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The optimists are someone who always see a green light
The pesimists are someone who always see a red light
But

The wise is the color blind

{Anonym)

Orang pandai adalah seorang yang membuat masalah vang
ruwet menjadi sederhana

Orang bodoh adalah seorang yang membuat masalah vang
sederhana menjadi ruwet

(Slamet Iman Santoso)

Kupersembahkan untuk:

Kedua orang tua dan guru-guruku yang sangat huhormati
Saudara-saudaraku yang sangat hucintai
Isteri dan anak-anakku yang sangat kusayangi

Dicetak: Arlangge Liniversity Proce
Isi di luar tanpgung jewat AUP
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Hadirin yang saya muliakan,

Dalam era pelayanan obstetrik modern seperti pada saat ini,
masalah prematuritas masih cukup menarik untuk dibahas oleh
karena sampai dengan saat ini prematuritas masih merupakan
faktor penentu dari kematian perinatal di Indonesia. Prematuritas
memberi kontribusi 60-70% dari penyebab kematian perinatal pada
bayi tanpa kelainan bawaan (Wiknjosastro, 1998). Angka Kematian
Perinatal (AKP) di Indonesia saat ini masih berkisar sekitar
24 per 1000 kehamilan (SKDI-2003), angka yang cukup tinggi
dibanding dengan negara-negara tetangga kita.

Penyulit-penyulit yang terjadi akibat prematuritas ini masih
menjadi masalah yang besar di Indonesia. Penyulit jangka pendek
yang berupa sindroma gawat napas bayi baru lahir, enterokolitis
nekrotikans dan perdarahan intraventrikular yang sering berakhir
dengan kematian bayi. Penyulit jangka panjang yang berupa
kebutaan, ketulian, kelumpuhan, dan keterbelakangan mental yang
sampai saat ini masih merupakan masalah yang sangat serius dan
memerlukan perhatian serta biaya yang tinggi, akan tetapi semua
itu belum merupakan prioritas di negeri berkembang ini.

Angka kejadian persalinan kurang bulan di beberapa negara
masih sangat bervariasi, di negara maju berkisar antara 5-10%
(Johnson, 1994) bahkan di USA angka kejadian persalinan kurang
bulan masih berkisar antara 8-11% dan merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas neonatal. Di RSU Dr. Soetomo
Surabaya angka kejadian persalinan kurang bulan masih sekitar
20%. Angka kejadian ini tidak banyak berubah dari tahun ke tahun,
sedangkan angka survival dari bayi prematur pada saat ini lebih
ditentukan oleh perbaikan dalam perawatan intensif bayi baru lahir
(neonatus) (Abadi. 2002 a). Untuk hal yang terakhir ini kita harus
angkat topi kepada para pakar di bidang ilmu kesehatan anak
khususnya di bidang neonatologi yang telah berhasil meningkatkan
kemampuan hidup bayi-bayi prematur tersebut.

Hadirin yang saya muliakan,

Persalinan kurang bulan yang dimaksud adalah persalinan pada
usia hamil kurang dari 37 minggu atau berat lahir kurang dari
2500 gram.

Sebagian besar persalinan kurang bulan (70%) ini didominasi
oleh persalinan yang terjadi secara spontan (spontaneous preterm
labor) dan ketuban pecah dini pada kehamilan kurang bulan
(preterm premature rupture of the membrane) yang sampai saat ini
penyebabnya masih belum diketahui secara pasti, Sebagian lagi
(30%), persalinan kurang bulan yang terjadi oleh karena adanya
penyulit-penyulit kehamilan yang lain sehingga persalinan ini
memang tidak bisa dihindarkan lagi, misalnya pada kasus-kasus
plasenta previa, solusio plasenta, dan hipertensi dalam kehamilan
(indicated preterm delivery). Beberapa faktor risiko untuk
terjadinya persalinan kurang bulan spontan telah dikemukakan
antara lain berkaitan dengan faktor kemiskinan, perokok, narkoba,
kehamilan usia remaja, stres pada ibu hamil, infeksi genetalia
(vaginosis bakterial), kehamilan ganda, dan wanita-wanita yang
pernah mengalami persalinan kurang bulan sebelumnya.
Patofisiologi dari persalinan kurang bulan spontan dan ketuban
pecah dini ini sampai saat ini masih berupa konsep spekulatif yang
sedang diteliti dan dikaji, antara lain berkorelasi dengan infeksi
genetalia (vaginitis, cervieitis) dan jaringan gestasi (desiduitis,
korioamnionitis), perdarahan, iskemia uteroplasental, dan yang
terakhir dikemukakan adalah konsep yang herkaitan dengan
respon inflamasi fetal dan maternal (Maternal and Fetal
Inflammatory Respons) sebagai pencetus terjadinya persalinan
kurang bulan spontan (Abadi, 1999; Germain, 2000).
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Gambar 1. Konsep teoritis patofisiologi terjadinya persalinan kurang
bulan yang dipicu oleh infeksi genetalia.

Hadirin yang saya hormati,

Dalam penanganan masalah prematuritas ini, yang harus
dipahami benar adalah bhahwa berat lahir dan usia hamil
merupakan faktor penentu kemampuan hidup (survival) bayi baru
lahir. Selain itu harus juga diketahui bahwa penyebab kesakitan
dan kematian bayi baru lahir (early neonatal death) didominasi oleh
keadaan hipoksia pada bayi, baik yang terjadi sejak di dalam rahim,
selama kehamilan (antenatal), persalinan (intranatal) maupun
setelah lahir (postnatal) yang sangat erat hubungannya dengan
kematangan organ janin (terutama paru janin) pada bayi vang lahir
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prematur. Sehingga pada saat ini semua upaya dalam
menanggulangi masalah ini selalu ditujukan yang pertama
bagaimana upaya kita meningkatkan usia hamil dan berat lahir dan
kedua bagaimana upaya kita agar persalinan pada kasus-kasus ini
dapat ditangani secara aman, baik cara persalinan maupun tempat
persalinannya sehingga mendapatkan pertolongan yang memadai
bagi bayi prematur yang dilahirkan tersebut. Semua upaya tersebut
pada akhirnya bertujuan untuk menurunkan morbiditas dan
maortalitas perinatal.

Beberapa upaya dalam penanganan masalah prematuritas yang
telah dilakukan pada masa lalu antara lain, perawatan dan
pemberian obat tokolitik untuk menghentikan kontraksi uterus
yang ternyata tidak memberikan hasil yang berarti untuk
menurunkan kejadian persalinan preterm. Pemberian antibiotika
selama antenatal yang masih mampu untuk mengatasi infeksi pada
periode neonatal dini akan tetapi tidak mempunyai arti dalam
menunda persalinan kurang bulan. Pencegahan dengan melakukan
pengikatan servik (cervieal cerclage) pada kasus-kasus dengan
inkompetensia servik hanya bermanfaat pada sekitar 2% kasus saja
(Berghella, 1999).

Dasawarsa terakhir ini beberapa peneliti mengembangkan
program pencegahan dalam menanggulangi masalah prematuritas
ini. Pada umumnya menekankan pentingnya mencegah persalinan
kurang bulan sebelum ditemukan tanda-tanda proses persalinan
dimulai, yang dinilai akan mampu menurunkan angka kejadian
persalinan kurang bulan spontan, menekan tingginya angka
kesakitan dan kematian perinatal serta menurunkan biaya
perawatan pada bayi baru lahir. Akan tetapi upaya tersebut sampai
saat ini belum menunjukkan hasil yang berarti untuk menurunkan
angka kejadian persalinan kurang bulan. Saat ini para pakar di
bidang kedokteran fetomaternal memikirkan suatu konsep
pencegahan dengan paradigma yang lebih luas yang tidak hanya
bertujuan menurunkan kejadian persalinan kurang bulan yang
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tampaknya sulit dicapai akan tetapi suatu alternatif pendekatan
yang dianggap akan mempunyai keberhasilan yang cukup berarti
yakni konsep pencegahan prematuritas yang ditujukan pada
seluruh proses yang berkaitan dengan penanganan di bidang
obstetri dan neonatologi.

Kemajuan teknologi dalam kedokteran fetomaternal

Hadirin yang saya hormati,

Sebelum berbicara lebih lanjut tentang konsep pencegahan
dalam masalah prematuritas tersebut perkehankan saya
menyampaikan beberapa kemajuan teknologi dalam ilmu
kedokteran fetomaternal, yakni dalam bidang diagnosa antenatal
dan perawatan intensif bayi prematur, yang telah berhasil secara
dramatik menurunkan angka kematian perinatal untuk bayi
prematur. Dengan diperkenalkannya teknologi ultrasound
diagnostik (ultrasonografi), pemantauan denyut jantung janin
(fetal heart monitoring), alat untuk mengukur kecepatan aliran
darah pada janin (doppler velocimetry) dan yang terakhir dengan
munculnya alat baru yakni ultrasonografi 3 demensi atau 4 demensi
maka pemeriksaan kesejahteraan janin antenatal secara langsung
dan spesifik makin menjadi kenyataan. Metoda pemantauan profil
biofisik janin yang terdiri dari pemantauan kardiotokografi janin
(stressed test dan non stressed test), gerakan janin, gerakan
pernapasan janin dan indeks cairan ketuban (Amniotic Fluid Index/
AFI) makin melengkapi sarana untuk mendeteksi keadaan hipoksi
dan asidosis janin dalam rahim yang merupakan penyebab utama
kematian janin dan bayi baru lahir, sehingga memungkinkan
melakukan intervensi lebih dini dan tepat waktu untuk mencegah
kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) perinatal
(Norwitz, 2004). Pemanfaatan alat ultrasonografi di bidang
kedokteran fetomaternal telah berkembang demikian pesatnya
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mulai dari yang non invasif untuk menentukan posisi janin, letak
plasenta, memantau biometri janin mulai trimester 1 sampai
dengan trimester 3 dengan tujuan melakukan pemantauan
pertumbuhan janin serta memperkirakan usia hamil dan berat
janin di dalam rahim, mendeteksi kelainan bawaan janin, sampai
dengan yang invasif yakni penggunaan ultrasonografi sebagai
penuntun dalam melakukan amniosentesis dengan tujuan
melakukan pengambilan sample air ketuban untuk memantau
kematangan organ janin (terutama paru janin), kordosentesis
dengan tujuan melakukan pengambilan sampel darah janin dengan
melakukan pungsi pembuluh darah tali pusat janin dalam rahim
dan chorionic villous sampling dengan tujuan melakukan
pengambilan sampel vilikorion, yang kesemuanya bermanfaat
untuk memantau pertumbuhan dan kesejahteraan janin antenatal.
Teknologi biomolekuler yang dikembangkan dengan tujuan
melakukan analisis kromosom dengan teknik kultur sel/jaringan
dan pemeriksaan DNA untuk menentukan kemungkinan adanya
kelainan bawaan janin sedini mungkin makin melengkapi
kebutuhan teknologi tentang diagnosis antenatal.

Peran kemajuan teknologi ini dalam pengelolaan maupun
pencegahan prematuritas antara lain memperkirakan maturasi
paru janin yang menentukan prognosa bayi prematur tersebut,
kecuali itu juga melakukan pemeriksaan laboratorik dan
bickimiawi dari sampel air ketuban dan darah janin untuk
mendapatkan informasi lebih rinci dari kondisi janin dalam rahim
serta menemukan petanda-petanda biokimiawi dari kehamilan dan
persalinan kurang bulan sehingga bisa dipastikan apakah
persalinan tersebut dapat dicegah atau tidak (Abadi, 2002 ¢).

Selain kemajuan teknologi di bidang kedokteran fetomaternal
tersebut, tak kalah pentingnya adalah kemajuan teknologi di bidang
perawatan intensif bayi baru lahir (reonatal intensive care) yang
meliputi penggunaan alat bantu napas untuk bayi baru lahir dan
pemakaian surfaktan umtuk meningkatkan kemampuan alveoli
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paru bayi prematur sehingga gawat napas pada bayi baru lahir
dapat diatasi secara memadai.

Pencegahan primer, sekunder, dan tersier dalam
penanganan masalah prematuritas

Hadirin yang saya muliakan,

Pada kesempatan ini saya ingin mengemukakan beberapa upava
pencegahan dalam menanggulangi masalah prematuritas. Program
pencegahan yang terbagi dalam 3 tahap, tergantung pada saat mana
kasus tersebut ditemukan, merupakan suatu upaya pencegahan
dengan pendekatan multidisiplin yang meliputi semua upaya
bidang obstetri dan neonatologi.

1. Pencegahan primer

Upaya pencegahan ini dilaksanakan pada ibu hamil kurang bulan
dengan faktor risiko tertentu, sebelum ditemukan tanda-tanda
proses persalinan,

Beberapa tahun terakhir ini pelayanan kebidanan untuk
menanggulangi masalah prematuritas ini adalah perawatan
antenatal yang bertujuan untuk pengenalan sedini mungkin faktor
risiko untuk terjadinya persalinan kurang bulan. Intervensi
terhadap faktor risiko tersebut dilakukan secara tuntas dan sedini
mungkin sebelum tanda-tanda proses persalinan terjadi. Upaya
pencegahan ini antara lain difokuskan pada eradikasi infeksi
genetalia, eliminasi faktor-faktor risiko yang ada dan penyuluhan
pada ibu hamil dengan risiko tinggi tersebut. Mencegah kejadian
kehamilan pada usia remaja, melakukan penapisan, dan
pengobatan secara tuntas pada semua infeksi genetalia yang terjadi
pada ibu hamil, menghindari senggama selama hamil dan
penggunaan kondom bila diperlukan, adalah merupakan upaya
yang harus dilakukan untuk mencegah penularan infeksi genetalia
pada ibu hamil. Meskipun dalam beberapa penelitian tidak terbukti
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bahwa senggama selama hamil meningkatkan kejadian persalinan
kurang bulan dan pecahnya ketuban sebelum waktunya (Naeye
& Peters, 1980; Rayburn & Wilson, 1981), akan tetapi beberapa
penelitian yang lain membuktikan bahwa senggama selama hamil
meningkatkan kolonisasi bakteri dalam liang senggama (vagina)
dan serviks (Tom & Ledger, 1982). Pada penelitian yang pernah
dilakukan di RSU Dr. Soetomo Surabaya terbukti pula secara
bermakna bahwa kebiasaan senggama selama hamil sampai
dengan trimester 3, yang dilakukan dengan frekuensi satu kali
atau lebih dalam 1 minggu akan meningkatkan tingkat keradangan
pada selaput ketuban (amnionitis) yang merupakan pencetus
terjadinya persalinan kurang bulan, dibanding dengan yang
melakukan senggama kurang dari satu kali per minggu (Abadi,
1999).
Penggunaan antibiotika pada kejadian vaginosis bakterial sebelum
timbulnya tanda-tanda proses persalinan, masih mempunyai arti
untuk menurunkan kejadian persalinan kurang bulan sampai
dengan T0% (Gibbs, 1997).

. Pencegahan sekunder

Upaya ini dilaksanakan pada kasus yang sudah menunjukkan
tanda-tanda terjadinya proses persalinan pada kehamilan kurang
bulan (preterm labor). Pencegahan ini difokuskan pada deteksi dini
tanda-tanda klinis, laboratorik, dan biokimiawi yang dapat dipakai
sebagai prediktor apakah persalinan kurang bulan memang akan
terjadi dan tidak mungkin dihindarkan lagi ataukah kehamilan
dapat dipertahankan sampai mencapai usia hamil dan berat lahir
yang dianggap aman (viable) untuk hidup diluar rahim ibu.

Indikator klinis

Parameter klinis yang sering dipakai untuk meramalkan terjadinya
persalinan yakni kontraksi rahim dan penipisan servik merupakan
prediktor yang sangat mudah dan murah untuk dipakai di semua
tempat tanpa memerlukan peralatan yang canggih. Kontraksi
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rahim (his) dengan frekuensi 3 kontraksi atau lebih tiap 10 menit
(risiko relatif 3,30; nilai prediksi positip 74%), dan penipisan servik
(effacement) lebih dari 50% (risiko relatif 2,57, nilai prediksi positip
74%) akan memberikan petunjuk pada kita bahwa persalinan
kurang bulan tidak dapat dihindari lagi (Abadi, 2000).

Indikator labaratorik

Parameter laboratorik vang banyak dikemukakan oleh para ahli
di bidang kebidanan antara lain jumlah lekosit dalam air ketuban
dan jumlah lekosit dalam darah ibu dengan tanda-tanda klinis
persalinan kurang bulan (preterm labor) cukup bermakna untuk
meramalkan terjadinya persalinan kurang bulan (Yoon, 1996).
Jumlah lekosit dalam darah ibu dengan nilai batas 11.500/m] atau
lebih mempunyai nilai prediksi positip 76% dengan risiko relatif
2,16 (Abadi, 2000).

Indikator biokimiawi

Berbagai indikator biokimiawi yang banyak ditemukan oleh para
peneliti di bidang kebidanan antara lain Fibronektin janin (Novi,
1995; Leitich, 1999; Goldenberg, 2000}, Corticotrophin Releasing
Hormon (Mc Lean, 1999) dan sitokin inflamasi terutama
Interleukin-6 (Abadi, 2000) yang rata-rata mempunyai nilai
prediksi cukup tinggi untuk meramalkan terjadinya persalinan
kurang bulan. Di RSU Dr. Soetomo Surabaya, pemeriksaan kadar
Interleukin-6 dalam air ketuban pada kasus persalinan kurang
bulan membakat dengan usia hamil antara 28-34 minggu dengan
nilai batas 3000 pg/ml mampu meramalkan terjadinya persalinan
dalam waktu paling cepat 6 jam dan paling lambat 11 hari dengan
nilai prediksi positip 93% dan risiko relatif 6,52. Akan tetapi seperti
diketahui pemeriksaan indikator biokimiawi ini masih memerlukan
teknologi yang canggih dan biaya yang cukup mahal sehingga tidak
semua pusat pelayanan kebidanan mampu melaksanakan.
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Tabel 1. Risiko relative dan nilai prediksi positip untuk
indikator tunggal terjadinya persalinan pada kasus
persalinan kurang bulan (preterm labor)

Indikator Nilai Batas Risiko Relatif | Nilai predilksi
positip
IL-6 air ketuban | = 3000 pg/ml 6,52 93%
Kontraksi Uterus | = 3/10 mt 3,30 T4%
Fenipisan Servik = b0% 2,57 T45%:
Lekosit drh. Thu = 11500/ml 2,16 T5%

Dari semua indikator yang pernah diteliti, terutama untuk negara
yang sedang berkembang seperti Indonesia ini maka indikator
klinis (kontraksi rahim, penipisan servik} dan indikator laboratorik
sederhana (jumlah lekosit dalam darah ibu) merupakan alat untuk
memprediksi persalinan kurang bulan vang sangat murah dan
mudah dilaksanakan di semua tempat dibanding dengan indikator
biokimiawi yang masih sangat mahal untuk dilaksanakan
meskipun mempunyai nilai prediksi yang lebih tinggi. Penggunaan
kombinasi dari dua atau lebih indikator klinis dan laboratorik
(penipisan serviks, kontraksi uterus dan lekosit) akan
meningkatkan nilai prediksi yang sangat memadai untuk
meramalkan terjadinya persalinan kurang bulan, sehingga di
semua tingkat pelayanan akan dapat dilaksanakan untuk
pengenalan dini terjadinya persalinan ini (Abadi, 2002a). Intervensi
untuk menunda persalinan pada tingkat ini akan mempunyai
angka keberhasilan yang tinggi apabila nilai batas (eutoff value)
untuk indikator-indikator di atas belum terlampaui, sehingga
tujuan untuk meningkatkan usia hamil dan berat lahir dapat
dicapai secara bermakna.
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Tabel 2. Risiko relative dan nilai prediksi positip untuk
indikator ganda terjadinya persalinan pada kasus
persalinan kurang bulan (preterm labor).

Indikator Ganda Risike |Nilai prediksi
Relatif positip
1L-6 air ketuban + Kontraksi uterus oe 100%
1L-6 air ketuban + Penipisan servik 11,45 95,5%
IL-6 air ketuban + Lekosit ibu 11,82 95,2%
Kontraksi uterus + Fenipisan servik oo 85,7%
Kontraksi uterus + Lekosit ibu 6,26 B9.0%
Penipisan Servik + Lekosit ibu 3,76 94 1%

Upaya pencegahan pada tingkat ini direkomendasikan pemakaian
tokolitik baik secara tunggal maupun kombinasi dua atau lebih
obat tokolitik dengan titik tangkap yang berbeda, yang diharapkan
akan mampu menghilangkan kontraksi uterus sehingga mencapai
tujuan menunda persalinan, meningkatkan usia hamil dan berat
lahir yang bermakna secara klinis, Pada saat ini juga dianjurkan
pemakaian kortikosteroid baik secara tidak langsung (pada ibu
hamil) maupun secara langsung (pada janin di dalam rahim dengan
tuntunan ultrasonografi) (Szabo, 1999) untuk merangsang
maturasi paru janin dengan tujuan menurunkan kejadian sindroma
gawat napas pada bayi baru lahir (neonatal respiratory distress
syndrome) dan pemberian antibiotika untuk menurunkan kejadian
infeksi perinatal.

. Pencegahan tersier

Upaya pencegahan pada tingkat ini adalah suatu intervensi pada
keadaan di mana persalinan kurang bulan tidak mungkin lagi
dihindarkan oleh karena alasan-alasan tertentu.

Adapun alasan-alasan ini antara lain adalah kelompok persalinan
kurang bulan yang disebabkan oleh karena komplikasi kehamilan
seperti plasenta previa, ketuban pecah premature, preeklamsia/
eklamsia, infeksi intra uterin vang sudah menunjukkan gejala klinis
vang jelas dan kelompok persalinan kurang bulan spontan dengan
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indikator-indikator klinis, laboratorik, dan biokimiawi yang sudah
melampaui nilai batas yang telah ditentukan. Pada tingkat ini
tujuan utama upaya pencegahan adalah untuk menurunkan angka
kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) perinatal pada
bayi-bayi premature tersebut (Saling, 2000). Pelaksanaan upava
pencegahan tersier menitik berathan pada suatu perencanaan
persalinan vang aman, pada saat vang tepat, dan di tempat vang
memadai untuk melaksanakan perawatan intensif bagi bayi
premature. Semua upaya tersebut dilakukan dengan tujuan
mencegah risiko hipoksia janin yang berkepanjangan akibat dari
trauma kelahiran dan kondisi paru yang masih premature. Pada
keadaan vang khusus ini manfaat tokolitik adalah untuk menunda
persalinan hanyva sampai dengan 48 jam saja dengan tujuan
memberikan kesempatan untuk pemberian kortikosteroid untuk
memaeu maturasi paru janin dan mempersiapkan pasien untuk
mendapatkan pertolongan persalinan yang aman dan perawatan
bayi premature yang lebih memadai (Martinez, 2001), Pemberian
kortikosteroid dianjurkan pada kasus dengan usia hamil di bawah
34 minggu. Kortikosteroid yang diberikan pada saat ini bermanfaat
untuk mencegah kejadian sindroma gawat napas ( Respiratory
Dystress Syndrome) dan perdarahan dalam ventrikel otak
(Intraventricular Haemorraghe) pada bayi yang lahir dengan usia
hamil antara 24-32 minggu (Szabo, 2001). Dalam upaya
pencegahan tersier ini kita kembangkan suatu sistem rujukan bagi
wanita dengan risiko tinggi terjadinya persalinan preterm ke pusat
pelayanan tersier (rujukan dini berencana) yang telah terbulti
mampu memperbaiki prognosa dari bayi. Dari penelitian-penelitian
yang telah dilakukan telah terbukti bahwa janin kurang bulan
yang dirujuk in utero mempunyai prognosa yang lebih baik
dibanding dengan bayl premature yang dirujuk setelah lahir
{Rochjati, 1997). Seperti telah diketahui bahwa salah satu penyulit
pada bayi premature adalah kejadian gawat napas janin oleh karena
kondisi paru janin yang masih prematur, maka cara persalinan
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yang paling dianjurkan saat ini adalah suatu persalinan yang paling
aman untuk mencegah terjadinya trauma persalinan dan hipoksia
selama proses persalinan agar tidak meningkatkan risiko penyulit
perinatal pada bayi prematur. Pemberian antibiotika pada saat
ini tetap dianjurkan untuk mencegah sedini mungkin terjadinya
sepsis pada neonatus. Pada kasus persalinan kurang bulan dengan
usia hamil 34 minggu atau lebih (34-36 minggu) sikap yang
dianjurkan adalah seperti pada kehamilan cukup bulan, oleh karena
kejadian gawat napas bayi pada usia hamil 34 minggu atau lebih
(dengan berat lahir 2000 gram atau lebih) tidak berbeda secara
bermakna. Memperpendek kala I1 dengan pertolongan vakum atau
cunam tidak memperkeeil penyulit pada bayi prematur dan operasi
seksio sesarea pada persalinan kurang bulan harus selalu
mempertimbangkan indikasi janin serta sarana yang tersedia
untuk perawatan intensif bayi prematur serta angka kemungkinan
hidup (survival) berdasarkan berat lahir bayi-bayi vang dirawat
ditempat tersebut (Abadi, 2002 b),

Hadirin yang saya muliakan,

Persalinan kurang bulan yvang terjadi secara spontan sampai
saat ini masih mengundang bermacam-macam pendapat. Hal ini
pernah diasumsikan bahwa kejadian persalinan ku rang bulan
spontan ini adalah suatu proses persalinan normal vang terjadi
terlalu dini. Akhir-akhir ini para ahli di bidang kebidanan sepakat
bahwa persalinan kurang bulan spontan mempunyai pemicu
tersendiri yang mengawali proses tersebut, meskipun pada
akhirnya mempunyai patofisiologi yang sama dengan persalinan
normal. Namun pada akhirnya masih menyisakan suatu
pertanyaan yang besar yakni apakah persalinan kurang bulan
spontan ini bukan suatu mekanisme pertahanan dari janin di
dalam rahim untuk mempertahankan diri dari keadaan yang
mengancam keselamatannya di dalam rahim, sehingga persalinan
tersebut memang diharapkan oleh si janin untuk mempertahankan
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hidupnya. Dengan demikian program pencegahan primer, sekunder
dan tersier tersebut di atas memang harus diupayakan untuk
membantu janin dalam mempertahankan hidupnya.

Sebagai akademisi sudah sewajarnya kita dituntut untuk terus
mengungkap rahasia kehidupan sejak saat pembuahan, sehingga
tahap demi tahap rahasia tersebut akan makin terungkap dan
semua upaya akan makin rasional sesuai dengan temuan-temuan
dari penelitian dasar maupun klinik. Sebagai salah seorang
akademisi di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga ini saya
ingin menghimbau pada semua teman sejawat, PPDS-1 dan para
mahasiswa untuk lebih meningkatkan kemampuan di bidang
penelitian, sebagai salah satu komponen dari Tridarma perguruan
tinggi, yang pada akhirnya sebagai seorang klinikus dalam era EBM
(Evidence Based Medicine) ini, temuan-temuan vang dilandasi ilmu
dasar ini akan sangat menunjang dalam meningkatkan upaya di
bidang pelayanan maupun pendidikan.

UNGEAPAN RASA SYUKUR DAN TERIMA KASIH
Para hadirin yang sayva hormati,

Mengakhiri orasi ini, perkenankanlah saya mengungkap rasa
syukur dan terima kasih yang tak terhingga kepada semua pihak
vang telah memberikan bimbingan, kesempatan, dan perhatiannya
sampai saya memperoleh kepercayaan untuk memangku jabatan
akademik yang sungguh berat ini.

Kepada Pemerintah Republik Indonesia, dalam hal ini Menteri
Pendidikan Nasional, saya sampaikan terima kasih atas
kepercayaan yang diberikan kepada saya untuk memangku jabatan
Guru Besar dalam Ilmu Kebidanan dan Kandungan pada Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga.

Kepada Rektor Universitas Airlangga, Prof. Dr.Med. dr. H.
Puruhito, Sp.BTKV beserta para Pembantu Rektor, saya sampaikan
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terima kasih yang sebesar-besarnya atas perkenannya
mengusulkan saya menjadi Guru Besar dalam Ilmu Kebidanan dan
Kandungan pada Universitas Airlangga.

Kepada seluruh jajaran Anggota Senat Guru Besar Universitas
Airlangga, saya sampaikan terima kasih atas penilaian serta
upayanya selama proses pengusulan jabatan Guru Besar ini.

Kepada Prof. Dr. dr. H. Wijadi, Sp.THT, Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga, beserta para Pembantu Dekan
dan seluruh jajaran anggota Senat Fakultas Kedokteran, saya
sampaikan terima kasih dan penghargaan atas bantuannya selama
proses pengusulan jabatan Guru Besar ini.

Kepada Direktur RSU Dr. Soetomo, dr. H. Slamet Rijadi,
DTM&H, MARS beserta para Wakil Direktur dan staf, saya ucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya atas segala kerja sama yang
diberikan selama ini.

Kepada Ketua Bagian Kebidanan dan Kandungan FK Unair/
RSU Dr. Soetomo, dr. H. Lila dewata, SpOGK dan para Guru Besar
di Bagian Kebidanan dan Kandungan FK Unair/RSU Dr. Soetomo,
Prof. dr. R. Harjono Soedigdomarto, SpOG, Prof dr. R. Prajitno
Prabowo, SpOGK, Prof. dr. HR. Hariadi, SpOGEK, Prof. dr. H.
Dikman Angsar, SpOGK, saya ucapkan terima kasih yang tak
terhingga atas kerelaan dan dorongannya selama proses
pengusulan jabatan ini.

Terima kasih dan penghargaan yang tinggl sava sampaikan pula
kepada almarhum Prof, dr. Asmino mantan Dekan FK Unair, yang
pada tahun 1965 telah berkenan menerima saya sebagai mahasiswa
di institusi yang beliau pimpin saat itu, semoga Allah SWT
memberikan tempat yang layak disi-NYA.

Kepada mantan Kepala Bagian Kebidanan dan Kandungan FK.
Unair/RSU Dr. Soetomo, Prof. dr. R. Haryono Soedigdomarto,
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dan para Dosen saya selama menuntut Pendidikan Dokter di FK
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bimbingannya, oleh karena tanpa pengorbanan dan dedikasi beliau-
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Konsep KIE dalam promosi ASI (1990)

Imunisasi TT pada ibu hamil (1990)

Toxoplasmosis pada ibu hamil (1991)

Management Laktasi (1991)

Diagnostik ultrasonografi kelainan thorak dan abdomen janin
(1996)

Penelusuran kematian ibu di kabupaten Probolinggo Jawa Timur
(1996)

Diagnosa Ultrasonografi Kelainan Bawaan Thorak dan Abdomen
Janin (2000)

Obat-obat tokolitik yang dipakai pada kasus persalinan kurang
bulan (2000}

Kontroversi pada pengelolaan persalinan kurang bulan (2000)
Profil Biofisik Janin (2001)

Antibiotika dalam kehamilan (2001)

Nutrient required during pregnancy (2003)

Misoprostol untuk induksi persalinan dan managemen aktif kala
[1I (2003)

Pengelolaan Ketuban pecah dini pada kehamilan preterm (2003).
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