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Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Selamat pagi dan salam sejahtera bagi kita semua,
Bismillaahir Rahmaanirr Rahiim,

Yang Terhormat,

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga,
Rektor Universitas Airlangga,

Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga,

3 Para Wakil Rektor Universitas Airlangga,

‘. Sekretaris Universitas Airlangga,

Para Dekan, Direktur Sekolah, Wakil Dekan dan Wakil Direktur
4 Sekolah di lingkungan Universitas Airlangga,

Para _Direktur Direktorat, Ketua Badan/Lembaga/Pusat di
lingktingan, Universitas Airlangga,

ParaDireksi'RSUD Dr. Soetomo

Para Direksi RS Universitas Airlangga

Para kolega, rekan, keluarga, PPDS Bedah Saraf, undangan dan
hadirin yang saya muliakan.

Di kesempatan yang berbahagia ini, marilah kita bersyukur ke
hadirat Allah SWT atas segala rahmat dan hidayah-Nya, sehingga
Sidang Universitas Airlangga dapat kita ikuti bersama dalam
¥ keaddan sehat dan penuh keberkahan. Sholawat dan salam semoga
senantiasa fercurahkan kepada Nabi Muhammad SAW.

Sayamenyampaikan penghargaan dan terima kasih yang tulus
kepada geluruh hadirin yang telah meluangkan waktu untuk hadir
pada acara Pengukuhan Guru Besar hari ini. Dalam kesempatan
inisperkenankanlah saya menyampaikan orasi pengukuhan sesuai
bidang ilmu bedah saraf yang saya tekuni, lebih spesifik, untuk
kepakaran Bedah Saraf Trauma, Neurobiologi dan Neuropediatri.
Orasi ilmiah ini saya beri judul:

Menuju Personalized Comprehensive Neurotrauma Care:
Integrasi Pendekatan Bedah, Biologis, serta Peran Bedah
Saraf Pediatri dalam Penanganan Cedera kepala-otak
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Hadirin yang saya muliakan

Cedera kepala-otak sering datang tanpa peringatan.
Kecelakaan lalu lintas, jatuh, atau benturan saat bermain dapat
mengubah hidup seseorang dalam hitungan detik. Tidak hanya
mengancam nyawa, cedera kepala-otak juga dapat menghilangkan
kemampuan berbicara, berjalan, belajar, bahkan mengingat
orang-orang terdekatnya. Inilah alasan mengapa cedera kepala-
otak bukan sekadar persoalan medis, tetapi persoalan sosial dan
kemanusiaan.

World Health Organization memprediksi bahwa cederd kepala-
otak akan menjadi salah satu penyebab utama disabilitas di
dunia. Kompleksitas cedera kepala-otak tidak hanya terlétak pada
kerusakan struktural awal, tetapi juga pada rangkaiah proses
biologis sekunder yang berkembang secara dinamig'dantindividual
pada setiap pasien.!

Sebagai seorang dokter spesialis bedah saraf, keahlian yang
saya tekuni dan kembangkan tidak berdiri sendiri. Ia tumbuh dan
bermakna melalui Tridharma Perguruan Tinggi yané'menjadi
fondasi dalam mendorong lahirnya pendekatan baru penanganan
neurotrauma.

Paradigma penanganan neurotrauma tidak lagi dapat
mengandalkan satu pendekatan tunggal untuk semua‘“penderita,
Personalized comprehensive neurotrauma care, mangintégrasikan
aspek bedah, biologis dan karakteristik individual pasien (termasuk
usia dan tahap perkembangan neurologis) sebagai dasan penanganan
neurotrauma.

Orasi ini dimaksudkan sebagai ruang refleksi akademik tentang
evolusi ilmu bedah saraf, khususnya dalam bidang neurotfauma
dan neuropediatri. Keberlanjutan evolusi diperlukan agar tetap
relevan dengan kompleksitas permasalahan klinis dan kebutuhan
masyarakat. Melalui orasi ini, saya ingin menegaskan bahwa
pendekatan terhadap cedera kepala-otak harus bergerak melampaui
paradigma konvensional yang berfokus pada kelangsungan hidup
semata. Tujuan utama yang ingin saya sampaikan adalah perlunya
menggeser cara pandang menuju penanganan neurotrauma yang
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lebih personal, komprehensif dan berorientasi jangka panjang,
dengan menempatkan pemulihan fungsi neurologis dan kualitas
hidup pasien sebagai sasaran utama. Kerangka personalized
comprehensive neurotrauma care saya ajukan sebagai landasan
konseptual untuk menjembatani perkembangan ilmu dasar dengan
praktik klinis keseharian.

Cedera kepala-otak pada anak bukan sekadar variasi usia dari
cedera kepala-otak dewasa, melainkan entitas klinis dan biologis
yang memiliki implikasi berbeda dan jauh lebih panjang. Saya
berharap orasi ini dapat memperkuat kesadaran bahwa setiap
keputusan klinis pada pasien pediatri adalah keputusan yang
menentukan masa depan, sehingga membutuhkan pendekatan
yang lebih hati-hati, berbasis ilmu dan berorientasi pada tumbuh
kembangjangka panjang.

Hal yang tidak kalah penting adalah peran riset biologi
molektler sebagai fondasi pengambilan keputusan klinis yang lebih
presisi. Penelitian di laboratorium maupun di ranah klinis menjadi
bagian, integral dari pendidikan dan praktik bedah saraf. Dalam
bidang bedah syaraf, pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi
tidak berhenti pada kewajiban administratif, tetapi menjadi satu
kesatuan proses yang saling menguatkan antara riset, pendidikan
danpelayanan kepada masyarakat.

Orasi ini diharapkan tidak hanya menjadi penanda capaian
-akademik/personal, tetapi juga menjadi ajakan intelektual bagi
Sejawat,/peserta didik dan pemangku kebijakan untuk bersama-
sama membangun penanganan neurotrauma yang lebih berkeadilan,
berbdsis bukti dan berorientasi pada masa depan. Dalam semangat
itulah, orasi pengukuhan ini saya tempatkan sebagai bagian dari
komitmen keilmuan jangka panjang untuk menjaga kehidupan,
fungsi dan martabat manusia melalui ilmu bedah saraf.

Evolusi Pendekatan Bedah dalam Neurotrauma

Hadirin yang terhormat,

Dalam praktik bedah saraf, penanganan cedera kepala-otak
kerap dipersepsikan identik dengan tindakan operatif. Paradigma
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ini berakar pada pemahaman dasar fisiologi intrakranial yang
dirumuskan dalam hukum Monro-Kellie?, yang menyatakan
bahwa rongga tengkorak merupakan ruang tertutup dengan
volume tetap, berisi jaringan otak, darah dan cairan otak-spinal.
Peningkatan volume salah satu komponen, seperti perdarahan atau
pembengkakan otak, berakibat meningkatkan tekanan intrakranial
yang mengancam kelangsungan hidup jaringan otak. Dalam
kondisi tersebut, tindakan bedah untuk mengeluarkan lesi massa
atau melakukan dekompresi menjadi pilar utama yang sering kali
menyelamatkan nyawa. 2

Namun, dalam perjalanannya, keberhasilan operaéi tidak
selalu berbanding lurus dengan luaran neurologis jangkapanjang.
Tidak jarang pasien berhasil melewati fase kritis ddn selamat
dari tindakan bedah, tetapi tetap mengalami gangguan, kognitif,
motorik atau perilaku yang menetap. Fenomena ini menegaskan
bahwa cedera kepala-otak tidak berhenti pada pérsoalan mekanik
dan struktural semata. 3 .

Setelah trauma awal, otak memasuki fase lanjutan berupa
proses biologis yang kompleks, melibatkan peradangan, ganggfian
metabolisme sel saraf, dan kerusakan jaringan pada tingkat
molekuler. Selain pendekatan bedah, penanganan cedera kepala-
otdk memerlukan pendekatan biologis yang labih mefidalam,
termasuk pemanfaatan biomarker, untuk memahami apd-yang
sebenarnya terjadi di dalam otak dan bagaimana intervensiidapat
disesuaikan secara lebih personal demi hasil jangka panjang yang
lebih baik. 3 '

Dimensi Biologis Cedera kepala-otak
Hadirin yang saya hormati,

Cedera kepala-otak dapat dipahami sebagai proses yang terjadi
dalam dua fase utama. Cedera kepala-otak primer terjadi pada saat
benturan atau trauma awal. Setelah fase ini, cedera tidak berhenti,
melainkan berlanjut sebagai cedera kepala-otak sekunder yang
berkembang dalam jam hingga hari berikutnya. Cedera kepala-
otak sekunder ini dipicu oleh gangguan metabolisme sel saraf,
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proses inflamasi, stres oksidatif serta disfungsi mikrosirkulasi
yang mengganggu suplai oksigen dan nutrisi ke otak. Pendekatan
operatif memiliki peran utama pada fase primer untuk mencegah
komplikasi mekanik. Justru cedera kepala-otak sekunder inilah
yang paling menentukan prognosis akhir pasien.

Peran operasi dalam penanganan cedera kepala-otak tetap
tidak tergantikan. Tindakan bedah pada dasarnya berfokus pada
pengendalian volume dan tekanan di dalam ruang tengkorak.
Operasi tidak secara langsung memperbaiki gangguan metabolik,
inflamasi maupun proses biologis yang terjadi di tingkat sel dan
biemolekuler. Inilah celah penting dalam penanganan cedera
Kepala-otak modern. Keberhasilan klinis tidak dapat lagi dinilai
semata-mata dari normalisasi tekanan intrakranial atau perbaikan
gambatan radiologis, melainkan dari pemulihan fungsi neurologis
jangKa'panjang.

Pendekatan biologis hadir untuk mengisi celah tersebut.
Klinisi.dapat memanfaatkan biomarker untuk mengidentifikasi
cideraotak (terutama yang tidak tampak secara struktural).
Pemeriksaan imaging memantau progresivitas cedera, respons
terapi dan menilai prognosis pasien secara individual dan lebih
obyektifi Pendekatan ini tidak dimaksudkan untuk menggantikan
perati operasi, melainkan melengkapinya. Integrasi intervensi
bedah dengan pemahaman biologis yang baik diharapkan dapat
meningkatkan kualitas penanganan cedera kepala-otak secara
tebih komprehensif dan presisi. Bukan sekadar berorientasi pada
keselamatan hidup semata, namun lebih mengutamakan kualitas
jangka panjang pasien. '

Peran Neuromonitoring dan Biomarker dalam Cedera
kepala-otak: Praktik Keseharian

Hadirin yang berbahagia,
Dalam praktik keseharian, kita menyadari bahwa penilaian
cedera kepala-otak tidak dapat lagi bergantung semata pada

Glasgow Coma Scale, CT-scan kepala dan parameter klinis
konvensional yang memiliki keterbatasan dalam menangkap
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dinamika biologis otak. Pendekatan yang kami kembangkan
menempatkan neuromonitoring sebagai bagian integral dari tata
laksana neurotrauma®.

Pendekatan neuromonitoring ini kaml padukan dengan
pemanfaatan biomarker sebagai indikator obyektif kondisi biologis
otak, sehingga perubahan yang belum tampak secara klinis maupun
radiologis dapat dikenali lebih dini. Data dari monitoring ini tidak
berdiri sendiri, tetapi menjadi dasar dalam pengambilan keputusan
yang lebih presisi dan individual.

Seluruh praktik monitoring dan penatalaksanaan“tekanan
intrakranial tersebut kami tuangkan dalam pedoman manajemen
dan monitoring tekanan intrakranial yang disusun berdasarkan
rekomendasi terkini dari Brain Trauma Foundation’ dan*Seattle
International Severe Traumatic Brain Injutry €Consensus
Conference®. Pedoman ini kemudian dihimpun daldm bitku panduan
Neurotrauma yang kami susun sebagai rujukan klinis; dengan
tujuan menghadirkan penanganan neurotraurma yang terstandar,
berbasis bukti dan tetap adaptif terhadap kendisi Klinis setiap
pasien. .

Riset Biomarker Pada Cedera kepala-otak:
Kontribusi Keilmuan
Hadirin yang saya hormati,

Kontribusi penelitian yang saya sampaikan dalam orasiifii
merupakan perjalanan keilmuan yang berangkat dari pemahaman
tentang biologi cedera kepala-otak hingga penerapannya dalam
praktik klinis keseharian. Landasan awal riset ini bertumpw.pada
disertasi saya yang mengkaji peranan senyawa oksigen reaktif dalam
cedera kepala-otak berat dan dampaknya terhadap gangguan fungsi
enzim akonitase serta terjadinya asidosis primer otak. Penelitian ini
menegaskan bahwa sejak fase paling dini, cedera kepala-otak adalah
krisis metabolik dan biokimia yang menentukan kelarigsungan
hidup neuron, jauh melampaui persoalan mekanik semata.

Pemahaman biologis tersebut kemudian diterjemahkan ke
dalam penelitian klinis melalui pengembangan dan pemanfaatan
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biomarker sebagai alat bantu pengambilan keputusan. Penelitian
mengenai indeks inflamasi sistemik, rasio neutrofil-limfosit dan
rasio trombosit-limfosit pada cedera kepala-otak traumatik pediatri
menunjukkan bahwa respons biologis tubuh dapat digunakan
sebagai prediktor luaran klinis. Kontribusi ini memperkuat gagasan
bahwa biomarker dapat menjembatani sains laboratorium dengan
kebutuhan klinis, khususnya dalam konteks pelayanan yang cepat,
obyektif, dan individual.®

Rangkaian penelitian selanjutnya mencerminkan pendekatan
yvang komprehensif terhadap neurotrauma, mencakup aspek
Biemolekuler, eksperimental dan translasi klinis. Kajian tentang
stires oksidatif, apoptosis, pembengkakan otak, neuroplastisitas, serta
peran faktor neurotropik seperti BDNF7 dan serotonin memperluas
pemahamah mengenai mekanisme cedera otak sekunder dan potensi
intervensi neuroprotektif. Penelitian eksperimental dengan bahan
farmakelogis dan bahan alam menunjukkan upaya berkelanjutan
untuk mencari terapi adjuvan yang dapat mendukung pemulihan
biologis gtak setelah trauma.?

Dij sisi lain, kontribusi penelitian saya juga diarahkan pada
praktik bedah saraf trauma dan pediatri, termasuk evaluasi teknik
kranioplasti, duraplasti, manajemen komplikasi, serta analisis
luaranjangka panjang.® Keberhasilan tindakan bedah tidak dapat
dilepagskan dari pemahaman proses biologis yang menyertainya.
Selain itu, kajian epidemiologi, sistem layanan dan faktor sosial
pada cederd kepala-otak pediatri menempatkan neurotrauma dalam
konteks yang lebih luas, membutuhkan pendekatan multidisiplin
dan berkesinambungan. 1

Secara keseluruhan, pesan utama orasi guru besar ini, bahwa
cedera kepala-otak adalah proses yang kompleks, individual dan
berjangka panjang. Integrasi riset biomolekuler, inovasi klinis
dan praktik bedsh saraf—terutama pada populasi pediatri—
menjadi fondasi bagi pengembangan personalized comprehensive
neurotrauma care, sebuah pendekatan yang tidak hanya berorientasi
pada keselamatan hidup, tetapi juga pada kualitas hidup dan masa
depan pasien.
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Neurotrauma Pediatri: Tantangan ke Depan
Hadirin yang saya hormati,

Cedera kepala-otak pada anak merupakan tantangan
besar karena terjadi pada otak yang sedang berada dalam fase
pertumbuhan dan perkembangan yang aktif, Kondisi ini menjadikan
otak anak lebih rentan terhadap dampak trauma, sekaligus lebih
kompleks dalam hal luaran jangka panjang. Cedera yang terjadi
pada masa kanak-kanak dapat mengganggu proses maturasi
kognitif, fungsi motorik, serta perkembangan perilaku, dengan
konsekuensi yang baru tampak bertahun-tahun kemudidn seiring
bertambahnya usia dan tuntutan fungsi yang semakin tinggi.

Trauma pediatri ke depan harus menjadi fokus utama dalam
riset dan layanan neurotrauma. Integrasi riset biomarker ke
dalam praktik bedah saraf pediatri membuka/peluang untuk
menerapkan pendekatan yang lebih personal dan komprehensif.
Bedah saraf pediatri memegang peran strategis dalam personalized
comprehensive neurotrauma care dengan mempértimban'gkml aspek
pertumbuhan otak, plastisitas saraf, serta implijkasijqngi!ia panjang

terhadap kualitas hidup anak. Pendekatan yang tepat sejak fase,

akut, penanganan bedah, hingga rehabilitasi sangat menentukan
luaran fungsional dan masa depan pasien, juga tentu-saja masa
depan bangsa. iy

Kesadaran bahwa cedera dan penyakit saraf pada _anak
memiliki konsekuensi jangka panjang terhadap tumbuh kembang
dan kualitas hidup mendorong saya untuk tidak berhenti pada
kajian neurotrauma semata. Dari sinilah perjalanan keilmuan
dan minat akademik saya berkembang secara konsisten,menuju
pendalaman bedah saraf pediatri, sebuah bidang yang
menuntut ketelitian ilmiah, kepekaan biologis, dan tanggung jawab
kemanusiaan yang tinggi. Pemahaman bahwa otak anak bukanlah
versi kecil dari otak dewasa menjadi landasan dalam setiap langkah
riset, pendidikan dan praktik klinis yang saya tekuni.
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Perjalanan Keilmuan dan Keminatan dalam bidang
Neuropediatri

Selain neurotrauma, perjalanan keilmuan saya secara
konsisten diarahkan pada pendalaman Bedah Saraf Pediatri sebagai
bidang yang memiliki tantangan ilmiah sekaligus kemanusiaan
yang sangat besar. Anak bukanlah “orang dewasa kecil”. Otak
anak berada dalam fase pertumbuhan yang aktif, plastis dan sangat
rentan terhadap gangguan struktural maupun biologis. Karena itu,
setiap keputusan bedah pada pasien pediatri membawa implikasi
jangka panjang terhadap fungsi kognitif, neurologis, dan kualitas
hidup di masa depan.

Minat dan keahlian saya di bidang Bedah Saraf Pediatri
tercermin dalam rangkaian penelitian yang luas, mencakup kelainan
kongenital, hidrosefalus, ensefalokel, epilepsi, tumor otak anak,
hinggaskomplikasi terkait shunt dan infeksi sistem saraf pusat.
Kajiarmengenai ensefalokel frontoetmoidal—baik dari aspek klinis,
pilihan pendekatan bedah, algoritma penatalaksanaan permasalahan
cairan otak-spinal, hingga evaluasi luaran jangka panjang—menjadi
salah gatu kontribusi penting dalam memahami kelainan kompleks
yang khas pada populasi pediatri di Indonesia.

Dibidang hidrosefalus, penelitian saya tidak hanya berfokus
pada aspek teknis pemasangan shunt atau tindakan endoskopi,
tetapi juga pada biologi cairan otak-spinal dan respons jaringan
otak anak/ Studi mengenai peran aquaporin!?, stres oksidatif'!,
dstrogligsis'? 13, serta perubahan struktur cerebral mantle
menegaskan bahwa hidrosefalus adalah penyakit biologis yang
dinapdis, bukan sekadar masalah mekanik aliran cairan otak-spinal
semata. Pendekatan ini diperkuat dengan kajian eksperimental,
meta-analisis, serta evaluasi luaran klinis berbagai metode
diversifikasi cairan otak-spinal.

Keahlian Becah Saraf Pediatri juga saya kembangkan melalui
penelitian dan laporan kasus mengenai komplikasi shunt, migrasi
kateter, infeksi serta kondisi langka dan kompleks seperti tumor
otak agresif, abses otak pada anak dengan penyakit jantung bawaan,
malformasi kraniofasial dan sindrom genetik. Rangkaian penelitian

' menegaskan pentingnya kewaspadaan klinis, ketepatan teknik

9
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bedah, serta pemahaman biologis dalam menghadapi variasi kasus
pediatri yang sering kali tidak tertulis di buku teks.

Tidak kalah penting, saya juga mendalami aspek sistem
layanan dan pengembangan Bedah Saraf Pediatri sebagai sebuah
disiplin. Penelitian mengenai pengembangan layanan Bedah Saraf
Pediatri, evaluasi algoritma klinis, serta tinjauan faktor medis dan
sosio-ekonomi menunjukkan bahwa keberhasilan penanganan
anak dengan penyakit saraf tidak hanya ditentukan oleh keahlian
individu, tetapi juga oleh sistem layanan yang terstruktur, adaptif

dan berkelanjutan.
Seluruh rangkaian penelitian ini mencerminkan sati'benfng
merah yang kuat: komitmen untuk memahami otak anak secara
utuh—dari biomolekul, struktur, hingga konteks sosialnya,Melalui
integrasi riset biologis, ketepatan tindakan bedah, pendidikan
generasi penerus dan pelayanan klinis yang manusiawi;, Bedah
Saraf Pediatri tidak hanya menyelamatkan nyawa, tetapl menjaga
masa depan anak-anak yang otaknya sedang bertumbuh dan kita
menjaga mimpi besar mereka menjadi pemimpin negeri.-

Integrasi Riset, Pendidikan, dan Pelayanan Klinis dalam
Kerangka Tridharma

Penanganan neurotrauma yang bermakna dan berkelanjutan
hanya dapat dicapai melalui integrasi riset, pendidikan dan
pelayanan klinis sebagaimana diamanatkan dalam Tridharma
Perguruan Tinggi. Riset menjadi fondasi utama praktik klinik, tidak
hanya melalui disertasi dan publikasi ilmiah sebagai‘kontribusi
keilmuan, tetapi juga melalui pengembangan budaya\riset di
lingkungan pendidikan dokter spesialis Bedah Saraf.

Dalam bidang pendidikan, peran saya tidak terlepas dari
komitmen sebagai dosen Bedah Saraf yang secara aktif
mengajarkan Neurotrauma dan Bedah Saraf Pediatri. Bagi saya,
mengajar trauma bukan hanya menyampaikan algoritma dan teknik
operasi, tetapi membentuk cara berpikir kritis dalam menghadapi
kondisi pasien yang memerlukan tindakan segera dalam hitungan
menit dan menentukan hidup seseorang. Melalui pendidikan

10
PIDATO GURU BESAR

MENUJU PERSONALIZEI

AR % Y N " a4

-1

D COMPREHENSIVE ...

DOI : Saga.Unair.ac.id

VERSITAS AIRLANGGA

Neurotrauma, saya berupaya menanamkan pemahaman bahwa
setiap keputusan klinis harus mempertimbangkan tidak hanya
keselamatan akut, tetapi juga dampak jangka panjang terhadap
fungsi otak pasien, bahwa pendidikan dokter Bedah Saraf harus
menghasilkan dokter yang profesi pengabdiannya berlangsung 24
jam setiap harinya, tujuh hari setiap minggunya.

Sebagai pengajar Bedah Saraf Pediatri, saya menekankan
bahwa penanganan anak memerlukan sensitivitas ilmiah dan
empati yang lebih dalam. Mahasiswa kedokteran, dokter muda
dan dokter peserta program pendidikan dokter spesialis Bedah
Saraf, diajak memahami bahwa otak anak adalah otak yang sedang
ttumbuh. Kesalahan kecil hari ini dapat berdampak besar di masa
depan, dan sebaliknya, keputusan yang tepat dapat mengembalikan
harapan hidup yang panjang dan produktif bagi seorang anak.

Dalam kapasitas saya sebagai dokter bedah saraf dan
pengampu Program Pendidikan Dokter Spesialis Bedah
Saraf, khususnya di bidang neurotrauma, pendidikan tidak
hanya berlangsung di ruang kelas, tetapi terutama di ruang gawat
darurat, ruang operasi dan unit perawatan intensif. Di sinilah ilmu,
keterampilan dan nilai profesionalisme diuji secara nyata. Saya
menbimbing para PPDS untuk memahami bahwa neurotrauma
adalah’bidang yang menuntut kecepatan, ketepatan, ketenangan,
sekaligus pemahaman biologis yang mendalam terhadap cedera
kepala-otak

Pengabdian kepada masyarakat menjadi kelanjutan alami dari
pendidikan dan praktik klinis. Sebagai dokter penanggung jawab
pelayanan neurotrauma di RSUD Dr. Soetomo, saya terlibat
langsung dalam pelayanan pasien dari berbagai latar belakang sosial
dan ekonomi. Melalui kegiatan bakti sosial, edukasi masyarakat,
dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan di daerah, saya berupaya
memperluas akses dan pemahaman tentang penanganan cedera
kepala-otak yang cepat dan tepat.

Dari integrasi Tridharma inilah lahir gagasan personalized
comprehensive neurotrauma care, sebuah pendekatan inovatif
yang memadukan tindakan bedah yang tepat, pemahaman biologis
cedera kepala-otak serta perhatian khusus pada kelompok rentan,
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terutama anak-anak. Pendekatan ini menolak konsep “satu terapi
untuk semua” dan menegaskan bahwa setiap pasien berhak
memperoleh perawatan yang disesuaikan dengan kondisi otaknya,
usianya, dan masa depannya. ;

Neurotrauma dan Bedah Saraf Pediatri merupaka‘n ladang
pengabdian ilmu yang menuntut perpaduan antara ketajaman sains
dan kepekaan kemanusiaan. Di dalamnya, tantangan klinis bertemu
dengan tanggung jawab moral untuk tidak hanya menyelamatkan
nyawa, tetapi juga menjaga kualitas hidup dan martabat manusia.
Pada titik inilah biomarker berperan sebagai jembatan antara ilmu
pengetahuan dan kemanusiaan, karena memungkinkéisl kelinisi

[ |

memahami kondisi biologis otak secara lebih obyektif,.‘-‘persaml
dan bermakna bagi perjalanan hidup pasien.

Road Map Penelitian

Dalam perjalanan keilmuan yang saya tekuni, arah dan
peta jalan penelitian tidak dibangun secara :mstan /melainkan
berkembang secara bertahap dan berkebmambungan seiring
dengan dinamika permasalahan klinis yang saya hadaﬁl difapangan.
Roadmap penelitian yang ingin saya sampaikan da}am orasi ini
merupakan refleksi dari upaya panjang untuk menjembgtdnl ilma
dasar, riset translasi dan praktik klinis dalam bidang Neurotrauma
dan Bedah Saraf Pediatri.

Pada tahap awal, penelitian yang telah saya laktikan berangkat
dari pemahaman fundamental mengenai biologi cedera kepala-otak.
Disertasi saya menjadi fondasi utama dengan mengkaji peranan
senyawa oksigen reaktif pada cedera otak berat serta dampaknya
terhadap gangguan fungsi enzim dalam mitokondria dan tefjadinyg
asidosis primer otak. Penelitian ini menegaskan bahwa cedera
kepala-otak sejak fase paling dini merupakan krisis metabolik dan
biokimia, yang menentukan keberlangsungan hidup neuron dan
Jjaringan otak, jauh melampaui kerusakan struktural yang tampak
secara radiologis.1!

Berangkat dari pemahaman tersebut, riset kemudian
berkembang ke arah identifikasi respons biologis sistemik dan lokal
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sebagai cerminan derajat cedera kepala-otak. Penelitian mengenai
biomarker inflamasi, rasio sel darah, faktor neurotropik seperti
BDNF7 dan serotonin!4, serta berbagai mediator stres oksidatif
dan apoptosis menjadi upaya untuk menemukan indikator obyektif
yang dapat digunakan dalam praktik klinis keseharian. Riset
eksperimental dengan berbagai bahan farmakologis dan bahan
alami juga dilakukan untuk mengeksplorasi potensi terapi adjuvan
yang bersifat neuroprotektif dan realistis diterapkan di lingkungan
dengan keterbatasan sumber daya.

Seiring dengan itu, penelitian klinis dan sistematis di
bidang Bedah Saraf Trauma dan Pediatri terus dikembangkan.
Kajian mengenai teknik kranioplastil®, duraplastil®, manajemen
hidrosefalus!’, komplikasi shunt!®19, serta evaluasi luaran jangka
panjang pada pasien anak mencerminkan upaya untuk menilai
bahwa keberhasilan tindakan bedah harus dilihat secara holistik,
tidak hénya dari aspek teknis operasi, tetapi juga dari dampaknya
terhadap fungsi neurologis dan kualitas hidup pasien. Pada
tahapiini, riset mulai bergerak ke arah pendekatan yang lebih
komprehensifidan translasi klinis, namun demikian berbagai
capaian ersebut juga mengungkap sejumlah permasalahan yang
masili"dihadapi saat ini dan akan semakin menantang di masa
depan

Salah gatu problem utama adalah keterbatasan dalam
memprediksi luaran neurologis secara akurat pada pasien
néurotrauma, khususnya pada populasi pediatri. Meskipun berbagai
biomarker telah diteliti, sebagian besar masih digunakan secara
parsial dan belum terintegrasi dalam algoritma klinis yang mapan.
Variabilitas respons biologis antar pasien, perbedaan usia, serta
keterbatasan fasilitas diagnostik menjadi tantangan nyata dalam
penerapan pendekatan yang benar-benar personal.

Selain itu, hingga saat ini Indonesia masih menghadapi
keterbatasan data besar dan riset multisenter yang mampu
menggambarkan karakteristik neurotrauma secara komprehensif
dan kontekstual. Banyak pedoman klinis yang kita gunakan
masih mengacu pada data populasi negara maju, yang belum
tentu sepenuhnya sesuai dengan kondisi sosial, ekonomi, dan
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sistem layanan kesehatan di Indonesia. Tantangan ke depan juga
mencakup meningkatnya beban neurotrauma pediatri, termasuk
cedera akibat kekerasan, kecelakaan dan penyakit bawaan yang
menuntut pendekatan jangka panjang dan lintas sektor. C

Permasalahan lain yang tidak kalah penting adalah

masih adanya jarak antara riset dasar dan praktik klinis.
Temuan biomolekuler yang menjanjikan sering kali sulit
diterjemahkan menjadi kebijakan klinis yang aplikatif, sederhana
dan berkelanjutan. Tanpa roadmap yang jelas, riset berisiko
terfragmentasi dan tidak memberikan dampak nyata bagi pelayanan
pasien. :
Oleh karena itu, roadmap penelitian ke depan perlu diafahkan
secara lebih terstruktur dan strategis. Langkah pertamayang dapat
dilakukan adalah mengintegrasikan riset biomolekulér, hiomarker
sistemik dan neuromonitoring ke dalam satu kerangka pérsonalized
comprehensive neurotrauma care. Penelitian tidak lagi berdiri
sendiri, tetapi dirancang untuk menjawab pertanyaan klinis yang
spesifik: siapa pasien yang berisiko tinggi, kapan intervensi harus
dilakukan, dan bagaimana strategi terbaik untuk mengegah cedeta
kepala-otak sekunder.

Langkah berikutnya adalah penguatan riset kolaboratif dan
multisenter, khususnya dalam membangun basis data nasional
Neurotrauma dewasa dan pediatri. Dengan data'yang Kmat dan
kontekstual, kita dapat mengembangkan pedoman klinisyang
lebih adaptif terhadap kondisi Indonesia, sekaligus berkontribusi
pada literatur global dari perspektif negara berkembang. Dalam
kerangka ini, biomarker yang sederhana, terjangkau, dan mudah
direplikasi perlu menjadi prioritas penelitian, agar hasil riset*benar-
benar dapat diterapkan secara luas.

Di bidang Bedah Saraf Pediatri, roadmap penelitian ke depan
harus menempatkan aspek tumbuh kembang dan kualitas hidup
jangka panjang sebagai luaran utama. Riset perlu diarahkan tidak
hanya pada fase akut cedera, tetapi juga pada dampak jangka
panjang terhadap fungsi kognitif, perilaku dan integrasi sosial
anak. Pendekatan longitudinal dan translasi klinis menjadi kunci
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dalam memastikan bahwa intervensi yang kita lakukan hari ini
benar-benar melindungi masa depan anak-anak tersebut.

Akhirnya, roadmap penelitian ini tidak dapat dipisahkan
dari peran pendidikan dan pengabdian kepada masyarakat.
Pengembangan kapasitas peneliti muda, integrasi riset ke dalam
pendidikan dokter dan dokter spesialis, serta advokasi kebijakan
berbasis bukti merupakan bagian tak terpisahkan dari upaya
membangun ekosistem neurotrauma yang berkelanjutan. Dengan
demikian, riset tidak hanya menjadi capaian akademik, tetapi
juga menjadi instrumen perubahan nyata dalam meningkatkan
mutu pelayanan, keadilan kesehatan, dan kualitas hidup pasien
neurotrauma, khususnya anak-anak.

Hadirin yang saya hormati,

Derigan demikian, seluruh uraian yang telah saya sampaikan
dalam fprasi ini bermuara pada satu pemahaman mendasar, bahwa
tantangan terhesar dalam penanganan neurotrauma saat ini
bukan gsemata keterbatasan teknik bedah atau fasilitas, melainkan
keterbatasan dalam memahami kompleksitas cedera kepala-otak
sebagai proses! biologis yang individual, dinamis, dan berjangka
panjang, Ketiadaan data besar nasional, keterbatasan biomarker
neuretrauma yang aplikatif, serta belum optimalnya integrasi riset
dengan praktik klinis menjadi problem utama yang harus dihadapi
secara kolektif. Kondisi ini berpotensi menimbulkan kesenjangan
antara keberhasilan penyelamatan hidup pada fase akut dan
kualitas hidup pasien pada fase jangka panjang, terutama pada
populasi anak.

Di balik berbagai keterbatasan tersebut, tersimpan peluang
besar untuk melakukan lompatan keilmuan dan sistem layanan.
Dengan mengembangkan riset neurotrauma yang kolaboratif
dan berbasis konteks Indonesia, serta memanfaatkan biomarker
yang sederhana, terjangkau, dan mudah direplikasi, kita memiliki
kesempatan untuk membangun pendekatan penanganan
neurotrauma yang lebih presisi, realistis dan berkeadilan.
Pendekatan ini menuntut pergeseran paradigma dari penanganan
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yang bersifat seragam menuju personalized comprehensive
neurotrauma care, yang mengintegrasikan tindakan bedah,
pemahaman biologis, neuromonitoring dan karakteristik individual
pasien. 1

Pada titik inilah menjadi jelas hahwa penanganan neurotrauma
tidak dapat dipandang sebagai tanggung jawab satu disiplin
ilmu atau satu profesi semata. Ia merupakan kerja kolektif yang
melibatkan tenaga kesehatan lintas disiplin, peneliti; pendidik,
pengelola layanan, pembuat kebijakan serta keluarga dan
masyarakat sebagai bagian tak terpisahkan dari proses éémuliha.n.
Terlebih pada anak-anak, cedera kepala-otak adalah peristiwa’yang
dampaknya melampaui fase klinis akut dan beresonansisepanjang
perjalanan hidupnya.

Rekomendasi Ke Depan

Sebagai bagian dari tanggung jawab akademik dan pengabdian
kepada masyarakat, izinkan saya menyampaikan, beberapa
rekomendasi yang saya pandang penting, tidak hanya sebagai
refleksi keilmuan, tetapi juga sebagai ikhtiar kolektif untuk
memperbaiki penanganan neurotrauma di Indonesia

Kepada Pemerintah dan para pengambil kebi@'akan, saya
memandang perlu adanya komitmen yang lebih kuat dalam
pengembangan sistem penanganan neurotrauma secaraspasional’
Pemerintah diharapkan dapat mendorong pembentukan‘zegistri
nasional cedera kepala-otak, baik pada populasi dewasa maupun
pediatri, sebagai dasar perumusan kebijakan, pedoman klinis
dan perencanaan layanan kesehatan jangka panjang. Bukungan
terhadap riset neurotrauma yang bersifat multisenter, kolaboratif
dan berbasis konteks Indonesia juga menjadi sangat penting, agar
kita tidak sepenuhnya bergantung pada data dan pedoman dari
negara lain yang memiliki karakteristik sosial dan sistem kesehatan
yang berbeda. Selain itu, penguatan fasilitas rujukan trauma,
pengembangan layanan Bedah Saraf Pediatri, serta integrasi
neuromonitoring dan biomarker yang aplikatif ke dalam sistem
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layanan kesehatan perlu dipandang sebagai investasi strategis
dalam menjaga kualitas sumber daya manusia bangsa.

Kepada masyarakat luas, saya ingin menyampaikan bahwa
cedera kepala-otak bukanlah peristiwa yang sepenuhnya tidak dapat
dicegah. Kesadaran akan keselamatan berlalu lintas, perlindungan
anak, pencegahan kekerasan, serta kewaspadaan terhadap risiko
cedera kepala-otak dalam kehidupan keseharian merupakan
bentuk tanggung jawab bersama. Masyarakat juga diharapkan
memiliki pemahaman bahwa pemulihan pasien cedera kepala-
otak membutuhkan waktu panjang dan dukungan lingkungan
yang berkelanjutan. Keluarga bukan sekadar pendamping, tetapi
erupakan bagian integral dari proses rehabilitasi dan pemulihan,
tertitama pada anak-anak yang otaknya sedang tumbuh dan
berkeémbang. Kepedulian, kesabaran, dan lingkungan yang suportif
seringkali menjadi faktor penentu keberhasilan pemulihan jangka
panjaﬁg.

Repada para calon dokter dan dokter spesialis, izinkan saya
menyamapaikan nasihat sebagai sesama pejalan dalam dunia
kedokteran. Netirotrauma adalah bidang yang menuntut kecepatan,
ketepatan dan keberanian mengambil keputusan, namun juga
mentintit kerendahan hati untuk terus belajar. Jangan pernah
memandang ¢edera kepala-otak hanya sebagai temuan radiologis
atawangka pada skala kesadaran. Di balik setiap kasus terdapat
manusia dehgan masa depan, keluarga dan harapan hidup yang
harus kita jaga. Khusus pada pasien anak, ingatlah bahwa setiap
keputusdn klinis yang diambil hari ini akan membentuk perjalanan
hidup/mereka di masa depan untuk menjadi pemimpin bangsa.

Saya juga ingin menekankan pentingnya menjadikan riset
sebagai bagian tak terpisahkan dari praktik klinis. Di tengah
keterbatasan sumber daya, justru diperlukan kreativitas ilmiah
untuk menemukan solusi yang sederhana, aplikatif, dan bermakna
bagi pasien. Jadilah dokter dan spesialis yang tidak hanya mahir
secara teknis, tetapi juga memiliki kepekaan biologis, empati
kemanusiaan dan tanggung jawab sosial. Dengan sikap inilah ilmu
kedokteran akan terus berkembang, tidak hanya sebagai disiplin
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sains, tetapi juga sebagai profesi yang menjunjung tinggi martabat
manusia.

Akhirnya, melalui rekomendasi, himbauan dan nasihat ini,
saya berharap orasi pengukuhan ini tidak berhenti sebaggi peristiwa
seremonial, tetapi menjadi pengingat bahwa pengembangan
ilmu Bedah Saraf—khususnya dalam bidang Neurotrauma dan
Neuropediatri—adalah amanah jangka panjang. Amanah untuk
menyelamatkan kehidupan, menjaga kualitas hidup dan mehndungl
masa depan generasi yang akan datang.

Penutup ’1

Pada akhirnya, perjuangan dalam menangani cedéra kepala-
otak tidak berhenti ketika operasi selesai dilakukany, Operasi
hanyalah salah satu bagian dari perjalanan panjapg permulihan. Di
baliknya, dibutuhkan peran dokter dari berbagai disiplify; perawat,
tenaga rehabilitasi, peneliti, pendidik, serta pengambilskebijakan
yang memastikan sistem layanan berjalan dengan baik{ Lebih dari
itu, keluarga dan masyarakat memiliki peran yang sama pentingnyva
sebagai lingkungan pertama dan terdekat dalam proses pemulihan
pasien. Terlebih pada anak-anak, cedera kepala-otak bukan sekadar
cedera fisik, melainkan gangguan terhadap proses tumbuh kembang
yang akan membentuk seluruh perjalanan hidupnya. Karena itulah,
mengintegrasikan tindakan bedah dengan pemahaman, biologis
berbasis biomarker bukan sekadar pilihan ilmiah, melainkan‘sebuah
keharusan, agar penanganan neurotrauma benar-benar berpihak
pada masa depan pasien dan masa depan otak anak-anak kita,

Hadirin yang saya muliakan,

Menjelang akhir penyampaian orasi ini, izinkan saya terlebih
dahulu memanjatkan puji dan syukur ke hadirat Allah SWT atas
limpahan rahmat, taufik, hidayah, serta karunia-Nya yang tiada
terhingga kepada saya dan keluarga, sehingga amanah sebagai Guru
Besar ini dapat saya capai. Pada kesempatan yang berbahagia ini,
dengan penuh kerendahan hati, saya menyampaikan rasa terima
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kasih yang setulus-tulusnya kepada Pemerintah Republik Indonesia,
khususnya kepada Bapak Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan
Teknologi Republik Indonesia, Prof. Brian Yuliarto, S.T. M.Eng.,
PhD., dan Direktur Jendral Pendidikan tinggi, Prof. Dr. Khairul
Munadi, S.T., M.Eng. yang telah menyetujui pengangkatan saya
sebagai Guru Besar.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang mendalam
juga saya sampaikan kepada Rektor Universitas Airlangga, Prof.
Dr. Muhammad Madyan, S.E., M.Si., para Wakil Rektor, Prof.
Mochammad Amin Alamsjah, M.Si., Ph.D, Prof, Dr. Ardianto, S.E.,
MSi. Ak, CMA., CA., Prof. Muhammad Miftahussurur, dr., M.Kes.,
Sp.PD-KGEH., Ph.D., dan Prof. Dr. Drs., Koko Srimulyo, M.Si.,
serta’Sekretaris Rektor Prof. Dr. Dwi Setyawan, S.Si., M.Si. Apt.
yang telah memproses dan memfasilitasi pengusulan guru besar
saya. Demikian juga ucapan terima kasih kepada yang terhormat
bapak Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Airlangga periode
sebelumnya.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang mendalam juga
saya sampaikan kepada Ketua Senat Akademik, Prof. Dr. Nursalam,
M.Nurs. (Hons) dan Sekretaris Senat Akademik Prof. Dr. Imam
Mustofa, drh., M.Kes., Direktur Sumber Daya Manusia, Dr. Radian
Salman, S.H., ' LL.M, serta seluruh Tim Penilai Angka Kredit,
yang-télah memberikan arahan, pendampingan, serta dukungan
administratif hingga terwujudnya pengukuhan saya pada hari
ini.

Selanjutnya, saya menyampaikan apresiasi yang setinggi-
tingginya kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
ProfDr. Eighty Mardiyan Kurniawati, dr., Sp.OG., Subsp. Urogin-
RE. beserta seluruh jajaran pimpinan fakultas, Direktur RSUD Dr.
Soetomo Prof. Dr. Cita Rosita Sigit Prakoeswa, dr., Sp.DVE Subsp.
DAI FINSDV, FAADV,, MARS dan seluruh jajaran, serta Direktur
Rumah Sakit Universitas Airlangga, Dr. Muhammad Ardian, dr.,
Sp.OG, Subsp. Obsginsos. M.Kes. dan seluruh jajaran pimpinan
institusi, atas dukungan yang berkesinambungan dalam bidang
pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat.
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Ucapan terima kasih juga saya haturkan kepada Prof. Tjitjik
Srie Tjahjandarie Dra., Ph.D.; Prof. Dr. Anita Yuliarti, drg., M. Kes;
Prof. Dr. Widji Soerarti, DEA., Apt, atas dukungan luar biasanya
hingga terwujudnya pengukuhan saya pada hari ini

Rasa hormat dan terima kasih yang mendalam saya haturkan
kepada seluruh guru dan dosen saya, sejak jenjang pendidikan
paling awal hingga pendidikan doktoral, yang telah meletakkan
dasar keilmuan, nilai, dan karakter yang mengantarkan saya ke
titik ini. Secara khusus, kepada para founding father dah guru saya
di Prodi Bedah Saraf, prof. dr. Basoeki Wirjowidjojo, SpBS prof:
dr. HM. Sajid Darmadipura SpS SpBS, prof. Dr. drAbdul Hafid
Bajamal SpBS, saya sampaikan penghargaan atas blmbmga_n dan
nilai moral yang menjadi tauladan dalam perjalanan akadémik dan
profesional saya.

Kepada sejawat di KSM Bedah Saraf RSUD/Dr*Soetomo
dan Departemen Bedah Saraf Fakultas Kedgkteran Universitas
Airlangga, saya sampaikan penghargaan atas kerjal sama dan
kebersamaan yang selama ini menjadi kekuatan dalamymenjalankan
Tridharma Perguruan Tinggi dan pelayanan pasien. |

Ungkapan terima kasih yang paling tulus dan penuh cinta
saya persembahkan kepada seluruh keluarga besar saya;r-ayahanda
M. Hasan Parenrengi, ibunda Siti Hawa, ayah mertwa-Djoewito
Mulyodisastro, ibu mertua Soedarti, istri saya dr. T'riningsih-Savitti,
SpdP. putra putri saya, dr. Tyagita SpJP, dr. Geizar SpBS)de-Binar
SpPK, dr. Aditya SpAn, dr. Ahmad Data SpBS,‘dr. Pipit-SpM;
empat saudara kandung saya: Fuji Chairudin, Thamrin, Ibrakim
dan Khaidir, yang senantiasa menjadi sumber doay kekuatan
dan penguat langkah dalam setiap perjalanan kehidupan dan
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