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Jurnal Klinik dan Riset Kesehatan 

(JK-RIS) Vol. 6 No. 1 edisi Oktober kali ini 

menghadirkan delapan naskah dari tiga de-

partemen: Bedah Anak, Radiologi, serta Jan-

tung dan Pembuluh Darah. Walau topiknya 

beragam, hampir semua naskah berbicara 

tentang satu hal yang sama, yaitu bagaimana 

gangguan aliran darah, perfusi, dan keseim-

bangan biologis berdampak pada organ, dan 

bagaimana dampak itu dapat dikenali lebih 

dini.  

Pesan pertama edisi ini adalah pent-

ingnya deteksi dini. Contoh-contoh peluang 

intervensi yang sering terlewat meliputi lesi 

white matter yang terlihat pada Magnetic 

Resonance Imaging (MRI), perubahan mikro-

biota sebelum enterokolitis berat, hipertensi 

paru yang terdeteksi setelah penutupan 

Atrial Septal Defect (ASD), dan kecurigaan is-

kemia tungkai sebelum gangren. Dalam 

semua kasus tersebut, nilai klinis suatu 

temuan sangat bergantung pada kecepatan 

tindak lanjut yang dilakukan. Artikel ketiga 

menilai hubungan derajat lesi white matter 

dengan usia pada pasien stroke iskemik 

lakunar di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

Pentingnya temuan ini terletak pada sisi 

prognostik karena beban lesi white matter 

berkaitan dengan peningkatan risiko stroke, 

demensia, dan kematian.[1] Artikel kedua 

membandingkan profil mikrobiota usus 

pada Hirschsprung, Hirschsprung-associ-

ated enterocolitis (HAEC), dan kasus non-

Hirschsprung. HAEC tetap menjadi 

penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

pada penyakit Hirschsprung, dan diagno-

sisnya bergantung pada kriteria klinis.[2] 

Data lokal dari populasi Indonesia diharap-

kan dapat menambah gambaran ini dan 

membuka peluang marker risiko berbasis 

mikrobiota. Tinjauan tentang hipertensi 

paru setelah penutupan defek septum 

atrium (ASD) merupakan petunjuk bahwa 

penutupan defek tidak selalu mengakhiri 

masalah. Kelompok pasien yang terlambat 

didiagnosis, seperti yang masih sering 

dijumpai di Indonesia, menjadi populasi 

yang paling berisiko. Laporan kasus terakhir 

mengambil topik tentang pentingnya skrin-

ing vaskular sebagai kunci kesembuhan kaki 

pada pasien diabetes melitus. Ulkus kaki di-

abetik memiliki angka kekambuhan tinggi 

dan menjadi risiko terbesar amputasi.[3] Pe-

doman International Working Group on the 

Diabetic Foot (WGDF) dan Global Vascular 

Guidelines menekankan bahwa setiap pasien 

diabetes dengan ulkus perlu dinilai status 

vaskularnya sejak awal, karena revaskular-

isasi yang tepat waktu dapat menentukan 
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apakah tungkai dapat dipertahankan atau 

tidak.[4,5] 

Pesan kedua adalah penggunaan mo-

dalitas alat secara bijak. Tinjauan TMT dan 

laporan PTA menunjukkan bahwa modalitas 

yang relatif sederhana dan tersedia luas 

tetap punya peran besar bila digunakan 

dengan indikasi yang tepat. Ini relevan bagi 

sistem kesehatan Indonesia, di mana akses 

ke pencitraan canggih dan tindakan inter-

vensi belum merata. Tinjauan tentang tread-

mill stress test (TMT) mengkaji kembali po-

sisi uji latih jantung sebagai skrining penya-

kit arteri koroner (CAD). Pedoman ESC 2019 

tentang sindrom koroner kronik dan pe-

doman nyeri dada AHA/ACC 2021 cender-

ung memprioritaskan pemeriksaan berbasis 

pencitraan, sehingga peran TMT kini lebih 

selektif.[6,7] Meski demikian, ketersediaan 

yang luas, dan nilai prognostiknya membuat 

TMT tetap relevan dipakai di fasilitas 

kesehatan dengan sumber daya terbatas.[8] 

Laporan kasus keberhasilan percutaneous 

transluminal angioplasty (PTA) pada trom-

bosis akut fistula arteriovena (AVF) merupa-

kan salah satu tatalaksana dari masalah ru-

tin pasien hemodialisis. Pedoman Kidney Dis-

ease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) 

2019 menempatkan akses vaskular sebagai 

bagian inti tata laksana, dengan intervensi 

endovaskular sebagai salah satu pilihan 

utama untuk thrombosis.[9] 

Pesan ketiga adalah bahwa pasien 

lebih dari sekadar organ yang sakit. Tinjauan 

tentang kecemasan, depresi, pada pasien ga-

gal jantung mengingatkan bahwa kualitas 

hidup dan kepatuhan pasien sangat di-

pengaruhi kondisi psikologisnya. Penapisan 

kesehatan mental yang sederhana layak 

menjadi bagian rutin layanan kardiovasku-

lar dengan disertai tindak lanjut holistik bagi 

pasien yang membutuhkan. Dari studi meta-

analisis sebelumnya diketahui bahwa 

depresi terjadi pada sekitar seperlima 

pasien gagal jantung dan berkaitan dengan 

luaran klinis yang lebih buruk.[10] American 

Heart Association bahkan merekomendasikan 

agar depresi dapat diakui sebagai salah satu 

faktor risiko prognosis buruk pada sindrom 

koroner akut.[11] 

Untuk penelitian berikutnya, kami 

mendorong para penulis memperkuat de-

sain, disertai analisis lebih kompleks dengan 

memperhitungkan lebih banyak variabel 

perancu, serta tindak lanjut yang lebih holis-

tik. Diperlukan pula kolaborasi lintas depar-

temen untuk mendukung penelitian yang 

lebih komprehensif.  
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