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Assalamu’alaikum warahmatullaht wabarakatuh,
Selamat pagi dan salam sejahtera bagi kita semua,

Yang terhormat,

Ketua, Sekretaris dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas
Airlangga,

Rektor dan Para Wakil Rektor Universitas Airlangga,

Gubernur Provinsi Jawa Timur,

Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga,
Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Guru Besar Tamu,
Para Dekan, Direktur Sekolah, Wakil Dekan dan Wakil Direktur
Sekolah di Lingkungan Universitas Airlangga,

Para Direktur Direktorat, Ketua Badan, Lembaga, dan Pusat
Universitas Airlangga,

Direksi RSUD Dr. Soetomo Surabaya,

Direksi RS Universitas Airlangga,

Para Ketua Departemen di Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga,

Kolega, Rekan, Keluarga, Undangan dan para hadirin yang saya
hormati.

Pada kesempatan yang berbahagia ini, pertama-tama marilah
kita panjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, atas rahmat dan
karunia-Nya, sehingga kita semua dapat berkumpul bersama dalam
ruangan ini untuk menghadiri Sidang Universitas dalam rangka
pengukuhan Guru Besar Universitas Airlangga dalam keadaan
sehat walafiat. Sholawat dan salam semoga selalu tercurahkan
kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW beserta keluarga dan
para sahabatnya. Saya sampaikan terima kasih sebesar-besarnya
kepada para hadirin sekalian. Merupakan sebuah kehormatan
bagi saya karena hadirin berkenan meluangkan waktu untuk
menghadiri dan mengikuti acara Sidang Pengukuhan Guru

1
PIDATO GURU BESAR KEJANG PADA ... PRASTIYA INDRA G.



DOI : Saga.Unair.ac.id

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Besar Universitas Airlangga pada hari ini baik secara luring dan
daring.

Guru Besar merupakan jabatan akademik tertinggi yang
diperoleh seorang pendidik. Meskipun begitu, hal ini bukanlah
ujung dari perjalanan karir kami sebagai pendidik. Tentunya, tanpa
adanya dukungan dari berbagai pihak baik keluarga, rekan sejawat
maupun civitas akademika saya tidak mampu untuk mencapai
tahapan ini. Saya berharap, pasca pengukuhan Guru Besar ini, saya
mampu memberikan kontribusi dan inovasi dalam ilmu kedokteran
terutama bidang Neurologi di [lmu Kesehatan Anak.

Selanjutnya, dalam kesempatan ini saya ingin menyampaikan
pidato orasi ilmiah sesuai bidang ilmu yang selama ini saya
tekuni, yaitu Neurologi Anak dengan judul “Kejang pada Anak:
Tantangan Diagnosis dan Terapi pada Negara dengan
Sumber Daya Terbatas”

Pemilihan judul ini merupakan hasil akumulasi pengalaman
dan berbagai penelitian yang menginspirasi kami selama mengelola
pasien anak-anak dengan kejang.

Para hadirin yang saya muliakan,

Anak adalah individu yang bertumbuh dan berkembang.
Proses tumbuh kembang tersebut dipengaruhi oleh banyak hal.
Gangguan atau penyakit kronik dapat mempengaruhi tumbuh
kembang anak dan mengurangi potensi anak di kemudian hari.
Salah satu hal yang dapat mengganggu tumbuh kembang anak
adalah munculnya kejang.

Kejang merupakan suatu manifestasi klinis yang sering
dijumpai di ruang gawat darurat. Kejang penting sebagai suatu
tanda adanya gangguan neurologis. Keadaan tersebut merupakan
keadaan darurat. Kejang mungkin sederhana, dapat berhenti
sendiri dan sedikit memerlukan pengobatan lanjutan, atau
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merupakan gejala awal dari penyakit berat, atau cenderung
menjadi kejang lama.

Kejang adalah kejadian klinis yang ditandai aktivitas
sinkronisasi sekumpulan neuron otak yang abnormal, berlebihan,
dan bersifat transien. Aktivitas berlebihan tersebut menyebabkan
disorganisasi paroksismal pada satu atau beberapa fungsi otak yang
dapat bermanifestasi eksitasi positif (motorik, sensorik, psikis),
negatif (hilangnya kesadaran, tonus otot, kemampuan bicara),
atau gabungan keduanya.

Pada penelitian yang kami lakukan di RS Dr. Soetomo pada
kejang pertama tanpa provokasi yang terjadi pada anak pada
tahun 2018-2020, dari sekitar 106 pasien yang kami terima sekitar
53% mengarah ke epilepsi-(Gunawan, Noviandi dan Samosir,
2023b) . Epilepsi merupakan salah satu penyakit kronik dengan
angka kejadian tinggi khususnya di negara berkembang karena
sistem pelayanan kesehatan belum berhasil untuk memerangi
penyebab epilepsi seperti gangguan selama proses kehamilan dan
kelahiran serta penyakit infeksi (Gunawan dan Saharso, 2017a;
Pratamastuti, Gunawan dan Saharso, 2017; Gunawan et al., 2018;
Kusumowardani et al., 2021).

Para hadirin yang berbahagia,

Insidens epilepsi telah diteliti di beberapa negara, namun
berkaitan dengan perbedaan desain dan kriteria penelitian, data
yang diperoleh dan rerata kejadian yang dilaporkan sulit untuk
dibandingkan. Di negara berkembang, insidens epilepsi sebesar
81,7/100.000 anak per tahun (Espinosa-Jovel et al., 2018).

Bagaimana dengan Indonesia? Di Indonesia sampai saat
ini belum ada data insidens yang pasti karena banyak penderita
epilepsi yang tidak terdeteksi atau tidak mengunjungi pusat
kesehatan.
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Di RS Dr. Soetomo Surabaya kami pernah melakukan
penelitian di tahun 2013, dimana didapatkan kunjungan pasien
baru dengan epilepsi sebanyak 103 pasien (Andrianti, Gunawan
dan Hoesin, 2016). Diagnosis epilepsi tidak selalu mudah, terdapat
begitu banyak diagnosis banding terhadap suatu kejang baik
kejang epilepsi maupun bukan epilepsi. Diagnosis epilepsi sendiri
ternyata memiliki kriteria tersendiri yang membutuhkan tata
laksana serta prognosis berbeda. Diperkirakan angka kesalahan
diagnosis epilepsi cukup tinggi yaitu diperkirakan berkisar 4,6%
hingga 30% (Chowdhury, Nashef dan Elwes, 2008).

Delapan puluh persen pasien epilepsi tinggal di negara
berkembang dengan pendapatan perkapita yang rendah (WHO,
2023). Sistem pelayanan kesehatan umum di negara berkembang,
khususnya di negara tropis, secara khusus terfokus pada sumber
daya dan pelatihan berkala pada kasus-kasus penyakit infeksi
akut. Perhatian yang diberikan untuk pelayanan dan tata laksana
penyakit kronik sangat terbatas.

Dua pertiga dari penderita epilepsi terkontrol dengan
terapi obat antiepilepsi (OAE) lini pertama. Saat ini jumlah
OAE bertambah banyak. Begitu banyak OAE yang lebih baru
dan lebih mahal serta terapi lain seperti operasi. Biaya yang
dikeluarkan sebesar US$ 242-773 perorang per tahun di negara
berkembang (Hong ef al., 2009; Fodjo et al., 2019). Penyakit epilepsi
bersifat kronik sehingga dapat mengganggu kualitas hidup dan
membutuhkan biaya cukup banyak. Gangguan kualitas hidup
dapat disebabkan oleh komorbiditas terkait penyakit epilepsi, efek
jangka panjang dari OAE yang dikonsumsi, atau keterbatasan
dalam kehidupan sosial dan aktivitas harian.

Hadirin yang saya hormati,

Kendati epilepsi memiliki definisi yang sederhana, pada
praktik sehari-hari penyakit ini masih sering membingungkan
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para dokter, dengan akibat terjadinya variasi diagnosis dan
tata laksana yang besar. Begitu banyak bentuk kejang dan
kelainan yang menyerupai kejang. Bila diagnosis epilepsi sudah
ditegakkan, ternyata klasifikasi, sindrom, dan tata laksana epilepsi
begitu beragam. Kesalahan diagnosis dan tata laksana epilepsi
menghasilkan prognosis yang buruk dan mempengaruhi kondisi
sosial ekonomi pasien serta keluarganya (Oto, 2017).

Diagnosis epilepsi dapat ditegakkan apabila terdapat dua atau
lebih episode kejang tanpa provokasi dengan interval 24 jam atau
lebih atau apabila terdapat manifestasi khas suatu sindrom epilepsi.
Kejang tanpa provokasi adalah kejang yang tidak dicetuskan
oleh demam, gangguan elektrolit atau metabolik akut, trauma,
atau kelainan intrakranial akut lainnya. Diagnosis epilepsi pada
anak dan remaja dapat -ditegakkan oleh dokter spesialis anak
yang sudah dilatih dan/atau pakar di bidang epilepsi. Diagnosis
epilepsi merupakan diagnosis klinis yang terutama ditegakkan atas
dasar anamnesis dan pemeriksaan fisis-neurologis. Penegakkan
diagnosis epilepsi dimulai dengan penentuan secara klinis apakah
kejang merupakan kejang epileptik, berdasar atas deskripsi
serangan atau pengamatan kejang secara langsung serta gejala dan
temuan lain pada anamnesis dan pemeriksaan fisik. Anamnesis
dapat didapatkan dari pasien, orang lain yang menyaksikan atau
mengetahui riwayat serangan, serta bilamana memungkinkan, dari
saksi mata yang melihat serangan. Dalam menentukan serangan
merupakan suatu kejang epileptik, diagnosis banding yang lain
perlu disingkirkan. Diagnosis banding epilepsi adalah kejang non-
epileptik dan serangan paroksismal bukan kejang.

Dalam menentukan suatu serangan merupakan kejang
epileptik, perlu disingkirkan pelbagai serangan paroksismal
non-epileptik. Pembedaan kejang epileptik, kejang non-epileptik,
dan serangan paroksismal bukan kejang dilakukan melalui
anamnesis, pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang sesuai
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indikasi yang ditemukan pada anamnesis dan pemeriksaan fisik.
Pemeriksaan elektroensefalografi (EEG) dengan rekaman video
pada saat terjadi serangan terkadang dapat membantu menentukan
apakah serangan merupakan kejang epileptik, namun pemeriksaan
EEG dan rekaman video secara terpisah tidak dapat menentukan
atau menyingkirkan kejang epileptik.

Hadirin yang berbahagia,

Gambaran EEG saja tanpa memandang informasi klinis tidak
dapat menyingkirkan maupun menegakkan diagnosis epilepsi. Pada
EEG diperhatikan frekuensi dan amplitudo gelombang irama dasar,
ada tidaknya asimetri, serta ada tidaknya aktivitas epileptiform
yang dapat berupa gelombang paku, gelombang tajam, paku-ombalk,
tajam-ombak, paku multipel, burst-suppression, dan hipsaritmia.
Diperhatikan juga lokalisasi aktivitas abnormal, bila ada. Peran
EEG pada epilepsi adalah membantu menentukan tipe kejang,
menunjukkan lokalisasi fokus kejang, membantu menentukan
sindrom epilepsi, pemantauan keberhasilan terapi, membantu
menentukan apakah terapi obat antiepilepsi dapat dihentikan.
Secara tersendiri, sensitivitas EEG untuk mendiagnosis epilepsi
hanya 25-56%, sedangkan spesifisitasnya 78-98% (Smith, 2005).
Jika digunakan bersama dengan temuan klinis pada anamnesis
dan pemeriksaan neurologis, maka sensitivitasnya menjadi 98,3%
dan spesifisitasnya 86% (Stroink et al., 2003).

Jika epilepsi dicurigai kuat, EEG dapat memberikan hasil yang
sangat baik dan merupakan informasi berharga untuk menegakkan
diagnosis, serta untuk menentukan jenis epilepsi dan sindrom
epilepsi. Dalam laporan terbaru, layanan EEG ditemukan tersedia
di tiga perempat negara sumber daya terbatas. Namun, tidak ada
standar minimum untuk laboratorium EEG di negara-negara
sumber daya terbatas, dan memang tidak ada otoritas pemerintah
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atau profesional untuk memastikan kontrol kualitas. Sebagian
besar laboratorium EEG di negara-negara sumber daya terbatas
dikelola oleh ahli teknologi laboratorium dan personel paramedis
yang tidak memiliki pelatihan formal melakukan rekaman EEG.
Bahkan dalam sekolah medis terbaik di negara-negara sumber
daya terbatas, mahasiswa pascasarjana yang sedang menjalani
pelatihan di bidang neurologi seringkali menerima informasi
yang tidak memadai untuk EEG dan epileptologi. Akibatnya, hasil
EEG sering disalahartikan sehingga menyebabkan diagnosis yang
berlebihan tentang epilepsi dan obat antiepilepsi berkepanjangan
yang sebenarnya tidak perlu (Benbadis dan Tatum, 2003; Benbadis
dan Lin, 2008). Untuk mengatasi masalah kesalahan interpretasi
EEG dan meningkatkan kemampuan pemahaman pembacaan EEG
ini, International League Againts Epilepsy (ILAE) telah berusaha
untuk menyetarakan kemampuan pembaca EEG melalui program
sertifikasi internasional. Program ini seorang ahli neurofisiologi
akan diuji minimal standart materi yang harus dikuasai, sehingga
diharapkan pembacaan EEG dari negara dengan sumber daya
terbatas sudah setara secara internasional.

Selain itu, beberapa terobosan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan nilai diagnostik EEG pada negara dengan sumber
daya terbatas adalah dengan melakukan pengulangan EEG (50%
abnormalitas muncul setelah EEG pertama, 84% setelah EEG ke
tiga dan 92% setelah EEG ke 4), melakukan EEG pada saat tidur,
terutama apabila dilakukan pengulangan siklus bangun-tidur,
deprivasi tidur parsial meningkatkan angka deteksi aktivitas
epileptiform pada EEG sebesar 25%, hiperventilasi terutama pada
epilepsi absans meningkatkan sensitivitas hingga 85%, stimulasi
fotik mampu meningkatkan aktifitas epileptiform hingga 75%
(Salinsky, Kanter dan Dasheiff, 1987; Waltz, Christen dan Doose,
1992; Watemberg et al., 2015; Renzel, Baumann dan Poryazova,
2016; Peltola et al., 2023). Gambaran EEG adalah prediktor terbaik
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dalam menentukan kemungkinan timbulnya kembali kejang
setelah kejang pertama tanpa provokasi. Penelitian yang kami
lakukan pada pasien meningitis TB dengan manifestasi kejang
menunjukkan pola EEG yang bervariasi dimana abnormalitas EEG
dengan potensial epileptik terjadi pada 77% kasus dengan dominasi
pada daerah frontotemporal (Gunawan dan Saharso, 2015).

A B
Gambar 1. Gambaran EEG A. EEG pada Lennox gastaut syndrome B. EEG pada
meningitis tuberkulosa (Ganawan dan Saharso, 2015).
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Gambar 2. Interpretasi EEG pada first unprovoked seizure (Gunawan, Noviandi
dan Samosir, 2023b)
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Pencitraan

Peran pencitraan adalah untuk mendeteksi adanya lesi otak
yang mungkin menjadi faktor penyebab epilepsi atau kelainan
neurodevelopmental yang menyertai. Pencitraan dilakukan untuk
menentukan etiologi, memperkirakan prognosis, dan merencanakan
tata laksana klinis yang sesuai. Terobosan penelitian retrospektif
yang kami lakukan dengan Magnetic Resonance Imaging (MRI)
yang merupakan pencitraan pilihan untuk mendeteksi kelainan
yang mendasari epilepsi. Pada anak dengan cerebral palsy yang
hampir 70% mengalami epilepsi banyak menunjukkan kelainan
di MRI otak. Kelainan dapat berupa lesi di periventricular white
matter, grey matter, vascular insult maupun malformasi otak
(Yulianti, Gunawan dan Saharso, 2021; Gunawan, Noviandi dan
Samosir, 2023a). Teknologi Diffusion Tensor Imaging (DTI) juga
pernah kami lakukan untuk melengkapi kemampuan MRI dalam
melihat abnormalitas otak dengan hasil yang lebih baik (Gunawan,
Saharso dan Sari, 2019).

Gambar 3. Hasil MRI pada pasien dengan cerebral palsy yang mengalami

kejang A. lesi pada Periventricular white matter. B. lesi pada grey
matter C. Iskemia otak karena vascular insult D. Hidrosefalus yang
dikategorikan malformasi otak (Gunawan, Noviandi dan Samosir,
2023a).

Beberapa kota besar di Indonesia sudah mempunyai fasilitas
MRI. Walaupun terbatas pada kekuatan 1.5-3T, ini merupakan
modal dasar yang baik untuk tantangan diagnostik masa depan
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pada negara dengan sumber daya terbatas. Prediksi perlunya
pencitraan dengan teknologi lebih canggih seperti Functional MRI
maupun PET Scan tentunya merupakan mimpi bersama para
dokter ahli syaraf anak dalam menunjang keprofesionalan dalam
melakukan diagnosis lebih dalam.

Pemeriksaan lain yang dapat dikerjakan untuk mencari
etiologi epilepsi, menentukan prognosis dan tata laksana adalah
pemeriksaan analisis sitogenetik dan kelainan metabolik. Adanya
tren kenaikan kasus epilepsi berbasis kelainan genetik dan
metabolik membuat kami sadar bahwa hal ini masih merupakan
pekerjaan rumah dan tantangan terbesar bagi kami yang berada
di negara dengan sumber daya terbatas. Selain itu semakin
berkembangnya etiologi karena faktor imunitas membuat kami
juga mulai mengembangkan penelitian kausa epilepsi berbasis
autoimun. Hasil yang kami dapatkan dari 80 sampel pasien epilepsi
dengan rata-rata usia 3.5 tahun menunjukkan kadar Glutamic acid
decarboxylase autoantibodies (GAD-Ab) yang lebih tinggi pada grup
epilepsi intraktabel dibanding non-intraktabel (Anggraini et al.,
2021). Penelitian kami yang lain yang sedang dalam proses review
publikasi di Journal of Child Neurology menunjukkan bahwa kadar
biomarker N Methyl D Aspartate (NMDAR) autoantibodies juga
lebih tinggi pada epilepsi intraktabel dibanding non-intraktabel.
Hal ini menunjukkan peran autoimmunity pada kasus epilepsi
intraktabel harus dipikirkan dan diperlukan penelitian lanjutan
lebih mendalam.

Hadirin yang saya muliakan,
Bagaimana terapi kejang akut?

Tata laksana kejang akut adalah pemberian diazepam via
rektal tetapi mempunyai hambatan dalam pemberian di rumah
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maupun di luar rumah. Hambatan tersebut berupa kesulitan
jika pasien memakai kursi roda dan terjadi diare. Diazepam
rektal juga kurang dapat diterima oleh pasien yang sudah besar
atau keluarganya. Kami telah melakukan terobosan inovasi
dengan melakukan penelitian klinis penggunaan midazolam
intravena yang diberikan secara intramuscular ataupun intranasal
(Gunawan, Kurniawan dan Saharso, 2015; Gunawan, Rulian
dan Saharso, 2015; Gunawan et al., 2016). Hasilnya cukup
menjanjikan, bahwa midazolam intramuscular atau intranasal
lebih efektif dibandingkan dengan diazepam rektal. midazolam
mampu menghentikan kejang dalam tempo 45 detik sedangkan
midazolam intranasal mampu menghentikan kejang dalam tempo
42 detik dibandingkan dengan diazepam rektal yang mencapai
180 detik. Ini menunjukkan bahwa midazolam intramuscular dan
intranasal dapat diberikan jika terjadi kesulitan akses pemberian
obat kejang via rektal. Obat-obatan tersebut telah banyak tersedia
pada negara dengan sumber daya terbatas sehingga secara praktis
bisa digunakan dengan optimal, Anak yang tidak berespons dengan
obat emergensi awal harus ditata laksana sesuai rekomendasi tata
laksana status epileptikus.

\

Gambar 4. A. Cara pemberian midazolam intranasal; B. Cara pemberian
midazolam intramuscular.
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Melakukan tata laksana kejang termasuk diantaranya
adalah menghentikan penyebab. Salah satu penyebab yang sering
menimbulkan kejang adalah panas. Sebagai tatalaksana yang
komprehensif kejang disertai dengan panas maka kondisi panas
harus juga segera diturunkan. Pengobatan yang efektif untuk
menurunkan panas adalah dengan pemberian paracetamol.
Paracetamol oral maupun lewat suppositoria telah sering
digunakan dalam praktek sehari-hari. Kami telah melakukan
inovasi riset untuk pemberian paracetamol melalui intravena
untuk menurunkan demam pada anak dengan kejang demam.
Hasil menunjukkan pemberian paracetamol intravena efektif untuk
menurunkan demam pada anak (Gunawan dan Saharso, 2022).

—#—iniravenous

Temperature

G 15min 30min 8Smin 60min 120men I80min 240 me

Time

Gambar 5. Perbandingan efektivitas paracetamol intravena dibanding oral.
(Gunawan dan Saharso, 2022)

Hadirin yang saya hormati,

Mengobati epilepsi sungguh sangat membuat frustasi. Selain
berurusan dengan perangkat diagnostik yang sulit, terkadang
harus berhadapan dengan epilepsi resisten obat. Masalah epilepsi
resisten obat masih merupakan kendala dalam mengobati anak
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dengan epilepsi. Pasien dengan epilepsi yang kejangnya tidak
berespon terhadap dua obat anti kejang dengan dosis yang
adekuat dikategorikan sebagai epilepsi resisten obat. Kondisi ini
juga dikenal sebagai epilepsi intraktabel atau farmako resisten.
Sekitar 25% pasien anak dan 14.6% pasien dewasa dengan epilepsi
mengalami epilepsi resisten obat (Sultana et al., 2021). Kasus
epilepsi anak yang ditangani di RSUD Dr. Soetomo Surabaya,
terdapat 54% pasien dinyatakan mengalami epilepsi resisten obat,
diantaranya termasuk sindrom West, Tubero Sclerosis Complex
(TSC), Lennox Gastaut Syndrome (LGS), dan epilepsi dengan
etiologi kelainan struktural. Epilepsi resisten obat dikaitkan
dengan tingginya mortalitas hingga 4-7 kali dibanding anak
dengan kejang yang terkontrol baik (Gunawan, Harahap dan
Saharso, 2010; Gunawan-dan Saharso, 2017b; Nugroho, Gunawan
dan Utomo, 2023).

Tantangan di negara dengan sumber daya terbatas salah
satunya adalah terbatasnya pilihan obat anti kejang yang
tersedia. Prinsip pengobatan epilepsi adalah start low go slow,
pemberian obat perlahan dimulai dengan dosis kecil dan dititrasi
untuk mencapai hasil optimal untuk mengontrol kejang untuk
meminimalkan efek samping obat. Pemberian obat anti kejang
dimulai dari obat-obatan generasi pertama seperti carbamazepine,
fenobarbital, fenitoin, dan asam valproat hingga dosis optimal.
Bila respon terapi belum tercapai, maka dapat dipertimbangkan
pemberian obat anti kejang lini kedua seperti Levetiracetam
maupun Oxcarbazepine. Terobosan inovasi berupa penemuan
obat-obat baru untuk terapi epilepsi telah kami kembangkan.
Penelitian kami tentang efikasi topiramate terhadap monoterapi
pasien epilepsi anak memberikan hasil yang baik dengan reduksi
frekuensi kejang yang signifikan (Gunawan, 2013).

Pengobatan epilepsi adalah pengobatan jangka panjang. ILAE
merekomendasikan pemberian obat anti kejang hingga setidaknya
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2 tahun bebas kejang. Pada kasus epilepsi resisten obat tidak jarang
diberikan hingga lebih dari dua jenis obat anti kejang. Pemberian
polifarmaka berhubungan dengan toksisitas dan efek samping.
Oleh karena itu, perlu dilakukan pemantauan efek samping terapi.
Beberapa efek samping yang timbul bervariasi sesuai dengan
OAE yang digunakan. Efek samping yang sering didapatkan
meliputi gangguan gastrointestinal berupa mual muntah, nafsu
makan yang meningkat, lethargi maupun gejala neurologis berupa
pusing, lemas dsb. Terkadang timbul reaksi alergi berat yang
bisa mengancam jiwa. Inovasi terhadap monitoring efek samping
telah kami lakukan dengan penelitian komparatif pada 60 anak
epilepsi usia 2-18 tahun yang telah mendapatkan OAE selama
minimal 6 bulan. Kadar vitamin D pada anak dengan monoterapi
dibandingkan dengan politerapi kami bandingkan. Didapatkan
hasil pasien mengalami defisiensi vitamin D sebesar 13% pada anak
dengan monoterapi dan 53% pada anak dengan politerapi. Rata-rata
kadar 25-hydroxy vitamin D pasien dengan politerapi lebih rendah
dibandingkan dengan monoterapi. Untuk itu perlu dipikirkan
lebih lanjut suplementasi vitamin D pada anak-anak epilepsi yang
mengkonsumsi OAE dalam jangka panjang (Gunawan, Rochmah
dan Faizi, 2023). Saat ini kami sedang melakukan penelitian untuk
melihat efek OAE jangka panjang terhadap fungsi hati dengan
pemeriksaan laboratorium yang spesifik.

Alternatif terapi epilepsi lain yaitu diet ketogenik. Diet
ketogenik (DK) adalah diet khusus dengan komposisi tinggi lemak,
rendah karbohidrat, dan protein yang digunakan sejak tahun
1920. Ada dua tipe DK, yaitu tipe klasik dengan rasio 4:1 untuk
lemak dan protein ditambah karbohidrat. Rasio lebih rendah 3:1
digunakan untuk anak yang lebih kecil. Perhitungan individual
diperlukan untuk tiap pasien untuk memenuhi setidaknya 80-90%
dari rekomendasi kalori harian untuk mendukung pertumbuhan
anak. Studi telaah sistematik menunjukkan efikasi cukup baik,
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16% anak bebas kejang, 32% mengalami pengurangan kejang lebih
dari 90%, dan 56% mengalami pengurangan kejang lebih dari 50%
(Lefevre dan Aronson, 2000). Di RSUD Dr. Soetomo, pemberian
DK telah kami kembangkan untuk terapi tambahan pada epilepsi
resisten obat seperti pada kasus LGS yang mendapatkan hasil yang
cukup baik (Gunawan dan Widjaya, 2021). Seperti halnya terapi
epilepsi yang lain, DK juga memiliki profil efek samping. Di tahap
awal dapat terjadi kekurangan cairan dan kadar gula rendah. Pada
fase rumatan, konstipasi dan defisiensi mikronutrisi menjadi efek
samping yang sering dijumpai. Perlu dilakukan seleksi pasien yang
baik, pemberian suplementasi multivitamin dan mineral, serta
pemantauan efek samping (Sharma dan Jain, 2014).

Alternatif pengobatan-epilepsi resisten obat adalah bedah
epilepsi. Tentu tidak semua epilepsi-dapat dilakukan operasi
pengangkatan sebagian lesi di otak. The American Academy of
Neurology merekomendasikan bedah epilepsi sebagai bagian
terapi dari epilepsi resisten obat dengan kejang fokal. Kondisi
bebas kejang paska bedah epilepsi menunjukkan luaran yang
baik pada kasus tumor (78,8%), mesial temporal sclerosis (77.9%),
dan nilai yang paling rendah didapatkan pada kasus hipotalamik
hamartoma (Widjaja et -al., 2020). Bedah epilepsi merupakan
tantangan berat pada negara dengan sumber daya terbatas. Tidak
semua pusat fasilitas kesehatan mempunyai kemampuan untuk
tindakan bedah epilepsi. Penentuan tindakan bedah epilepsi
harus melalui diskusi multi disiplin untuk menentukan kandidat
operasi. Di dalam tim termasuk dokter konsultan saraf anak, bedah
saraf, neuroradiologis, dan neuropsikologi. Persiapan pra operatif
diantaranya adalah mengevaluasi semiologi kejang, video EEG,
MRI dengan perhatian khusus pada area yang dicurigai menjadi
fokus kejang. Teknik bedah epilepsi cukup banyak tergantung
kasus yang ditangani. Hemisferektomi adalah prosedur yang paling
sering dikerjakan di RSUD Dr. Soetomo untuk kasus seperti West
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syndrome, Proteus syndrome, atau Rasmusen ensefalitis. Beberapa
prosedur bedah epilepsi lainnya yang pernah dikerjakan di pusat
epilepsi RSUD Dr Soetomo diantaranya lesionektomi, mesial
temporal lobektomi, dan corpus calosotomi (Suryaningtyas et al.,
2020).

Tata laksana lain adalah neuromodulasi dengan vagus nerve
stimulation (VNS) untuk pasien yang tidak respon dengan beberapa
modalitas terapi epilepsi sebelumnya. VNS memodulasi jaringan
neural dengan menstimulasi nervus vagus secara elektrik. Paska
implantasi stimulator, akan dilakukan pengamatan berkala oleh
konsultan neurologi anak untuk penyesuaian program stimulasi
elektrik nervus vagus (Xie et al., 2022). VNS ini sudah mulai kami
coba kembangkan di Surabaya dengan menunggu kandidat yang
tepat mengingat biaya yang tidak murah.

Kemajuan di bidang bedah epilepsi membuat kami berpikir
perlunya suatu epilepsi center untuk melakukan diagnostik dan
tatalaksana epilepsi yang komprehensif berbasis multidisiplin.
Gagasan pembentukan Epilepsi center ini telah kami sampaikan
pada Konferensi N-20 yang bersamaan dengan pertemuan KTT
G-20 di Bali tahun 2022 dan mendapat respon yang hangat dari
negara-negara yang tergabung dalam N-20. Kunci untuk memulai
epilepsi center ini adalah “assemble the right team with the right
people” yang mempunyai pendekatan yang sama untuk menangani
epilepsi. Fasilitas yang kurang memadai pada negara dengan sumber
daya terbatas tentu merupakan tantangan tersendiri yang bisa
diselesaikan dengan kerjasama tim dan komunikasi yang baik.

Hadirin yang saya banggakan,

Keluarga yang memiliki anak dengan epilepsi berhak
mendapatkan informasi yang jelas dan akurat tentang kondisi
anak, jenis epilepsi, rencana terapi, efek samping dan interaksi
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OAE, aktivitas yang diperbolehkan serta pengaruh epilepsi
dalam kehidupan sehari-hari. Jika pasien atau keluarga belum
mendapatkan informasi yang jelas tentang epilepsi selama
kunjungan dokter, maka harus diberikan informasi tertulis, nomor
telepon yang dapat dihubungi jika ada hal-hal bersifat emergensi.
Informasi untuk keluarga harus disesuaikan dengan tingkat
pendidikan, sosial-ekonomi dan budaya. Informasi lebih banyak
ditujukan kepada orang tua dibandingkan secara langsung kepada
anak karena tingkat pemahaman pada anak belum memadai. Anak
yang sudah besar dapat diajak bicara dan diterangkan tentang
kondisinya. Orang tua dan pasien harus diberikan kesempatan
untuk bertanya dan berdiskusi tentang penyakitnya.

Orang tua dan keluarga biasanya khawatir anak mengalami
kejang di sekolah dan kemungkinan anak akan mendapat stigma
negatif akibat hal tersebut. Pihak sekolah diharapkan untuk
memberikan lingkungan yang aman bagi anak, yang sayangnya,
dapat membatasi aktivitas-anak di sekolah. Pihak sekolah harus
mendapatkan informasi yang jelas tentang kondisi anak dan cara
penanganan jika anak mengalami kejang di sekolah. Sebaiknya
kondisi anak dibicarakan secara terbuka bersama orang tua,
anak, tenaga kesehatan; dan pihak sekolah bagaimana sebaiknya
penanganan anak di sekolah. Risiko trauma sekecil apapun tetap
ada, tetapi sebaiknya hal tersebut tidak mengganggu aktivitas dan
kemandirian anak di sekolah. Anak perlu diajak berbicara untuk
menentukan informasi apa yang dapat diberikan serta bagaimana
cara menyampaikan kondisi anak kepada teman-temannya. Hal
tersebut akan mengurangi stigma negatif yang mungkin didapat
dari teman sebaya jika mereka tidak mendapat informasi yang baik.
Anak dengan epilepsi yang belum terkontrol mungkin memerlukan
dukungan lebih untuk mengikuti aktivitas sekolah. Edukasi dan
konseling psikologis dapat membantu kesiapan pihak sekolah, anak
dan orang tua dalam mengatasi masalah tersebut.
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Hadirin yang terhormat,

Epilepsi merupakan penyakit yang cukup menakutkan,
baik bagi pasien, orang tua, maupun dokter. Sampai saat ini,
masih terdapat pandangan bahwa epilepsi tidak dapat sembuh,
menular, memerlukan obat seumur hidup, mengakibatkan
masalah intelektual, serta berbagai mitos lainnya. Simpang
siurnya informasi mengenai prognosis epilepsi pada anak sering
menyebabkan tata laksana yang tidak optimal. Prognosis epilepsi
pada anak sebenarnya sangat bergantung pada tipe kejang, usia,
apakah merupakan suatu sindrom atau bukan, etiologi, tata
laksana, dan berbagai faktor lainnya. Penelitian retrospektif yang
kami lakukan pada tahun 2013 di RS Dr. Soetomo menunjukkan
sebesar 75,7% pasien baru epilepsi anak dapat terkontrol pada 6
bulan pertama (Andrianti, Gunawan dan Hoesin, 2016).

Secara keseluruhan, prognosis epilepsi pada anak lebih baik
dibandingkan epilepsi pada dewasa, terlebih bila terjadi pada anak
tanpa gangguan neurologis lain. Pada sebuah studi kohort, remisi
total terjadi pada separuh kasus epilepsi yang bukan sindrom
epilepsi. Penanganan kejang-lebih-dini, usia awitan lebih muda,
dan tidak adanya kelainan di otak memberikan prognosis lebih
baik. Sebaliknya, manifestasi status epileptikus dan gambaran
EEG abnormal menunjukkan prognosis lebih buruk.

Hadirin yang berbahagia,

Sampai saat ini stigma negatif tentang epilepsi atau ayan
masih melekat di masyarakat. Sebagian besar masyarakat masih
menganggap epilepsi adalah penyakit menular dan tak bisa
disembuhkan. Dengan stigma itu, masyarakat cenderung menjauhi
penderita epilepsi, dengan alasan takut tertular. Stigma masyarakat
bahwa epilepsi bisa menular lewat air liur. Sehingga pada kasus
penderita epilepsi saat terjadi serangan atau kejang orang takut
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mendekat atau memberi pertolongan dengan alasan takut tertular.
Stigma tersebut berdampak pada keluarga dari penderita epilepsi
yang menutup-nutupi keadaan, sehingga penderita epilepsi tidak
bisa tertangani secara optimal. Banyak penderita epilepsi yang
dikucilkan oleh lingkungan, terhambat karir dan kehidupan
berumah tangganya.

Purple Day for Epilepsi Awareness Day atau Hari Epilepsi
Sedunia merupakan suatu gerakan internasional yang
didedikasikan untuk meningkatkan kesadaran mengenai penyakit
epilepsi ke seluruh dunia, yang dirayakan setiap tanggal 26
Maret setiap tahunnya dengan memakai atribut berwarna ungu.
Kenapa purple? Karena warna ungu adalah refleksi dari bunga
lavender yang menjadi lambang internasional untuk epilepsi.
Bunga lavender juga memiliki simbol kesendirian, yang mewakili
para penyandang epilepsi yang seringkali merasa terisolasi karena
kondisi mereka.

Perayaan Purple Day untuk memperingati Hari Epilepsi
Sedunia, sebagai tanda menumbuhkan rasa kepedulian kita
terhadap penderita epilepsi. ‘Berbagai macam kegiatan di Sumenep
Madura kami lakukan selama hari epilepsi sedunia sebagai
bentuk pengabdian masyarakat bahwa kami sangat memberikan
perhatian untuk pasien dengan kejang (Gunawan, et al., 2023).
Bukan hanya itu kegiatan ini pun dilaksanakan serentak seluruh
penjuru nusantara dari Sabang sampai Merauke oleh para sejawat
dokter spesialis anak konsultan neurologi. Perayaan Purple
Day diharapkan bisa menyadarkan masyarakat untuk tidak
mengucilkan penderita epilepsi dan menghapus stigma negatif
tentang epilepsi, yang selama ini beredar di masyarakat. Selain
itu kegiatan ini untuk mendorong para penyandang epilepsi dan
keluarga untuk berani tampil dan mengembangkan potensi terbaik
mereka.
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EPILEPSY DAY

Gambar 6. World epilepsy day

Kesimpulan

Kejang merupakan suatu manifestasi klinis yang sering
dijumpai di ruang gawat darurat. Epilepsi merupakan salah satu
penyakit kronik dengan angka kejadian tinggi khususnya di negara
berkembang.

Pada praktik sehari-hari penyakit-ini/masih sering mem-
bingungkan para dokter, dengan akibat terjadinya variasi diagnosis
dan tata laksana yang besar. Begitu banyak bentuk kejang dan
kelainan yang menyerupai kejang yang memungkinkan terjadi
misdiagnosis.

Tata laksana kejang akut adalah pemberian diazepam via
rektal tetapi mempunyai hambatan dalam pemberian di rumah
maupun di luar rumabh.

Sampai saat ini, di negara dengan sumber daya terbatas
masih terdapat pandangan bahwa epilepsi tidak dapat sembuh,
menular, memerlukan obat seumur hidup, mengakibatkan
masalah intelektual, serta berbagai mitos lainnya. Simpang
siurnya informasi mengenai prognosis epilepsi pada anak sering
menyebabkan tata laksana yang tidak optimal.

20
PIDATO GURU BESAR KEJANG PADA ... PRASTIYA INDRA G.



DOI : Saga.Unair.ac.id

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Rekomendasi

Meningkatkan nilai diagnostik EEG konvensional pada negara
dengan sumber daya terbatas yang tidak tersedia EEG monitoring
24 jam adalah dengan melakukan pengulangan EEG, melakukan
EEG pada saat tidur, terutama apabila dilakukan pengulangan
siklus bangun-tidur, deprivasi tidur parsial, hiperventilasi, maupun
stimulasi fotik.

Gambaran EEG adalah prediktor terbaik dalam menentukan
kemungkinan timbulnya kembali kejang setelah kejang pertama
tanpa provokasi. Sertifikasi Internasional pembaca EEG oleh ILAE
dapat membantu penyetaraan pemahaman tentang gambaran
hasil EEG.

Manajemen kejang akut di,negara dengan sumber daya
terbatas adalah dengan pemberian diazepam suppositoria. Bila
terjadi kesulitan akses via rektal, maka bisa dipertimbangkan
pemberian midazolam intamuskular dan intranasal. Kedua akses
ini cukup efektif untuk menghentikan kejang akut.

Perlunya suatu epilepsi) center untuk melakukan
diagnostik dan tata laksana epilepsi yang komprehensif berbasis
multidisiplin

Masih adanya stigma negatif pada masyarakat tentang
epilepsi berdampak pada keluarga dari penderita epilepsi membuat
penderita epilepsi tidak bisa tertangani secara optimal. Banyak
penderita epilepsi yang dikucilkan oleh lingkungan, terhambat
karir dan kehidupan berumah tangganya. Perlunya konseling
tenaga medis untuk menyadarkan masyarakat supaya tidak
mengucilkan penderita epilepsi dan menghapus stigma negatif
tentang epilepsi, yang selama ini beredar di masyarakat. Kegiatan
ini untuk mendorong para penyandang epilepsi dan keluarga untuk
berani tampil dan mengembangkan potensi terbaik mereka.

Hadirin yang saya hormati, sebelum mengakhiri pidato orasi
ilmiah ini, mari kita panjatkan puji syukur kepada Allah SW'T. atas
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karunia dan rahmat yang telah dilimpahkan kepada kita semua
hingga detik ini dan perkenankanlah saya untuk mengucapkan
terima kasih kepada:

Pemerintah Republik Indonesia, khususnya Menteri
Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi, Bapak Nadiem
Anwar Makarim, B.A., M.B.A. dan Plt. Direktur Jenderal
Pendidikan Tinggi, Riset, dan Teknologi, Prof. Nizam, Ir., M.Sc.,
DIC., Ph.D., IPU, Asean Eng yang telah memberikan kepercayaan
kepada saya untuk mengemban amanah sebagai Guru Besar pada
bidang Neurologi Anak di Departemen Ilmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Yang terhormat Ketua Majelis Wali Amanat Universitas
Airlangga, Dr. H. Sunarto, S.H.,-M.H., dan seluruh anggota
Majelis Wali Amanat yang memiliki wewenang dalam menetapkan,
mempertimbangkan -dan melaksanakan kebijakan umum di
lingkungan Universitas Airlangga.

Yang terhormat Rektor Universitas-Airlangga Bapak Prof. Dr.
Mohammad Nasih, S.E.; M.T., Ak., CMA., yang telah memfasilitasi,
memproses dan menyetujui-usulan kenaikan jabatan Guru Besar
saya. Para Wakil Rektor, Prof. Dr. Bambang Sektiari Lukiswanto,
DEA., Drh; Prof. Dr. Muhammad Madyan; S.E., M.Si., M.Fin.; Prof.
Dr. Ni Nyoman Tri Puspaningsih, dra., M.Si.; Prof. Muhammad
Miftahussurur, dr., M.Kes., Sp.PD-KGEH., Ph.D., FINASIM, serta
Sekretaris Universitas Dr. Koko Srimulyo, Drs., M.Si. yang juga
berperan dalam proses pengusulan Guru Besar saya. Semoga
saya bisa memenuhi harapan untuk dapat menjalankan peran dan
tanggung jawab sebagai Guru Besar dengan sebaik-baiknya.

Yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas Airlangga
Prof. Djoko Santoso, dr., Ph.D., Sp.PD., K-GH., FINASIM dan
Sekretaris Senat Prof. Dr. Mustain Mashud, M.Si., serta Ketua
Komisi Sumber Daya dan Infrastruktur Senat Prof. Dr. Soetojo, dr.
Sp.U(K); beserta seluruh anggota Senat, yang telah memberikan
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persetujuan terhadap usulan kenaikan jabatan saya sebagai Guru
Besar.

Direktur Direktorat, Ketua Badan, Ketua Lembaga, Ketua
Pusat terutama Direktur Sumber Daya Manusia, Prof. Dr. Endang
Dewi Masithah, Ir., MP,, jajaran tim PAK baik tingkat Fakultas
maupun Universitas, rekan-rekan peer review, dan semua pihak
yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu yang telah memberikan
masukan dan membantu kelancaran proses pengusulan kenaikan
jabatan Guru Besar saya.

Yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga, Prof. Dr. Budi Santoso, dr., Sp.OG., Subsp.F.E.R., dan
para Wakil Dekan, Prof. Dr. Achmad Chusnu Romdhoni., dr.,
Sp.T.H.T.B.K.L., Subsp.Onk:(K),FICS; dan Dr. Hanik Badriyah
Hidayati, dr., Sp.N, Subsp. NN-NK; Dr: Sulistiawati, dr., M.Kes.,
yang senantiasa memfasilitasi, mendukung dan memberikan
persetujuan pada pengusulan saya sebagai Guru Besar.

Yang terhormat Ketua BPF Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Prof. Dr. H. Nasronudin, dr., Sp.PD., K-PTI., FINASIM,
yang telah memberikan dukungan pada proses pengusulan Guru
Besar.

Yang terhormat Prof. Dr. Joni Wahyuhadi, dr., Sp.BS(K).,
MARS. selaku Direktur RSUD Dr. Soetomo, dan para Wakil
Direktur RSUD Dr. Soetomo, Prof. Dr. Cita Rosita S. Prakoeswa,
dr., Sp.KK(K)., FINS-DV., FAADV., MARS; Prof. Dr. Ahmad
Suryawan, dr., Sp.A(K); Primada Kusumaninggar, drg., M.Kes.,
MARS; dan Tjipto Prasetyo Nugroho, AKk., beserta jajarannya,
Dr. Tarmono, dr., Sp.U(K) selaku Ketua Komite Koordinasi
Pendidikan RSUD Dr. Soetomo beserta anggotanya. Terima kasih
saya sampaikan atas kerjasamanya sehingga bersama-sama dapat
menyelenggarakan proses pendidikan yang terpadu antara Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga dan RSUD Dr. Soetomo.
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Kolegium Ilmu Kesehatan Anak Ikatan Dokter Anak
Indonesia, atas gelar profesi yang diberikan kepada saya yakni
Konsultan Neurologi Anak.

Unit Koordinasi Pendidikan Profesi Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga beserta seluruh anggotanya. Terima kasih
atas kinerja dan kerjasamanya sehingga dapat menciptakan
pelaksanaan pendidikan profesi yang baik dan bermutu serta
koordinasinya sehingga dapat menjalin hubungan yang harmonis
antara Komkordik RSUD Dr. Soetomo dan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga.

Dr. Muhammad Faizi, dr., Sp.A(K) selaku Ketua Departemen/
KSM Ilmu Kesehatan Anak, atas dukungan dan kemudahan yang
diberikan kepada saya dalam pengurusan jabatan akademik Guru
Besar ini.

Seluruh anggota) UKK Neurologi Ikatan Dokter Anak
Indonesia yang telah banyak berbagi pengalaman tentang ilmu
neurologi anak.

Seluruh guru-guru saya selama fellowship di FK-UI
Jakarta, Prof. Dr. Sofyan Ismael, dr., Sp.A(K); Prof. Dr. Irawan
Mangunatmadja, dr., Sp.A(K); Dr. Setyo Handryastuti, dr.,
Sp.A(K); Dr. Dwiputro Widodo, dr., Sp.A(K); Prof. Dr. Taslim S
Soetomenggolo, dr., Sp.A(K); Jimmy Passat, dr., Sp.A(K) yang telah
membimbing dan membagikan ilmu yang bermanfaat bagi saya.
Terkhusus kepada Prof. Dr. Hardiono D. Pusponegoro, dr., Sp.A(K),
yang telah banyak memberikan inspirasi kepada saya tentang ilmu
neurobehavior dan dengan tulus ikhlas yang mementori saya secara
intensif bahkan sampai ke tempat praktek pribadi beliau. Sungguh
ini merupakan pengalaman yang tidak akan saya lupakan.

Ko-Promotor, Dr. Purwati, dr., Sp.PD, K-PTI, FINASIM,
dan seluruh penguji Doktor saya Prof. Dr. Fedik Abdul Rantam,
drh, M.Sc; Prof. Dr. I Ketut Sudiana, Drs., M.Si; Prof. Dr. Ruslan
Muhyi, dr., Sp.A(K) (Alm); Dr. Hari Basuki Notobroto, dr., M.Kes;
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dan Dr. Roedi Irawan, dr., Sp.A(K) yang telah memberikan arahan
dan masukan pada penulisan disertasi saya sehingga saya bisa
menyelesaikan pendidikan program doktor saya.,

Pembimbing IT Sub-Spesialis saya, Masdar Muid dr., Sp.A(K)
yang telah memberikan bimbingan dan arahan sehingga saya bisa
menyelesaikan karya akhir sub-spesialis saya dengan baik. Penguji
Sub-Spesialis saya, Prof. Dr. Ahmad Suryawan, dr., Sp.A(K); Prof.
Dr. Moh. Hasan Macfoed, dr., MS., Sp.S(K) (Alm); dan Dr. Kurnia
Kusumastuti, dr., Sp.S(K) yang telah bersedia untuk menguji
dan memberikan masukan pada karya ilmiah sub-spesialis saya
sehingga saya bisa lulus dan menerima gelar konsultan neurologi
anak.

All of my lectures in University Hospital, Case Medical Center,
Case Western Reserved University, Cleveland, Ohio, United States,
Prof. Hans Liiders, MD., PhD; Prof. Michael W. Devereaux, MD;
Asim Shahid, MD; and Elia Pestana Knight, MD., who shared
their knowledge and mentored me during my neurophysiology
fellowship so that I could gain my skills and knowledge in pediatric
neurophysiology. The character and knowledge formed during
my precious time in America contributed greatly to me being
able to graduate and obtain the International Certification for
Electroencephalographer from ILAE (International League Against
Epilepsy).

All of my mentors in Baltic Sea Summer School of Epilepsy,
especially Prof. Peter Wolf, as a director of Baltic Sea Summer School
of Epilepsy, thank you for the opportunity to join this program and
the travel grant that awarded to me is worthy so that I can learn a
lot about epilepsy in Europe at no cost.

Seluruh keluarga besar IDAI Jawa Timur, khususnya kepada
Sjamsul Arief, dr., MARS, Sp.A(K) selaku ketua IDAI Jawa Timur
yang telah memberikan kesempatan untuk berkarir di IDAI Jawa
Timur.
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Rekan kerja saya di Divisi Neurologi Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo, Riza
Noviandi, dr., Sp.A dan Sunny Mariana Samosir, dr., M.Ked.Klin.,
Sp.A atas kebersamaannya sebagai rekan dalam bertukar pikiran
dalam melayani pasien, meneliti dan mendidik para mahasiswa
di bidang neurologi anak. Kerjasama tim yang baik akan dapat
mengembangkan ilmu neurologi anak yang penuh tantangan di
masa depan.

Semua Guru Besar, senior dan sejawat saya di Departemen/
KSM Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga/RSUD Dr. Soetomo/RS Universitas Airlangga, atas
bimbingan dan kerjasamanya dalam memberikan pelayanan yang
terbaik bagi pasien serta upaya yang luar biasa untuk mendidik
para mahasiswa di bidang ilmu kesehatan anak sehingga dapat
mencetak lulusan yangunggul.

Kepada guru-guru saya di\SDN Krembangan Selatan VI,
SMPN 5 Surabaya, SMAN 5 Surabaya dan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga atas dedikasinya dalam mendidik saya.
Berkat jasa-jasa beliau, saya bisa memiliki segudang pengetahuan
dan pengalaman.

Kepada mitra kerja-saya, RS Mitra Keluarga Waru, RS Siloam
Surabaya, RS Mitra Keluarga Surabaya, RS Mitra Keluarga
Kenjeran, RS Mitra Keluarga Pondok Tjandra, RS Premier,
National Hospital, RS Adi Husada Undaan, RS Adi Husada
Kapasari, RSI Jemursari, RSI Ahmad Yani, RS St Vincentius A
Paulo dan RS Husada Utama, terima kasih atas kesempatan yang
diberikan kepada saya dalam mengelola kasus-kasus neurologi
anak. Semoga saya bisa memberikan kontribusi yang terbaik
untuk masa depan anak-anak dengan tingkat kesulitan diagnostik
maupun tatalaksana yang cukup tinggi ini.

Tak lupa kepada seluruh pasien saya selama ini, terima kasih
atas kepercayaan yang telah diberikan kepada saya, InsyaAllah

26
PIDATO GURU BESAR KEJANG PADA ... PRASTIYA INDRA G.



DOI : Saga.Unair.ac.id

IR — PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

saya akan senantiasa memberikan ilmu yang terbaik dan pelayanan
yang maksimal demi hasil yang optimal.

Hadirin yang saya hormati,

Pada kesempatan kali ini, izinkanlah saya menghaturkan
terima kasih sedalam-dalamnya kepada almarhum Prof. Darto
Saharso, dr., Sp.A(K) selaku mantan Ketua Divisi Neurologi Anak
yang telah menjadi bapak, guru, pembimbing serta promotor S3
saya selama belajar dan berkarir di Divisi Neurologi Anak. Terima
kasih atas segala semangat, ilmu, bimbingan, dan pengalaman
yang telah almarhum bagikan sehingga saya bisa mencapai titik
ini, meraih gelar akademik tertinggi yaitu Guru Besar.

Terima kasih sebesar-besarnya saya ucapkan terkhusus
pada kedua orang tua saya tercinta, Almarhum ayah saya, Bapak
Saelan. Ayah saya bukanlah seorang profesor ataupun seorang
doktor. Ayah saya hanya orang sederhana yang menekuni bidang
otomotif. Melalui kesederhanaannya pula, Ayah saya mengajarkan
berbagai makna kehidupan. Banyak pengorbanan yang dikeluarkan
oleh beliau sehingga saya bisa mengejar impian saya. Meski ada
perbedaan bidang pekerjaan yang kami tekuni, Ayah saya selalu
mendukung saya berkarir sebagai seorang dokter. Tanpa adanya
dukungan dan dorongan yang ayah saya berikan, saya tidak akan
menjadi orang seperti sekarang ini. Semoga Allah SWT senantiasa
menempatkan beliau ditempat terbaik disisi-Nya.

Kepada ibu saya, Ibu Soemirahaju. Ibu yang sederhana tapi
luar biasa. Ibu saya adalah orang yang dengan penuh kasih sayang
dan tak kenal pamrih merawat, mendidik dan membesarkan
saya dan saudara-saudara saya. Beliau adalah orang yang selalu
mendukung segala keputusan dan keinginan saya dan yang
selalu ada disetiap momen-momen penting dalam hidup saya.
Kekuatan dan dorongan yang Ibu saya berikan memotivasi saya
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untuk bisa memberikan yang terbaik dan menjadi orang yang
bisa membanggakan keluarga. Tentu saja, segala kemudahan
dan kesuksesan yang terjadi dalam hidup saya tidak terlepas dari
doa-doa yang selalu dipanjatkan oleh Bapak dan Ibu saya untuk
setiap langkah hidup saya.

Kepada Bapak dan Ibu Mertua saya, Bapak Ir. H. Muhammad
Ridwan Hisyam dan Ibu Hj. Siti Nurainiyah yang senantiasa
membantu dan menemani keluarga kami baik di masa senang
maupun sulit. Beliau berdua juga termasuk dalam orang-orang
yang menginspirasi saya dalam mengembangkan karir hingga saya
bisa mencapai pada titik ini. Terima kasih atas segala doa-doa dan
dukungan yang diberikan untuk keluarga kami hingga saat ini.

Saya ucapkan terima kasih untuk keluarga kecil saya, Istri
saya tercinta almarhumah Nur Fitriyah, dr., Sp.M., sosok istri
yang jujur, setia, yang selalu mencurahkan cinta dan kasihnya
pada keluarga kecil kami, selalu mendukung dan mendoakan
setiap langkah yang saya tempuh. Sebagai sosok pendamping
dan ibu yang luar biasa, penuh cinta kasih bagi saya dan anak-
anak saya. Saya tidak akan pernah melupakan kebersamaan dan
kebahagiaan selama 9 tahun mengarungi bahtera rumah tangga.
Rasa cinta saya tidak akan pernah luntur oleh waktu. Doa saya
selalu semoga Allah SWT. senantiasa memberikan tempat terbaik
di surga. Kepada anak-anak saya, Azka Alifiyah Gunawan, Barra
Atsani Gunawan, Clemira Atta Gunawan yang menjadi sumber
kebahagiaan, motivasi dan semangat dalam kehidupan saya, saya
mengucapkan mohon maaf yang sebesar-besarnya karena tidak
mampu meluangkan banyak waktu untuk mendampingi kalian.
Tetapi kalian tetap menjadi prioritas utama kehidupan saya. Gelar
guru besar ini tidak akan berarti jika kalian tidak menjadi anak
yang sholeh dan sholehah.
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Kepada saudara-saudara saya, Ir. Agus Indrawanto dan Tatik
Suhartini, Titik Indrawati S.E. dan Muhammad Khairul Anwar,
Prastiwi Indrayani S.H. dan Achmad Rasmi Widjajanto, S.T., Essy
Nur Yanti S.H. dan Mochammad Arifin, S.T., H. Achmad Fajar
S.E. dan Indah Ayu M. Ungsi S.Psi., Zakaria dr., M.Ked.Klin.,
Sp.An-T1. dan Megawati, dr., Muhammad Fitra Ramadhan S.Ked.
Terima kasih selama ini telah membantu saya dan keluarga kecil
saya serta segala doa dan dukungan yang diberikan kepada saya
dan keluarga selama ini.

Semua keponakan saya, Alvin Indrawan Putra, Galang Indra
Permana, Primus Akbar Atnanda, Prayoga Bagas Atnanda, Felicia
Rahma Dewanti, Orella Rahma Padantya, Mochammad Farrel
Shalesha Ary Syachputra, Mochammad Fernandito Raditya Riswan
Syachputra, Muhammad Athahillah Japari, Sieben Muhammad
Hisyam, Siti Asma Zakaria Hisyam, Zafran Zakaria Hisyam.
Terima kasih atas segala dukungan yang diberikan kepada saya
dan keluarga.

Terakhir, saya ucapkan terimakasih kepada Prof. Dr. Dwi
Setyawan, S.Si., M.Si., Apt yang telah menyetujui judul orasi saya,
Prof. Dr. Anita Yuliati, drg., M.Kes. yang telah mereview naskah
orasi saya, serta seluruh-Panitia Pengukuhan Guru Besar dibawah
pimpinan Rosydiah Rahmawati, dr., Sp.T.H.T.B.K.L(K), Subsp. Oto.,
yang telah bekerja keras untuk kelancaran dan kesuksesan acara
pengukuhan ini, serta seluruh civitas akademika dan para tamu
undangan yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu.

Demikian pidato ini saya sampaikan, terima kasih kepada
para hadirin yang telah meluangkan waktunya untuk datang pada
acara pagi hari ini dan menyimak pidato yang saya sampaikan.
Mohon maaf apabila ada kekurangan ataupun hal yang tidak
berkenan. Semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan karunia
dan rahmat-Nya kepada para hadirin sekalian.
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Seizure can happen to everyone and everytime. Let’s give them
love and support. Make them survive and life belonging. Seizure can
be controlled and don’t worry we will try to do our best although
we are in resource limited country. (Seizure motivation inspired by
Prastiya Indra Gunawan).

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh.
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