SOAL – SOAL 

1. Perbedaan Osteoarthritis dan Rheumatoid Arthritis :

	
	Osteoarthritis 
	Rheumatoid Arthritis 

	Definisi & Patogenesis 
	Penyakit yang ditandai oleh deteriorisasi & hilangnya kartilago sendi secara progresif diikuti penulangan dan pembentukan jar lunak di dalam & sekita sendi yang terkena. 
	Penyakit multisistem kronik dgn Etiologi ? yang ditandai sinovitis persisten, mengenai sendi perifer secara simetris. Destruksi kartilago, erosi dan deformitas sendi adalah gejala utama.  

	Klinis 
	1. Nyeri berhubungan dgn penggunaan sendi yang terkena 

2. Kekakuan setelah istirahat lbh singkat (<30 menit)

3. Gerakan sendi terbatas 

4. Joint instability, deformity & crepitations 

5. Asimetris 

6. Bony swellings

7. Heberden’s node 
	Manifestasi di sendi : 

1. Poliartritis simetirs, sendi kecil 

2. Nyeri +, lunak +, bengkak + 

3. Morning stiffness 

 Di luar sendi : 

1. Kulit : Rh nodul, vaskulitis 

2. Pulmo : nodul, Caplan’s Syndr (Sero+, RA + pneumoconiosis) 

3. Mata : keratoconjunctivitis sicca, scleritis 

4. Darah : Felty’s Syndr (splenomegali, neutropenia)

5. Jantung : pericarditis, myocarditis 

6. Saraf : Myelopathy 



	Lab
	LED 

Rh factor -, ANA – 

Cairan sendi : jernih, viskositas normal

Foto sendi : penyempitan celah sendi, erosi 
	Rh factor + 

Darah lengakap, LED

Analisis cairan sendi (menyingkirkan infeksi lain) 

Foto sendi, Thorax foto 

	D/ dan DD/ 
	Osteonekrosis, sendi Charcot, Rh arthritis, psoriatic arthritis, crystal-induced arthritides
	DD/ Gout, SLE, Psoriatic arthritis, arthritis infeksi, osteoarthritis, sarcoid. 

	Th/ 
	Edukasi, penurunan BB, exercise untuk menguatkan otot di tempat yang terkena.

AINS

Inj glukokortikoid intraartikular

Pembedahan 
	Edukasi, proteksi sendi, exercise

AINS

Glukokortikoid intraartikular

MTX, garam emas, hidorksiklorokuin, sulfasalazin, D-penisilamin, azatioprin, siklosporin

Pembedahan 
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2. Pembagian Struma : 

3. Pembagian DM (menurut ADA) :

4. Faktor – faktor yang mempengaruhi diet DM :

5. Komplikasi akut dan kronis DM : 

6. Daur hidup malaria : 

7. DHF (Kriteria WHO) klinis & laboratoris 

8. Koma diabetikum & klinisnya 

