisi yang
diperlukan untuk mengembangkan dan memelihara saluran
gastrointestinal yang sehat. Menyusui tetap menjadi golden
standard bagi nutrisi bayi.

Serat dan cairan

Komponen sentral bagi nutrisi yang sehat adalah memastikan
bahwa bayi yang sedang tumbuh kembang menerima cairan
dan serat pangan dalam jumlah yang memadai, keduanya dapat
membantu memastikan buang air besar yang teratur. Serat
pangan adalah istilah kolektif untuk serangkaian karbohidrat
yang dapat dicerna yang memiliki sejumlah manfaat kesehatan,
khususnya dalam mendukung kesehatan gastrointestinal %7
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Banyak komponen serat pangan yang difermentasikan sebagian
atau seluruhnya oleh mikrobiota usus. Seperti yang dijelaskan
dalam Bab 1, fermentasi terhadap karbohidrat yang tidak dapat
dicerna akan menghasilkan asam lemak rantai pendek, yang
dapat diserap langsung oleh saluran gastrointestinal, sehingga
memberikan jalan untuk mengekstrak energi dari karbohidrat
yang tidak dapat dicerna, dan juga berperan untuk menurunkan
pH di dalam usus halus untuk mendorong buang air besar.
Sementara itu, dengan meningkatkan kandungan air di dalam
feses, karbohidrat ini juga akan menyatu dengan feses untuk
meningkatkan massanya serta melunakkan konsistensinya.
Semua efek ini membantu meningkatkan berat feses sekaligus
mengurangi waktu transit melalui usus besar, sehingga
meningkatkan frekuensi dan memudahkan buang air besar.127

Pada bayi baru lahir, semua serat pangan dan cairan diberikan
melalui susu, baik itu ASI maupun susu formula. ASI secara
alami mengandung serat pangan dalam bentuk oligosakarida ASL
Susu formula berbasis susu sapi konvensional tidak mengandung
oligosakarida ASI, yang merupakan satu alasan mengapa bayi
yang menerima susu formula cenderung mengalami kejadian
konstipasi yang lebih tinggi.t

Probiotik dan prebiotik

Satu pendekatan untuk menatalaksanakan gangguan pencernaan
pada bayi adalah memberikan suplemen prebiotik dan/atau
probiotik yang dirancang untuk mendukung kesehatan usus,!28
sebagaimana dibahas dalam Penjabaran Pengetahuan Dasar
pertama.

Prebiotik terdiri atas oligosakarida yang tidak dapat dicerna
seperti scGOS dan 1cFOS yang dapat menstimulasi pertumbuhan

Pengaruh yang menguntungkan dari faktor pangan spesifik dan pendekatan non-farmakologi
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dan proliferasi bakteri menguntungkan di dalam saluran
pencernaan, dengan efek kesehatan yang positif12? Oligosakarida
prebiotik yang ditambahkan ke susu formula telah terbukti
dapat mengubah komposisi mikrobiota usus bayi, sehingga
menjadikannya lebih menyerupai mikrobiota usus bayi yang
menerima ASI!? Jika ditambahkan ke susu formula, oligosakarida
prebiotik dapat menghasilkan feses yang lebih sering dan lebih
lunak, serta mengurangi ketidaknyamanan pencernaan pada bayi
yang menerima susu formulal30

Manipulasi makanan lainnya

Sebagaimana dibahas sebelumnya, pola makan bayi juga
dapat dimodifikasi dengan berbagai cara untuk membantu
mengobati gangguan pencernaan. Misalnya susu formula yang
dikentalkan dengan pati atau gom kacang lokus yang secara
khusus diperuntukkan untuk digunakan dalam susu formula
bayi dapat membantu meredakan regurgitasi. Susu formula yang
terhidrolisis sebagian berbasis whey dengan kadar laktosa rendah
dapat meredakan gejala ketidaknyamanan pencernaan jika tidak
dicurigai APSS. Jika dicurigai terdapat APSS, maka susu formula
hidrolisat ekstensif dianjurkan untuk diberikan.®

Gangguan pencernaan pada bayi dapat menyiksa bayi dan orang
tua, setidaknya karena gangguan ini dapat menyebabkan rasa
sakit, ketidaknyamanan, dan rewel yang berlebihan. Namun
demikian, dalam banyak kasus, modifikasi terhadap pola makan
bayi sudah cukup meredakan begitu banyak gejala yang paling
mengganggu,! sehingga membuat orang tua lebih tenang dan
bahagia.3?
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Interaksi antara tenaga kesehatan profesional-
orang tua: Sepintas praktik terbaik

Sebagai tenaga kesehatan profesional, menjalin hubungan yang positif
dengan orang tua akan membangun kepercayaan dan membantu
memastikan penatalaksanaan yang efektif terhadap masalah
pencernaan bayi. Orang tua adalah orang yang paling mengetahui
anak mereka dan dapat melaporkan observasi mereka, oleh karena itu
perlu kiranya melibatkan mereka sepenuhnya dalam perawatan bayi
mereka.

Edukasi, dukungan, dan penenangan orang tua merupakan aspek
penting dalam menatalaksanakan gangguan pencernaan fungsional
pada bayi. Orang tua perlu diyakinkan bahwa, dalam kebanyakan
kasus, tidak ada penyebab mendasar yang jelas dan bahwa gejala-
gejalanya akan mereda secara alami setelah beberapa bulan. Akan
sangat membantu jika menyarankan langkah-langkah untuk
menenangkan bayi, termasuk input terkait perilaku dan nutrisi.

Orang tua hendaknya diberi tahu bahwa pengobatan farmasi biasanya
tidak direkomendasikan untuk bayi, kecuali jika tidak tersedia
pilihan lain.

Pengaruh yang menguntungkan dari faktor pangan spesifik dan pendekatan non-farmakologi
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Intisari bab

Gangguan gastrointestinal fungsional pada bayi, seperti
regurgitasi, kolik infantil, konstipasi fungsional, dan diare
fungsional, tidak memiliki patologi mendasar yang jelas dan
seharusnya akan mereda secara alami seiring waktu.

Regurgitasi dan muntah merupakan manifestasi klinis dari
refluks gastroesofagus (GER); manifestasi klinis lain dari
GER di antaranya menangis terus-menerus, iritabilitas,
mengakukan punggung (back-arching), dan gangguan
tidur. Pendekatan penatalaksanaan meliputi penghindaran
pemberian makan secara berlebihan dan memberi makan
dalam posisi berbaring, mengesampingkan alergi makanan,
dan memberikan dukungan nutrisi pada kasus yang menetap.

Kolik infantil dicirikan dengan tangisan yang kuat dan sulit
diredakan dan rewel tanpa alasan mendasar yang jelas. Kolik
infantil dapat membuat orang tua sangat tersiksa, dan telah
dilaporkan adanya hubungan dengan depresi pascakelahiran
dan ikatan yang buruk antara orang tua dan bayi pada
sekelompok bayi. Bersama dengan dikesampingkannya
kemungkinan penyebab mendasar, pendekatan penatalaksanaan
utama meliputi dukungan dan edukasi bagi orang tua.

Konstipasi fungsional sering kali dimulai pada tahun
pertama setelah kelahiran, khususnya setelah masuk
periode penyapihan. Kondisi ini bisa jadi timbul dengan
sendirinya akibat kebiasaan menahan buang air besar setelah
mengalami buang air besar yang menyakitkan. Meskipun
bukti sangat terbatas, beberapa studi juga menunjukkan
keterlibatan disbiosis mikrobiota pada konstipasi fungsional.
Pendekatan penatalaksanaan meliputi penenangan, pemberian
susu formula yang mengandung protein terhidrolisis serta
prebiotik atau probiotik, supositori gliserin, terapi perilaku,
dan pengobatan disimpaksi farmakologi seperti laksatif.
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Probiotik telah terbukti dapat meningkatkan frekuensi feses
tetapi tidak mengubah konsistensinya. Oligosakarida prebiotik,
yang terdiri atas suatu bentuk serat pangan, sebaliknya telah
terbukti mampu melunakkan feses bayi.

Dischezia adalah bentuk konstipasi yang berbeda dan
dicirikan dengan rasa sakit sebelum mengeluarkan feses yang
lunak. Biasanya akan membaik dalam beberapa minggu tanpa
intervensi.

Diare dapat bersifat fungsional atau memiliki penyebab
mendasar, baik yang menular atau tidak menular. Pada bayi
yang sehat dan tumbuh normal, diagnosis dan pengobatan
harus diseimbangkan dengan saksama.

Gas berlebihan dapat disebabkan oleh teknik pemberian makan
yang tidak benar, aktivitas sementara laktase GI yang rendah,
atau malabsorpsi fruktosa. Pendekatan penatalaksanaan sama
dengan pendekatan untuk kolik infantil, dan asupan laktosa
pangan dapat diturunkan sementara pada bayi yang menerima
susu formula.

Alergi makanan, seperti APSS, dan intoleransi nutrisi seperti
intoleransi gluten atau karbohidrat, dapat menyebabkan
serangkaian gangguan pencernaan, di antaranya diare kronis,
gagal tumbuh, distensi abdomen, dan muntah, disertai dengan
manifestasi atopik pada kasus alergi. Eliminasi dan pemaparan
kembali adalah pendekatan diagnosis dan penatalaksanaan.

Suplementasi pangan dengan probiotik dan/atau prebiotik
dengan efikasi yang didokumentasikan dapat dipertimbangkan
dalam beberapa kasus untuk membantu menangani beberapa
gangguan pencernaan pada bayi.

Intisari bab
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Meskipun buku ini menjelaskan tentang beberapa kondisi
gastrointestinal secara terpisah, terdapat benang merah dalam
permasalahan ini yang menentukan potensi masa depan dalam
strategi pengobatan. Permasalahan ini merupakan fokus bagi riset
berkelanjutan dan di masa mendatang dalam bidang Gangguan
GI Fungsional (FGID) pada bayi, dan melibatkan pengumpulan
data prevalensi FGID yang andal, dampak jangka panjang FGID
terhadap kesehatan bayi, dan pengembangan bahan pangan baru
untuk mendukung kesehatan usus.

Pengumpulan data

Data prevalensi berkualitas tinggi di tingkat global diperlukan
untuk memberikan estimasi beban penyakit yang akurat serta
memberikan data awal untuk mengukur dampaknya terhadap
kesehatan di masa depan. Pada saat ini, banyak data yang
relevan yang dipublikasikan beberapa dasawarsa yang lalu, dan
kurangnya kesesuaian dalam rancangan penelitian, populasi
penelitian, parameter usia bayi, dan definisi menyulitkan untuk
menarik kesimpulan yang kuat.

Pengumpulan data yang andal menurut kriteria standar dan
disetujui diperlukan untuk memperoleh estimasi yang lebih akurat
dibandingkan yang saat ini tersedia. Di samping itu, perbedaan
metode pemberian makan dan faktor penunjang lainnya harus
disesuaikan saat mengumpulkan data untuk estimasi global.

Terlebih lagi, diperlukan standarisasi kriteria dan klasifikasi
global. Misalnya, Dischezia, yang dianggap sebagai gangguan
fungsional, sering kali diklasifikasikan sebagai kolik infantil atau
konstipasi. Kesadaran dan edukasi yang lebih baik berkenaan
dengan diagnosis dan klasifikasi diperlukan dalam skala global.

Pengumpulan data
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Evaluasi dampak kesehatan jangka panjang

Studi mengenai prevalensi dan dampak kesehatan jangka panjang
masih terbatas.

Seperti yang dibahas dalam Bab 4, beberapa bukti menunjukkan
bahwa kolik infantil dapat dikaitkan dengan gangguan kesehatan
di masa depan, termasuk gangguan gastrointestinal, migrain,
dan masalah perilaku/perkembangan. Namun demikian, studi
prospektif lebih lanjut yang dirancang dengan baik tetap
diperlukan untuk menetapkan sifat keterkaitan ini, dan diakui
bahwa hubungan sebab akibat masih sangat sulit untuk
dibuktikan.

Data mengenai efek jangka panjang dari FGID lainnya yang
sering terjadi seperti regurgitasi dan konstipasi menunjukkan
keterkaitan dengan dampak kesehatan jangka panjang. Apakah
keterkaitan ini bersifat spesifik, atau apakah FGID yang semacam
ini termasuk kejadian traumatik dini, atau keduanya, dapat
dijadikan perhatian dan memerlukan penyelidikan lebih lanjut.

Meskipun kolik infantil dan regurgitasi biasanya pulih tanpa
pengobatan, tetapi tidak demikian halnya dengan konstipasi
fungsional. Beberapa bukti menunjukkan bahwa konstipasi
fungsional pada bayi dapat dikaitkan dengan gangguan
gastrointestinal di masa depan, dan data awal menunjukkan hasil
yang baik jika ditangani lebih dini. Namun demikian, bukti
tersebut belum ditetapkan, dan studi prospektif diperlukan
sepenuhnya untuk menegaskan keterkaitan ini.

Dalam kasus diare fungsional pada bayi, konsensus pakar adalah
bahwa diare fungsional yang terjadi sebelum usia 12 bulan
tampaknya tidak memiliki konsekuensi jangka panjang. Demikian
pula, Dischezia diduga tidak terkait dengan kemunculan konstipasi
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fungsional atau gejala gastrointestinal lainnya. Namun demikian,
sekali lagi, diperlukan studi prospektif yang berkualitas baik.

Pengembangan bahan pangan baru

Sejumlah literatur yang signifikan seputar FGID diterbitkan
sebelum peluncuran susu bayi komersial yang mengandung agen
prebiotik dan probiotik. Bahan pangan baru ini diperkenalkan
dalam dasawarsa terakhir dan dapat berpengaruh signifikan
terhadap prevalensi dan dampak dari beberapa gejala yang telah
dibahas di atas.

Berdasarkan pemahaman kita yang semakin meningkat terhadap
komposisi mikrobiota usus yang sehat dan pentingnya bagi
kesehatan, bersama dengan motivasi klinik yang mendukung
penggunaan pre-, pro-, dan sinbiotik, penting kiranya bagi dokter
dan peneliti untuk menjajaki lebih lanjut konsep yang sudah ada
dan konsep baru seperti susu formula bayi yang difermentasi
dan dampaknya terhadap kesehatan jangka pendek dan jangka
panjang.

Dukungan orang tua: Peran tenaga kesehatan
profesional

Seperti yang dibahas dalam Bab 4, FGID seperti kolik infantil
dan konstipasi dapat sangat menyiksa bagi orang tua dan
pengasuh. Tenaga kesehatan profesional memiliki peran penting
dalam memberikan konseling kepada orang tua terkait dengan
riwayat alami gangguan ini, dan perlunya pendekatan konservatif
terhadap pengobatan dalam kebanyakan kasus. Edukasi dan
konseling harus ditawarkan bila perlu, terutama dalam kasus
depresi pascapersalinan atau risiko bahaya terhadap bayi dan
untuk orang tua baru yang belum berpengalaman merawat bayi.

Dukungan orang tua: Peran tenaga kesehatan profesional
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Menyadari kesulitan yang dialami orang tua terkait dengan
FGID, penting kiranya agar mekanisme dukungan yang dapat
diakses dengan mudah disiapkan bersama dengan prosedur
penatalaksanaan klinik, untuk memastikan dampak optimal baik
bagi bayi maupun keluarganya.

Pada akhirnya, potensi masa depan dalam penatalaksanaan FGID
pada bayi, baik dalam riset, pengembangan strategi baru, atau
infrastruktur dukungan bagi orang tua, harus didasarkan pada
tujuan menyeluruh dalam mengoptimalkan kesehatan usus di
awal kehidupan. Mengupayakan pengetahuan ke arah yang benar
akan membantu mengarahkan langkah pertama anak menuju
perjalanan hidup yang lebih sehat serta memberikan orang tua
pengalaman pengasuhan yang lebih memuaskan.
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Tidak ada jaminan yang dibuat atau ditawarkan oleh pernyataan promosi apa pun di dalam karya
ini. Baik penerbit, editor, atau penulis tidak bertanggung jawab atas kerugian apa pun yang timbul
dari sini.
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