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Dan janganiah kamu ir hati terhadap apa yang dikaruniakan Aflah
kepada sebagian kamu lebih banyak dari sebaglan yang Eain. {Karena)
bagi kelaki ada bagian dari apa yang mereka usahakan, dan bagi
perempuan juga ada baglan dar apa yvang mereka usahakan, dan
bermehonlah kepada Allah sebagian dari karunia-Nya, sesungguhnya
Allah Maha Mergetahui segala sesuatu

(Q5 Al-Nisa' 32)

Menuntut limu adalab kewajiban setiap Muslim (dan Muslimah)

(HR Al-Thabarani melalui Ibnu Mas'ud)

Wornen are notdying because of disgases we cannot treat.
They are dying because societies have yet [o make the decision
that their ives are worth saving.

Mahmoud Fathalla, FEGH.I

The Obstetrician and Gynaecologist must be a champion for ALL
women's health, welfare and rights, must hecome the viices of
voiceless, the champions of the neglected, the militants of the poor.

Turner T, WHO.

i
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Assalammu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Yang terhormat,

Saudara Ketua dan Anggota Dewan Penvantun Universitas Airlangga,

Saudara Rektor dan para Pembantu Rektor Universitas Airlangga,

Saudsara Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Alrlangga,

Para Guru Besar Universitas Airlangga,

Para pimpinan lembaga di Lingkungan Universitas Airlangga,

Fara Dekan dan Pembantu Dekan di Lingkungan Univeraitas
Airlangga, -

Saudara Direktur dan Wakil Direktur RSU Dr. Scetomo,

Para Teman Sejawat dan segenap Sivitas Akademika Universitas
Airlanggs,

Para Undangan dan Hadivin vang saya muliakan.

Pertama-tama iginkanlah saya pada kesempatan yang
terhormat ini memanjatkan puji ayukor ke hadizat Allah swt. atas
sagala rahmat dan karunis-Nva vang tidak putus-putus, sehingga
kita dapat berkumpul dalam kéadsan yang Insya Allah sehat
wal'afiat untuk menghadirl Sidang Universitas Airlangga dengan
acara penerimaan jabatan saya sebagai Guru Besar dalam bidang
Imu HKebidanan dan Penyakit Kandungan pada Fakultas
Kedokteran, Universitas Airlangga.

Peds kesempatan ini izinkanlah sava membawakan pidate
pengukuhan dengan judul:

DENGAN KESEHATAN PEREMPUAN
MENUJU INDONESIA SEHAT
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Hadirin vang sayva mulinkan,

Indonesia Sehat 2010 sudah dicanangkan sehagai program
pemerintah oleh Presiden Republik Indonesia pada tahun 1989,
Dalam rumusannya diharapkan masyarakat Indonesia yang
terbentuk dari perorangan, keluargn, komunitas yang sehat secara
mandirl; mampu memelibara kesshatannva, Salah sata targel vang
akan dicapai ialah penurunan anpgka kematian ibu hamil dan
melahirkan (AKI) dari 325 menjadi 125 per 100.000 kelahiran hidup
tahun 2010, Kemation ibu hamil dan melahirkan vang tinggi di
negara berkembang termasuk Indonesia hanya merupakan puncak
gunung e dari berbagal masalah kesshatan reproduksi vang luas
dalam kehidupan georang perempuan. Apabila nda satu iba hamil/
melahirksn yang meninggal, diperkirakan ada 20-30 ibu lainnya
vang menderitn cacat di gistem reproduksinya. Dari seorang ibo
dengan status rw’jm:du]mi achatlak ahﬂ erwujud keluarga sehat
dan dilnhirkan génenu mendnt.mgyung"i:ehm Fathnlla, Presiden
Taternational Mw‘ﬂﬂnn af Gy mdﬁg}md Obatetrics 1994-1997
menyatakan bahwi profes] Doktor hp-nmajia Obatetri & Ginekologi
(Sp0G) tidak euitup hanya menanganio-melahirkan bayi sehat
{obstotri) dan mangﬂhll.i penyakit kandungan (ginekolog), tapi
Jupa mempunyval mnggn.m, jm-.uh ensial yang lebih lnas terhadap
perawatan kesehatan perempuan (women's hewlth) untuk
menyiapkan agar sistem reprodulksl berada dalam keadasn optimal
untuk menjalankan fungsinya. Dengan demikian, seorang SpOG
hendaknva mempunyai wawasan lebih loas tentang kesehatan
reprodulisi perempuan, tidak hanya alat reproduksinya.

Ronferensi Internasional Kependudukan dan Pembangunan
(International Conference on Population and Development = [CPD)
di Kairo tabun1994 yang memfolkuskan dan mengangkat keschatan
reproduksi khususnya perempuan, menyepakati bahwa pemecahan
masalah kependudukan tidak lagi melahui pendekatan pembatasan
jumlah penduduk dengan keluarga berencana, tapi melalui
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pendekatan kesehatan reproduksi dengan memperhatikan hak
reproduksi khususnya perempuan. Pemberdayaan perempuan akan
memperbaiki hak reproduksinya dan terbukti dapat menurunkan
angks kematian ibu hamil dan melahirkan, Terjadi ketidakadilan
gender dalam penilaian masyarakat terhadap fungsi dan sistem
reproduksi perempuan dan laki-laki. Status reproduks: khususnya
perempuan marih sangat memprihatinkan terutama di negara
berkembang. Semus negara vang mengikutinya, termasuk
Indonesia, hendaknya membuat semua orang sesuai dengan
usianya mendapatkan pelayanan kesshatan reproduksi melalui
sistem pelayanan kesehatan primer.

Heproduks: Sehat dirumuskan sebagai: Keadaan sehat sejahtera
sacara fiaik, mental dan sogial, tidak hanya bebas darn penyalit dan
cacat, dalam segala hal yang terkait dengan sistem, fungsi dan
proses reproduksi. [ sini juga tercakup kehidupan seksual vang
aman, metmnuaskan, bebsas menentukan prosesroprodulesi jila ingin,
kapan dan berapa banvak.

Magalah reproduks tidak hanya menyangkut penanganan
hamil dan melahirkan saja, tapi jugn menangani sgar tidak hamil,
mengatasi tidek bisa hamil, pencegahan dan pengobatan infeksi
saluran reproduksi, dan segala permagalahannya. Juga tidak hanya
selama masa reproduksi, tapi sepanjang daur kehidupan mulai
perikonsepsi sampai usia lanjut.

Hadirin yang mulia,

Magalah reproduksi perempuan dapat muncul sepanjang daur
kehidupan seorang perempuan:

— Sekitar konsepsi: Perempuan bulkan merupakan pilihan calon anak.
Apabila dapat memilih jeniz kelamin, perempuan bukan merupakan
pilihan.

Kromesom X sudah dapat dipisahkan dari ¥, sehingga pada proses
inseminasi, fertilacai in vitro, pemilihan jenis kelamin sudah dapat
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dilakukan dengan memilih sperma mana yang akan dipakai pada
proges  fertilisasi, Pengambilan khorion, amniosintesia,
ultrasonografi dapat menentithan jenis kelamin janin pada osia
sangat dini sehingga di tempat yang dapat melakukan abors akan
dilakulkan aborgi bila jenis kelamin janin yang diksndungnya tidak
segual dengan yang diinginkan. Pada umumnyva kebamilan yang
dipilih adalah jenis kelamin laki-laki karena akan bekerja dan
mencari uang. i Cina yvang mempunyail kebijakan satu anak,
dengen praktik aborst perbandingan kelahiran laki-laki-perempusn
meningkat dan 105 menjadi 120. D India pemerintah terpaksa
menghentikan praktik ini dengan menghukum berat. Th Korea
Selatan perbandingan meningkat dari 107 tahun 1982, 110 tahun
1985 jadi 115 tahun 1981. Pada tahun 1991 perbandingan anak
pertama 106, anak kedua 125, anak ketiga 185, dan keempat 212,
Jelaslah bahwa apabila dibebaskan memilih jenis kelamin anak,
laki-1aki lebih dipilih daripads peremapian.

Anak-anak: priritas pendidikan dan nutnsi yang mengarah pada
laki-lal,

Pendudikan dannutrisi lebih diprioritaskan kepada anak laki-laki
daripada perempuan karena ada anggapan bahwa perempuan
nantinva hanva alkan di rumah memasak dan menjaga anak,
sedanghkan laki-laki akan bekeris mencar nang untuk menghidupi
keluargn.

1 beberapa negara Afrika, hanya 22% anak laks-laki dan 13% gadis
vang melanjutkon sekolah setelah lulus sekotah dasar.

Remaja: outrisi rendah, kehamilan remaga, mmfeks saluran
reproduksi/HIY, pelecehan seksual,

Lehih dari 1 miliar penduduk dunia adalah remaja dengan
;1-"5—:1}-3 ada di negara berkembang. Hemaja kurang mendapat
informasi, pengalaman dan pelayanan reproduks: dibandingkan
dengan dewasa. Yang tormasuk remaja menurut WHO ialah 10—
19 tahun. Komplikasi kehamilan, persalinan dan abortus tidak

aman padausia 15-19 tahun merupakan penvebab kematian paling
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tinggi. Pada masa remajs, perempuan menghadapi masalah yang
lobih berisiko danpads Iaki-Inki. Selain priontas untuk pendidilon
dan nutrisi kurang yang diperlukan untuk keamanan kehamilan/
melahirknn, wanita menghadapi risiko pelecehan seksual,
kohilangsn keperawanan, kehamilan yang tidak dikehendaki.
Deampak dosial yang ditanggung perempuan jugs lebih berat.
Gangguan haid seperti nyor) haid, perdarahan sampai amemia,
tumorneoplasma kandungan jugn merupaknn risiko seorang godis.
Pelecehan/kelerasan seksual lebih sering didapatkan dori teman,
guru, laki-laki vang berkuasa dan lain-lam. 1/3-2'3 perkosaan terjadi
padn gadis usin 15 tahun atao kurang, Tn akan menyisakon masaloh
paikologms yang alkan menyebablian gangguan seksual di kemudian
hari. Kekerasan terhadap perempuan tidak hanya seksual, tapi
jugn dpat berupa fisik, mental, verbal dan peikologis. “Trafficking”
merupakan kekernzan bentuk lan dengan perempusn lebih banyak
sehagai korban, Kekerasan hiu'upa ;ﬁhni’aknaﬂm penculikan untuk
diperjualbelikan, hel;ﬂqg Im:-:a.r, p&'l.ar_l.tr dan lain-lain, Kekeragan
sekeual tidak hﬂn,ﬁg! hmli:@t Em;g,gq-ﬂ:._klgj}lﬂm tapl dapat
herakibat infeksi mlurim repradiksi [IEH.‘IJEI‘M asuk HIV/ALTS,
kehamilan yang tidak diinginkan dan mua]l'li'l organ kandungan
lainnya seperti keht-i-ingm: kﬂmr&m perlukaan organ
reprodukai. Kekerasan tmhuﬂlp wharita hamil dapat berakibat
keguguran, kematian janin, bayl dengan berat lahir rendah, Selain
akibat organik kekerasan ini jugn menimbulkan gangguan mental,
depresi, ketakutan terus-menerus sampai bunuh dire. Walaupuan
laki-laki dan perempuan sama-sama dapat kena ISR, dampaknya
lebih berat pada perempuan, berupa kurang subur, mudah hamil
di luar kandungan vang dapal menyebablkan pengangkatan
sghagian atau semua organ reproduksl sampal kematian.
Perempuan lebih mudah kena infoksi karena mikroba dapat dibawa
aperma dan spermatozoa, lebih sedikit vang mencari pengobatan,
lebih sukar didiagnosis karena termpatnys yang tersembunyt, lebih
berisilko mendapat peryakit berat dengan “sequel-nya” dan dampak

i)
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snsial yang tidak menyenangkan. ISR merupakan penyvakit otama
nomor dua pada perempuan dewasa muda, sedangkan pada-laki-
laki tidak termasuk utama. AIDS selain membahavakan jiwa
penderitanya, HIVIATDS pada ibu hamil dapat memalar janin, hay
waktu lahir dan menyusui. Perempunan mendapat penyakit
lebih akibat kodratnya, laki-laki akibat perbuatannya.

Tabel 1. Five main couses of the disease burden in young adulfs
(1644 year) in developing couniries

Females Muales B
1 | Maternal HIV Infiection
2 | Sexually transmit, discases | Tubercilosis
3 | Tubarculosis Motor vehicle injuries
4 | HIV Infection \ Homicide and violence
B | Depressive disorders | Wor

*dikuitip dart: P‘a-uht..ﬂﬁuﬂn..:.-.- ek Clncontogy To Wamen s Health Fathalls, 1957

Masa reproduksi: Kehamilan/persalinan, keluarga
berencana

Musa reproduksl merupakon misa kehamilan dan melahirkan
yang penth risiko terutana di negara berkembang. Dapat berisiko
morbiditas, cacat menetap sampal kemntinn. Pada tahun 2000
diperkirakan 529000 perempuan meninggal karena proses
kehamilan dan melahirkan di seluruh dunia dan lehih dar 9%
kematian ibu hamil dan melahirkan terjadi di negara berkembang,
48% di Afrika. 47.5% di Asia, terutama di Asia SelatanTenggara
termasuk Indonesia, sisanya di Amerika Selatan dan negara maju
Rata-rata setiap menit ada seorang ibu yang meninggal karena
prozes kehamilan dan melahirkan, dan jugse disebutkan setars
dengan 5 pesawat jumbo jet atau 11 pesawat yang jatuh di Medan
bulan September 2005 atau Nigeria bulan Oktober yang lalu dengan
penumpang penuh jatuh dalam sehari yang luput dari perhatian
dan pemberitasn. Sedangkan pesawsat jatuh segera menjadi
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pemberitaan di  seluruh dunia, Selain itu, diperkirakan

156-20 juta ibu menderita karena komplikasi proses persalinan
berupa prolapsus, figtula atau perlu angkat kandungan setiap
tahun.

Menurut Departemen Kesehatan tingginya morbaditas dan
mortalitas ibu hamil dan melahirkan di negara berkembang
terutama dizebabkan oleh 3 terlambat;

1. Terlambat memutuskan untuk merujulk.
2. Terlambat transportasi.
d. Terlambat pertolongan profesional di Rumah Sakit.

Scorang perempuan mendapat tugas mulia untuk meneruskan
generasi mendatang vang belum bisa tergantikan, tapi terkait
dengan itu juga menghadapi risiko vang tidak kecil, malahan hisa
mencabut nyawanyo.

Morbiditas dan mortalitas ibu hamil dan melahirkan selain
berdampak terhadap dirmnya, juga terhadap sshiruh keluarga.

-~ Anak: lshir mati, kematian nedanatal bayl dan anek, berat lahir
rendah, prematur, kurang gz, angka sakit meningkat, shor Apgar
resridakh.

- Remaja: masalah kesehatan, pendidikan, seksus), narkobadan lain-
lain.

- Kaluarga: stuktur vang tmpang, kehilangan topangan,
produktivitas menurun, kemiskinan, kekerasan, dan pendidikan
EerganggE.

—  Ibu sendiri: radang panggul, infertilitas, prolapsus, fistule, disfingsi
soksunl, depresi, anemia, infeksi saluran kemih, hipertensi,
inkontinensia (beser),
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Conseguences and Impact of Pregnancy,
Maternal Morbidity and Mortality

Pragnisscy
Mavernnl Maorkidity
binmreal Ceath

Child Women
Btill barth PlD
Neanatal desth Fumiby/Households Infertilty
Infant death Etruchurs Prolapsa
Child desth Laiok of social suppart Fiztula
Lavw Birth Weight Productivity loss Sexual dvafinction
{LBW) ™ Imnpossrishmment * Depression
Promaturity Vinlsnes Anemin
Decrowsod Rodissd eduention Shochan's
rutritional status - Syndrome
Increased UTle
morhidities Hypertengion
Lavw Aprar Searg lncontinence
1,8 minutes) Low Thi1

Dikutip deri: Koblinaly M, Denposar 1 Agustus 2005

Upaya global bersama antuk menanggulengi morbiditas dan
muortalitas ibu ini sudah dimulai di Nairobi pada tahon 1987 dengan
mencanangkan gerakan Safe Motherhood. Ditkuti pertemuan ICPD
di Kairo 1884, The Fourth World Conferemor on Women di Beijing
1995, dengan target menurunkan angka kematian ibu tahun 2000
separuh dari tahun 1990, The Millennium Summit di New York
tahun 2000 vang dihadiri oleh 189 negara PBR dengan 147 di
antaranya dihadiri oleh kepaln pemerintah termasuk Indonesin
mencanangkan Millennium Development Goais (MD(Gis) yang
antara lain menargethan penuranan angka kematian ibu hamil
melahirkan tiga perempat dari tahun 18990 pada tahun 2015,
Beberapn negara berhasil menurunkan angka kematian ibu, tapi di

8

Pidato Pengukuhan Dengan Kesehatan ... H. Lila Dewata Azinar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

beberapa negara sub-Sahara malahan ada yang naik dengan cukup
tajam, karena masalah nutrisi, malaria, HIV/AIDS.

Keluarga berencana yang merupakan salah satu upaya
menurunkan kematian ibu, banvak dibebankan kepada wanita,
yaitu sekitar tiga perempatnya. Di negara berkembang pelayanan
keluarga berencana mendapat banyak kendala Masih banyak
unmet need karena tidak tersedia, mahal, keterbatasan pilihan,
kekurangmengertian. Akibatnya terjadi kehamilan yang tidsk
dikehendaki dongan semua risikonya.

Magsalah infertilitas juga banyak dihebanlan kopada porempuan
termasuk risiko sosial, seperti diceraikan atau dipoligami oleh
suaminya. Padshal faktor suami hampir sama kejadiannya dengan
igtri. Bebagai penyebab terbanyak infertilitas perempuan ialah
faktor saluran telur (tuba Fallopii}, vang penyebab utamanya ialah
infeksi, Infeksi ini biasanya datang dari pasangan seksualnya yang
komungkinan terhesar suaminya sendiri. Tumor kandungan
temaszuk payudara baik jinak meupun ganas juga dapat
menghampiri sehingga perlu dioperas yang dapat menyebabkan
infertilitas, gangguan seksual dan rasa rendab diri,

Usia lanjut: mepopause dengan segala permassalahan,
keganasan

Setelah menopause, perempusn mengalami perubahan
yang menyclok yaitu turunnya kadar hormon estrogen karena
tidak diproduksi lagi oleh indung telur (ovarium), Akibatnya akan
terjadi porubahan pada organ reproduksi, zeperti vagina lehih
kering dongan selaput lendir tipis, risiko penyakit jantung koroner
meningkat, osteoparosis, dan lain-lain, Angka kejadian tumor ganas
sepertl kanker mulut rahim, rahim, dan payudara meninglat pada
usia Janjut. Kanker leher rahim stadium dini prognosisnya bagus
bila diobati, stadium lanjut sangat buruk. Risiko kanker payudara
meningkat dengan neningkatnya usia, < 40 tahun 1 dar] 228,
40-59th. 1 dari 24 dan 60-79 th, 1 dari 14. Keadasn ini akan
menyebabkan produktivitas menurun, biava perawatan sampai

)
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angka kematian meningkat. Osteoporosis bila tidak dicegah akan
berakibat mudah patah tulang. Patah tulang leher paha {collum
femeris) vang sering terjadi, akan menyebabkan perawalan yang
mahal, cacal sehinggn Udak dapat bekerjatberjalan mudah infeks
dan lain-lain yang dapai mengakibatkan kematian lebih cepat.
Seholum tahun 2002, pemakaian Terapi Sulih Hormon (TSH)
berupsa estrogen dengnn atou tanpn progesteron sanpgal linged di
negara maju, karena berdasarkan penelitinn sebelumnya, selain
menyembuhkan keluhan vasomotor dan menghambat osteoporosis,
jugs menurunkan kejadian penyokit jantung koroner (PJK) sampai
40%. I)i Amerika Serikat, lebih dari 68 juta resep TSH ditulis pada
tahun 2000. Namun setelnh penolitian Women Health I'nitiative
(WHI) dan The Hearr Estrogen(progesterone Replocement Stady
(HERS! vang dipublikasikon tghun 2002 dan melibatkan belasan
ribu kasus, menyatbkan bahwa kdjadien kanker payudara,
trombosiz/siroke meningkal Luq.];qménu.ru.l.kuu kejadian PJK,
membingun ﬁhﬂnm awim mupuh _dukdﬁ.t-r Penelitian WHI dan
HERS ini Baiﬂ.t&ﬂ‘bmak dik pitile k¥Stena kasus yang ditelitl itu
bervsia ratn-ratd Iﬂhh tun, Labih 23 puﬂr'tu poenalitinn berdsin
di atas & tahun, m mhmng pﬂmﬁi.'mn pada perempuan yang
bBarv-menopanise, ]mm!hﬂ:;n!i TBH’E'E&IW:I&. pertama misih aman dan
banyak manfastnyd, Lérulnma ﬂ#zﬂjramhuhkan keluhan vasomotor
berups semburan panes, sukar tduy, suks marah, letih, dan lain-
ladn. ,,

Hadirin yang saya muliakan,

Bagaimana keadaannya di negara kita?

Indonesia sebagai peserta [CPD di Kairo juga terikat
menjalankan program yang diputuskan. Sekarang sudah ada
rencana undang-undang untuk mengamandemen Undang-undang
no. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan. Dalam amandemen itu
dimasukkan Bab Kesehatan Reproduksi tentang hak reproduksi
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dan kehidupan seksaal yang sehat, aman, bebas dari paksaan atau
kekerasan. Juga ada pasal tentang perlindungan kaum perempuan
terhadap praktik pengguguran kandungan yang tidak aman dan
bertangpung jawab.

Preseleksi seks yang mengarah kepads pemilihan laki-laki
belum terdengar. EKalaupun ada preseleksi yang dilakukan
prakonsepsi atau setelah konsepsi di klinik tertentu, iebih
mengarah kepada kessimbangan jeniz kelamin ansk dalam
keluarga.

Dalam bidang pendidikan, pada golongen sosial ekonomi
menengah/atar tampaknya sudah tidak ada dizlkriminasi pender
Fokultas Kedokteran Universitas Airlanggn akhir-akhir ini
melantik dokter yang proporginya B0% perempuan. Mungkin
program studi lain mempunyvai perbandingan vang lain, Dalam
laporan MDGs Indonesia tahun EH'IH pnrhumlmgnn pErempuan
100 laki-laki yang masulependidikan, Sahnlah Dasar: 100,1, SMP:
102,6. SMA: 87.1, Pet_ggmjm'l Tinggi: 92, 8, Jugh dilaporkan bahwa
penduduk yang bebas buta Hiruf pads usli 186-84 tahun: 98, §7
Makin tinggi jenjang pefididikan, mukin berkarung perbandingan
perempuan walaupun tdak terlala tinggl _H‘li_ﬁﬁkin dari golongan
bawah hila biaya p-endid.lkﬁﬁw ﬂrbiﬁl;_ﬁa, masil sds prigritas
untuk anak lala-laki. Justru dari gelongen sosial ekonomi rendah
inilah kesehatan reproduksi, khususnya perempoan sangat
beristko, Walaupun angka buts huruf cokup rendah, peran erang
tua dalam menentukan keputusan tentang reproduks cukup tingg
Sehingga gikap, pendidikan, tradizi, dan budays orang tua yang
sangat mensntukan keputusan masalah reproduksl perlu jugs
diketahul. Sering kejadian rujukan pasien terlambat disebablan
oleh menunggi adanya keputusan keluarga.

Pelecehan seksual/perkosaan makin banyak muncoul di media.
Pelakunya bisa dari keluarga dekat seperti ayah tirt, ayah kandung,
kakek, tetanggs, puru, pacar, dan lain-lain. Kegiatan seks bobas dan
narkoba sangat terkail dengan ISR termasuk HIV/AIDS. Sekarang,
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penyebab penularan HIV tertinggi ialah pada pemakai narkoba
suntikan. ISR akan mengakibatkan meningkatnya infertilitas dan
komplikasi’kematian ibu hamil dan melahirkan. Indonesia
termasuk negara dengan angka kejadian HIV/AIDS vang meninghat
denpan tajam. Sampal Desember 2004 tercatat 68050 penderita
dengan HIV/AIDS di Indonesia. Deri angka ini diperkirakan ada
110.800 Orang dengan HIV/AIDS (ODHA). Sedangkan di Jawa
Timur sampai Agustus 2005 terdapat 1113 HIV (AIDS + terdiri dari
509 HIV dan 594 AIDS, dan perkiraan ODHA 12.000-17.000.
Angka kematian ibu melshirkan per 100,000 kelshiran hidup
(Marternal Mortality Ratio = MMR) di Indonesia termasuk tinggi:
450 tahun 1990, 390 tahun 1994, 334 tahun 1997, dan 307 tahun
2003. Ealau dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya pada
tahun 2000: Singapura 6, Brunei 0, Malayeia 39 dan Filipina 170.

PENURUNAN AKIL/100.000 KH
500
400 o
i \’-‘——*\ﬁ. ==
200 LT
104 - B— g
1} - ' - ' ' ;
1863 1994 1967 2003 B2010 MOG

015

Walasupun sudah terjadi penuronan MMRE di Indonesia,
penurunannya tidak terlalu tajam, sehinggn masih jauh dar target
Indonesia Sehat vang akan dicapai 125 tahun 2010 atau MDG=
2015, Secara politis sebetulnya usaha penurunan ini di tingkat
pimpinan negara sudah jelas. Pertemuan Safe Motherhood Nairobi
1987, ICPD Kairo 1994, MDGs New York 2000, dihadiri oleh
Presiden atau menteri. Beberapa program jugs berjalan, antars lnin
pendidikan dan penugssan bidan di desa sebanyak 54,120 tahun
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1980-1996. Terjadi peningkatan persalinan vang didempingi tenaga
kesehatan terampil dari 47.2% tahun 1994 menjadi 68% tahun
2002. Pencanangan Gerakan Sayang [bu 1996, target penurunan
MMR 50% dalam Indonesia Sehat 1999, Mabing Pregnancy Safer
(MPSE) 2000 merupakan program dalam upava menurunkan anglka
Eematian ibu. Target MPS ini ialah agar setiap persalinan ditelong
aleh tenaga kesehatan terlatih dan kemplikasi kehamilan dan
persalinan mendapatkan pelayenan yvang adekual, serta semus
perempuan usia subur mempunyai akses terhadap pencegahan
kehamilan vang tidak diinginkdn dan penanganan komplikasi
keguguran. Namun kendala di lapangan masih banyak Kondisi
Indonesia sebagai negara kepulauan dengan jarak ibu hamil dengan
tempat pelayanan masih mempunyai jarak apoalagi jike harus
merujuk, dengan transportasi yang tidek memadai, pengetahuan
dan ekonomi masyarakat vang magh rendah merupakan kendala
yang menonjol. Banyal kasus yang packt segera mendapatkan
pertolongan  menjadi terlambat. Ketiddkmampuan pasien
mendapatlkan palu?a.ﬁhn kesehntan merupakan masalah menahun
walaupun pemerintali #udah berusaha mengatasinya. Juga masih
banyak rumah sakit dengan kemarmuan ﬁiﬂnumng posicn gawat
eangat terbatas, baik karens kurangnya peralatan, kemampuan
atau tersedianys transfusi dargh, Sp0G maupun anestesi, Ii
Jawa Timur saja, dengan jumlah SpUG rata-rata 2-5 per
kabupaten/kotamadya, mazih sering harus merujuk ke rumah sakit
vang lebih lengkap. Angka anemi ibu hamil di Indonesia yang 51%,
rangat rentan terhadap terjadinya komplikasi sampai kematian.
Puzat sefe motherhood RSU Dr. Scetomo/FEK Unair vang
dimotori Dr. Poedji Rochjati, dr. mengembangkan pendekatan risiko
terhadap ibu hamil untuk menemukan masalah dengan memberi
gkor, sehingga ibu hamil dengan risiko tingm sejsk awal sudah
disarankan untuk melahirkan di tempat dan penolong yang sesual
dengan keadsannya dan rujukannya bisa terencana tidak
terlambat, Dr. Poedji menambahkan satu terlambat lag vaitu:
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terlambat mengenali adanyva masalah, selain 3 terlambat. Walsupun
dikatakan bahwa terlambat mongenali masalah ini tidak bermakna
untuk menurunkan AKI asal bila ada komplikasi segera ditangani,
tapi unhik Indonesia hal ini masih ssngat penting, karena tempat
terjadinyn komplikasi sering berada di geografis yvang jouh dari
rumah sakit rujukan, sehingga kalsu sudah ada komplikasi
riiji kanﬁ}ra sudah terlambat. Savang Departemen Kesshatan
sampail sekarang enggan memasukkan pengalaman Jawa Timar ind
ke dalam kebijakannya, karena lebih berldblat ke luar negeri, yaitu
berorientasi komplikasi.
Jadi ada 4 terlambat:
1. Terlambat mengenali adanya maszalah,

. Terlambat memutuskan antuk meruguk.

2
3. Terlambal transportasi,
4. Terlambat mendapatkan pertolongan yung memadai.

Dengan mengenali adanya masalah ini sedini mungkin, ibu
hamil lehih dini dicencanakan untuk mendapatkan pertolongan di
tempat yang aman.doan tepat waktn, Pendekatan risiko ini sudah
terbukti dapatmenurunkan kemation bu. Dimulai di Kabupaten
Probalingge pada tehun 1983, Yang dilakukan skrining pendokatan
risiks, AKlnya 3727, sedanghkan yang tanpa skrining 753,8.
Kemudian skrining im di]aﬂju-tka.n di kabupaten/kota lain di Jawa
Timur. Sepert: terlihat pada tabel, dengan pendekatan risiko ini dan
ditunjang dengan penempatan bidan di desa, AKI menurun dengan
cukup bermakna. Pendekatan risiko int juga sudah dipakai di
zabupaten Aeeh Utara, NAD dan Natuna, Kepri. Manfaat sistem
skor ini sebagai alat edukasi terasa sekali manfaatnva untuk daerah
terpencil yang tempat rujukannya sangat jauh déngan transportasi
yvang sangat terbatas seperti Kepulauan Risu. Pada umumnya
tenaga kesehatan yeng memakai pendekatan ini dapat
memantapkan pola pikir serta merasakan tugas dan tanggung
jawabnya jauh lebih mudah
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Tabel 2. Kematian Ibu Kabupaten Probolinggo, Tahun
19893-2004

Jony | e | ooy | owie feen (aves | ke | Zoed (21 | TR |36 |30
il Eealivisis i | erw | oeead hiowes Uit iwnn ez [ioem | oomsen | ooeadn | s | ongw
Il Kemalian thu 4 n L]
AR D00 K11 47 [
“Life time Rigk"

Susider: Poeolil Bovkbed, Pumd Safe Modbherfinod - HogiSMY Obsieirt d Cinelalopl FK
LAIRARSELT Dr. Sovdiomo S

1 Jil 1 i L} 18 L] |

L B I L M B _.tE iR

Pelayanan reproduksi perempuan usia lanjut masih rendah.
Rendahnya pelayanan ini mungkin karena dianggap menjadi tua itu
adalah proses alamiah vang memang sudah seharusnya terjadi.
Menurunnya kemampuan/kesehatan juga dianggap bissa, padahal
bila dirawst dengan baik, perempuan usia lanjut bisa mendapatkan
kualitas hidup yang lebih baik, sehingem produlctivitas letap tinggi.
Masih sedikit klinik yang melayani menopause. Kalaupun ada,
pengunjungnya masih sedikit, Kanker leherm]nm vang seharusnyva
bisa dideteksi pada stadium dini, zering datang terlambat sehingga
prognosisnya sudah sangat buruk. Di RS Dt Soetomo, 0% pasien
kanker leher rahim yang masuk rumah sakit sudah stadium 1Ib ke
atas.

Hadirin yang mulia,

Apa yang bisa kita upayakan untuk meningkatkan kesehatan
perempuan?

Memasuklkan kesehatan reproduksi dalam amandemen undang-
undang tentang kesehatan merupakan kemajuan, namun tidak bisa
diadopsi bulat-bulat. Perlu disesuaikan dengan budava dan agama
vang disnut rakyat Indonesia. Hak individu wuntuk
mengekspresikan reproduksi, seksual tidak mungkin dapat
diterima di luar koridor perkawinan. Yang dapat diterima ialah
mengakomodasi kesetaraan gender dalam perkawinan dengan
memberikan tanggung jawab yang seimbang kepada suami istri,
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Suami gebagai pemimpin rumah tangpa tidak sewenang-wenang
menunjukkan kehuasaannya tapi penuh tanggung jawab dengan
memperhatikan hak dan situast (strinya, sehingga tidak mudah
mencerailan, melakukan poligami dan lain-lein bila kemanannya
tidak diikuti. Adalah tuges pemimpin agama juga menyampaikan
bahwa tugas suami itu adalah melindungi istrinya dan istr itu juga
individu yang mungkin keinginannya tidak selalu sama setiap
wirlebu,

Hal lain vang juga selalu kontroversi inlah pasal pelayvanan
pbortus vang aman. Pelayanan sbortus tidak aman sangat
berbahaya untuk keselamatan perempuan. SpOG sering dipojokkan
karena sering merasa perlu menclong seorang untuk melakukan
abortus, tapi tidak dilindungt oleh undangundiang. Undang-undang
hanya melindungi dokter apabila arang tersebut nyawanya dalam
bahaya apabila kehamilannyas ditérugkan. Sedangkan yang sering
dihadapi ialah ssorang peremptian yang memerlukan pertolongan
karena berbagal sekab tidak mm‘.!'lﬁnuﬁi-ipritl:riu muembahayakan
nyawa secara langsing, tapi akan Sangal menderita bila tidak
ditalong s.phinm menurut WHO sudah tidak sehat, mizalnya
korban p-urk.-asnu.ﬁ.. kegagalan knnugaemqf:;ﬂieh sehab 1tu, memang
diperlukan pelayanan abortus vang aman den gan indikas yang jelas
dirertal konseling }mnﬁ.ﬂd&]r,uat aerta tenaga vang terlatih. Ini tidak
sama dengan legalisasl abortus, karena tidak semusa tempat atau
semua orang dapat dilayani dan melakukannya Juga tidak sama
dengan liberalisasi seks, Dari penelitian Perkompulan Keluarga
Berencana Indonesia (PEBI) di gembilan kote di Indonesia tahun
2000-2003, dari 37.685 yvang minta dilakukan abortus, hanya 27%
vang belum menikah, sedangkan 783% sudah menikah dan 1% tidak
rezmi menikah,

Seleksi jenis kelamin perlu dilasrang terutama apabils diserta:
praktik abortus, kecuali atas indikasi medis misalnya adanya
penyakit turunan vang fatal pada jenis kelamin tertemntu,
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Masalah pender di Indonesia sebetulnya bukan masalah agams
atau budaya, tapi lebih pada penerapan di lapangan, karens agama
maupun budaya sangat menghargai peran perempuan, Tapi dalam
praktiknya peréempuan lebih banyvak dirugikan. Oleh sebab itu,
pemimpin agama perly memberikon contoh bagmimona cars
menghargal perempuin baik sebagni calon (bu ataupun seorang ibu
dengan benar, sehingga perempuan itu betul-betul georang vang
sangat perlu dibhargnl, antara lom meoyviapkan keschatan
reproduksinya karena mempunyai tugas mulia untuk meneruskan
keturunan manusia di muka bumi ini dengan mempertaruhlkan
O TWANVE.

Kehilangan seorang 1bu  dalam rumah tangga akan
mengakibatkan dampak vang sgangat merugikan keluarga dari seg
kesehatan, pendidikan, mocal dan lain-lain. Olsh sebab i,
kesehatan seorang calon ibu dan ibu perlu dioptimalkan baik fisik,
mental dan sosial.

Penanganan masalah HIV/ALDS dan narkoba merupakan
masalah remaja jﬂngaangattar_hmt Ea!-:ita}&ﬁ‘i Penvebaran HIV
sekarang melalui jarum gnntik pemakal narkoba. Pendidikan
hesehatan  reproduksi remaje jugs perio  digalakkan dan
dimasukkan dalam kurtkulum sekolah sesuat dengan tingkatannya.

Perhatian pemerintah hﬂﬂmmumﬂﬂn anghka kematian ibu
cukup banyak. Departemen Kesehatan selalu mencantumkan
penurunan angka kematian tbu dan anak/balita dalam setiap
programnys, Masalahnya ialah banvaknya kendaln di lapangan
untuk mengimplementasikan program inl, Diperluken inovasi di
lapangan agar program dapat berjalan dengan baik. Sama dengan
gituasi global, dengan 89% kematian ibu itu terjadi di negara
berkembang, atau dengan kata lain miskin dan terbelakang, di
Indonesia pun terjadi kesenjangan kematian ibu. AKI lebih tingg
pada masyarakat miskin yang mendapat pelayanan kesshatan
rendah atau daersh yang luss, penduduk tersebar, kepulauan
dengan keterbatasan transportasi sehingga akses pelayanan tidak
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tercapai. Di Jawa Timur juge cukup banyak upays uniuk
menurunkan AKL Setiap tahun ada pertemuan berkala Dinaa
kesehatan provinsi, kabupaten/kola dengan rumah sakit, SpOG,
DSA (dokter spesialis anak), Pusal Safe Motherhood RSU
Dr. Soetomo/FK Unair menpupas, mencari solusi masalah. Maszalah
vang masih sukar mengatasinye ialah kekurangmengertian dan
masalah ekonomi. Sudah waktunya ibu  hamil'melahirkan
digratiskan bila detang di fasilitas pemerintah termasuk
transportasinya jika perlu dirugjuk. Hal inilah vang sering
menyebabkan ibu terlambat sampai di tempat pertolongan yang
mampu menyelesaikan dengan tuntas, Rumah sakit kabupaten
perlu diberdayvakan optimal. Transfusi darah, peralatan medis,
tenags anestesi vang tidak memadai ssring menyebabhkan pasien
masth perlu dirujuk, padahal dokter zetempat mestinya mampu.
Dengan 4 terlambat dori Pusat Safe Motherhood gerta pemakaian
kartu skor Poedji Rochjati sebagai pendekatan risiko, pengenalan
masalah lebih mudah, malahan i hisa dirujuk lebih awal sebelum
masalah yangakan timbul muncul. Detgan segala upaya itu Jawa
Timur cukup berhasil karena merupakan provinzi nomor dua paling
rendah AKI-nya menurut Sosenas 2000, berbeda sangat tipis
{0,300, 000) duu,gan Bali aebaﬁ?.l yang paling rendah, padahal
masalah dan medan i Jawa Timur jauh lebih rumit.

18

Pidato Pengukuhan Dengan Kesehatan ... H. Lila Dewata Azinar



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tabel 3. Angka Kematian Ibu, Tahun 2000 Menurut Provingi di
Indonesia (Susenas 2000 + Modul Kependudukan

Sp 2000}
Provinsi AL 1L KH
Papua 61,7
Sultra LR
Sulsel J1E.6
Sulteng 5174
Sulut 1924
Kaltim J02.0
Kalsel Ba40.7
Kalteng TE5.6
Kalbar 12233
MTT 518
NTB 4978

fawa Tengah

Jawa Barat Il4.4
DKI Jakarta 2892
Lampung 475.0
Benghulu 4247
Sumsel 2297
Tambsi 2202
Riau i1z
Sumbar 273.8
Sumit 67,1
Nusional M7

Sunher: Poedii Roclgari, Puxar Jafe Morherhood, BagSMF Charern & Ginekolagi

FR UNATRRIL D, Soerome Suvahaya

SUSENAS =Sensics kesebeton nationml. 5P = Seasun perdiliok

Pidato Pengukuhan
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Malahan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, AKI di Jawa Timur sudah cukup rendah, melewati jauh
target 2010 dan 2015.

Tabel 4. Hematian Thu dan Aki 29 Kabupaten dan 9 Kota di

Provinsi dawa Timur

WoR | 1 | oW | = W2 | mes | 0
Jinl Parsalinah EM.HR | RA1EH A4 T8 5H2 a06 554 ARG REEL] | BATIMD
Jml Fomiadian o =50 Lk 15T RIE Add &24 o
AKL105 200 KH WA | M3 = BT
“Raio (keliboed | 10030 | L10T8 | L1008 | L1oss | 10301 | 11580 | 1) b8
of dyang”

Bumber data: Frogrmm KIA Dinss: Euuhu;TH'L r;rghﬁ;:i J-;wn Trmur Poedji Aockjati
Pusat Sale Motleshood — BagEMF Dheeir & Qinstalngl FE UINAIRRSU
[r. Baetoma Surnbayn

Peran sejawat bidang lain juga dapat membantu sangat
membantu menurtnkan AKL Apabiladitemukan perempuan yvang
berpotenai bisn. hamil tapi mempunya: kelainan yang
membahayakan bila hamil, perlu disiapkan lebih dahulu apakah
sudah boleh hamil atau sebaiknva ditunda atau tidak boleh hamil
gama sekali. Masih ada pasien dengan penyakit lain (yang banyak
jantung dan parulyang sebetuinya sangat membahayakan jiwanya
bila hamil dan melahirkan tetapl tetap memakzakan hamil, atau
tidak tahu bahwa sebaiknya tidak hamil.
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Tabel 5. Penyebab Kematian Ibu di RSU Dr. Spetomo Surabaya

[ Mo, Picpdk Kariting 196G | 2000 | 2001 | 9009
1- EklampsinPrecklampsin 11 14 12
2 T

12
Ir:felu.l.'Eepal-_ﬂ. 2 ]
T e[ 00 P s S
b 8 ] | i S [
1 1

Pardurahm Pmaﬁalm
HRu I‘.1.|I:.a Ulm

1
At

. ! T IS RO Y
E'-mlmh Air F.ﬁluhﬁ.‘l:l - - 1 -
i..mmw Ll R ek

10 | Abd. Preg + GEA + h:p-nlr..nl-n-m - - 1
11| Tapus Nefrids | e v e
dumlah 18 ! &4 24

Masalah lainnya yang perlu diakomodasi ialah adanya unmet
need pelayanan kontrasepsi. Diperkirakan ada 8% pasangan usia
subur vang tidak mendapnﬂ'm: pelayanan Eﬁhﬂuh@rhng:ai mazalah
seperti kekurangmengertian, mahol, tidok tersedia pilihan dan lain-
lain. -,

Kurangnya anggaran untuk pendidikan dan pelayanan
kesehatan tampaknya merupakan faktor yoang cukup
dominan. Meningkatkan angp;l.ﬂu keduanya tidak populer untuk
satu pemerintah lima tahunan karena hasilnys tidak segera tampak
untuk melihat hagil pembangunan, namun dalam jangka panjang
merupakan modal yvang sangat penting untuk kemauan
pembangunan bangsa,

Hadirin yang saya hormati,

Bumah Sakit Pendidikan mempunyai peran sangat penting
sebagai percontohan dan tempat pendidikan calon tenaga kesehatan
vang dibutuhlcan masyarakat. Diharapkan tenaga kesehatan yang

dihasilkan dapat melakukan tugasnya secara mandiri di tempat
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tugasnys nanti. Sistem pelayanan kosehatan reproduksi harus
paripurna, terpadu. Yang dimaksud paripurns di zini ialah
pelayanan reproduksi vang lengkap menurut daur kehidupan.
Torpadu dalam arti bersama dengan disiplin lain baik medis
maupun nonmedis berada di satu tempat, tidak terpecah-pecah,
sehingga pasien vang memerlukan pelayanan reproduksi tidak
hingung mau ke mana. Masalah di rumah gakit besar inlah sistom
sentralisasl dengan pelayanan vang terpecah-pecah untuk hidang
tertentu. Ini akan sangat membinpungkan baik pasien maupun
peserta didik, Untuk pagien, kalau akan periken poliklinik di satu
tempat, rawat inapnyva di tempat yang jauh lokasinya, kalau perlu
aperasi di tempat lain lagl. Ini lebih terasa pada ibu hamil. Thu hamil
jolas alan ditkuti oleh proses melahirkan yang mungkin lahir binsa
atnu operasi, Jadi l;ém'pm.qyu_l';mu menyaty, Apalagl ibu hamil
seharusnya tidak disatulan dengan orang sakit. Melahirkan jugs
membutuhkan h..s,gﬂnna. youg tmﬁn; Berbagai penelitian sudah
menunjukkan Eahw-g keadaan ‘merital vang tenang akan
memperlanedr jroses persalinan. Keadagn ini akan lebih mudah
apahila jauh harf sebelum mr:lahﬁﬁ;-ﬁn' walktu periksa hamil dia
sudah tahu dan terhiasa dengan tempat di mana dia akan
melahirkan. Selaindtu paﬁii_rﬁ,‘;.r:(m membutuhkan pertolongan di
bidang reproduksi umumnyn perempuan, Kalaupun ada laki-laki,
solaly terknit dengan istrinva, maka tempatnya juga akan lebih baik
tersendiri. Adanya tempat pelayanan reproduksi paripurna yang
merupakan one sfop service akan sangat memudahkan pasien.
Demikian juga pendidikan akan lebih mudah. Paserta didik akan
merasakan bagaimana proses reproduksi ity merupakan suato
kosatuan, sehingga setelah lulus mereka sudah  dapat
mengaplikasikan pelavanan reproduksi secara utuh. Peserta didik
harue dibekali dengan berbagai masalah dan pemecahannya di
hidang kesehatan perempuan.,
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Sebagai ringkasan dapat saye sampaikan sebagal berilut.

-_—

Késahatan pevempuan tidak hanve kesehatan alat roproduksi, tapi
lehih luas, yang melibatkaen suamifeluangs, masyaralat, pelayanan
kesehatan, kebijakan pemerintah, politisi dan lain-lain.
Kesshatan perempuan di negars berkembang termasuk Indonesia
masih sangat memprihatinkan, harus ditingkatkan.

Ibu vang sakit, atan kehilangan ibu akan sangal memengarohi
"kesehatan keluargs”, "keschatan masynrakat”,

Calon i peru dilindung sejak dalam kandungan, bay, annk-andalk,
remaja dengan memperhatikan nutrisi, kesehatan umum,
pendidilkan, risiko ISR dan HIV/AIDS.

Perempuan sebagai istrl mempurivai hak yangsnmna dalam proses
reprodulsi dan seksual dengan suaminya.

Semua thbu hamil dan um]ﬂh]ﬂ‘icﬂzihendﬂkn}'a didamping oleh
tenaga kesehatan yang tgrintih EBEIJ!J.' dengan kondisinyu.
Pelavanan lu:lar:]:.utnn rtprﬂduksi mnsu.l fan komprehensif
hendalknyn culoup m:abﬁ, :!n'[:ﬂi. dhk.su q;lnh;nng membutuhkan
dan harus dapat | j ful

Rumah sakit pf_nﬂtﬁﬂm marupnhu Ql:rh.un palnyanan
kesehatan Trpraduhf_ﬁﬁﬂ_pumn

Tunfunan mf.emamnnllpﬁrlu.duhm ’Ii!p! i:\:mvnﬂ-l HEEual dingan
kondisi loknl harus di]iluqt ag;r hﬂwu lebih baik. Misalnya
pendelmton rizsiko pade 1ba Imﬁ:l.l‘] Ehusl.mnyn daerah terpencil
Pelayanan perempuan usin lamut periu ditingkatkan agar letih
produktif, bermanfaat dan tidak membebani untuk srang lain,
Semua yang di atas akan lebih copat dicapai apabila pendidikan
dan pelayanan kesehatan mendapatkan prioritss program dan
anggaran yang memadai dar pemerintah.

Pelayanan kesehatan reprodubks) yang didasari pemberdayann
perempuan akan menghasilkan perempuan sehat, keluarga/
masyarakat sehat dan akhirnya mempercepat pencapaian Indonesia
Sehat.
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Hadirin yang sava muliakan,

Sebelum menpakhiri pidato pengukuhan ini, izinkanlah saya
mengucapkan Syukur Alhamdulillah ke hadirat Allah swt. yong
telah melimpahkan ridha, rahmat dan karunia yang tidak putos-
putusnya kepada kami sekeluarga. Semoga kami tidak pernah jauh
dari-Mu.

Berdirinya saya di zini tidak lepas dari bantuan banvak pihak.
Untuk itu perkenankanlah sava mengucaphkan terima loasih.

Pertama-tamia ucapan terima kasih saya sampaikan kepada
Pemerintah Hepublik Indoneszia melalui Menteri Pendidikan
MNagional yang telah menyetujui dan mengangkat sava sebagai Guru
Besar Tetap dalam bidang [Imu Kebidanan dan Penyakit
Kandungan, Fakultas Kedokteran, Universitaz Airlangen.

Kepada Relctor Universitas Airlangga Prof. De. Mad. Puruhite,
dr, Sp. BTHEV, para Pembantu Rekior dan Anggota Senat Universitas
Airlangga waktwitu yang telah menyetujui dan mengusulkan saya
gobagai Gury Basar kepada M-entan Pendidikan Nasional, sava
sampailkan penghargadn dan terima kasih yang sebesar-besarnya.
Menjadi Guru Besar Universitas Airlangga merupakan kehormatan
untuk sayva

Ueapan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya saya
sampaikan kepada Dekan Fakultaz Kedokteran Universitas
Airlangga Prof. Dr M.S. Wiyadi, dr, SpTHT{K.) sebagai motornya
dan Pembantu Dekan I Dr. Suharto, M.Se, dr., Sp.PD., DTM&H,
Pembantu Dekan I1 Prapto Sutjipto, dr., Pembantu Dekan 111
H. Bambang Subagoe, M. 5., dr., SpPE(K.} gerta semus anggota
Senat Fakultas Kedokteran Unair yang dengan aktif mendorong
aayva untuk menjadi Guru Besar di Fakultas Kedokteran.

Kepada semun mantan Rektor Universites Airlangga dan
mantan Dekan Fakultas Kedokteran vang telah memberikan
kesempatan dan kepercayasn kepada saya sebagai dosen dan
Kalab /Bag. Kebidanan dan Penyakit Kandungan sdjalk 1984
sampdi sekarang, saya sampaikan terima kasih,
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Bekerja di RSU Dr. Soetomo merupakan pembelajaran dan
pengalaman berharga vang tiada tara. Untuk itu sava ucapkan
terima kasih kepada para mantan Direktur sampai Direktur zaat
ini H. Blamet Rivadi, dr., DTM&H, MARS, vang telah memberikan
kesempatan kepada saya untuk bekerja di RSU Dr. Soetomo dan
mempercayal says sehagal Ka. UPF/SMF Kebidanan dan Penyvakit
Kandungan dari tahun 1984 sampai sekarang.

Sungguh sangat banyak vang terlibat mendidik saye sampai bisa
berdiri di gini. Terima kasih tak terhinggna saya sampaikan képadia
sernus gara-gury sava, mulal TK., SR I di Kotogadang, SMP 2 dan
SMA [/B Bukittinggi. Sava tidak dapat melupakan bantuan yang
diberikan kepada sava untuk diterima di Fakultas Kedoktoran
Universitas Airlangpa. Karena datang dari daerah bergolsk (PRREID)
dan terlambat ujian akhirnye csava diterima sehagal mahasiswa
susulan. Untuk itu saya sampaikan terimsa kasih kepada Prof,
Kapitan, dr. (alm), Prof. HEM, Boejoenoces, dr (alm), dan Prof. Moh.
Zaman, dr,, {alml. Eﬂmﬂﬂﬂ beliau semus mendapat imbalan dan
tempat yang layalk digisi-Nya, :

Terima kasih sebesar-besarnyn saya sampaikan kepada Prof.
M. Harjono Sudigdomarto, dr., Sp.OG sebizai kepala bagian dan
Prof. Asmine, dr, (ulm) sehagai Dekan, yang kemudian Prof. M.
Harjono Sudigdemarto, dr., $p.0G sebagai Dekan dan Kepala
Bagian =zerta Prof Seetomo Judogeputro, dr., Sp.0OG (alm) sebapgai
Pejabat Kepala Bagian yang telah menerima saya sebagai stafl
pengajar di ingkungan Fakultas Kedokteran

Raza hormat dan terima kasih setulus-tulusnya sava sampaikan
hepida semua gur, sendor dan sejawal yang telah membimbing dan
bekerjn sama dengan tulus: Prof. M. Toha (alm), dr, Prof. M.
Harjonn Sudigdomarta, dr., 8p. 000G, Prof M. Soetomao Judoseputro,
dr., 8p.0G (nlm), Partana dr, 8p.0G, Listya 8, dr., Sp.OG, Elly
Muarsa, dr,, Sp.UG (almh), Frof. K. Prajitno Prabowa, dr., Sp.O
(K}, Prof. H.R. Hariadi, dr.,, Sp.0G (K}, J. Harman, dr., Sp({:, Eddy
Sumargo dr., 8p.0G (ailm), Suhartono Sayid, dr., Sp.0G (alm},
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Dr. Poedji Rochjati, dr, Sp.0¥G (K), Prof. 1.B.G. Manuaba, dr., Sp.0G
(K), Tony Moerdiat, dr, Sp.0OG, E.G.M. Budiono, dr, Sp.0(G, Prof
M. Dikman Angsar, dr., 8p.0G, S8anjoto Besar dr., Sp.OG (alm) dan
Handrata dr., Sp.OG.

Kepada semua staf Bag /SMF Obstetri & Ginekologi FK Unair/RS
Dr. Soetomo saya ucapkan terima kasih atas kerja samanya sehinggs
semua tugas dan pekerjaan dapat berlangsung dengan lancar.

Kepada PPDS I dan mahasiswa FK Unair, saya sampaikan
harapan agar anda memperjuangkan kesehatan perempuan dalam
menunaikan tugas sebagai dokter dan SpOG.

Saya juga mengucapkan terima kasih kepada semua pihak atas
kerja samanya yang ikut melancarkan tugas kami: Departemen
Kesehatan beserta Dinaz Kegehatan Provinzi/Kota, BEKBN Pusat
dan Provinsi, POGI Pusat & Surabaya, Kolegium Obstetri &
Ginekologi Indonesia, PEKMI Pusat dan Jawa Timur, Ikatan Bidan
Indonesia Jatim dan Surabava, dan semua yang ikut membantu
tugas kami.

Terima kesih juga saya sampaikan kepada semua yang
mendorong sava uniuk memproses pengurusan jabatan Guru Besar
ini. Banyak sekali yang mendorong, namun secara khusue dapat
saya sebutkan, Prof. Nanizar Zaman — Joences Pharm. D., yang
sudah sejak lama menyuroh saya agar menjadi Guru Besar, dan juga

' kepada Dr. Poedji Rochjati, dr., S5p.OG{K.), yang secara aktif
mendorong saya memulal proses admmistrasi urusan ind selcaligus
memberikan data dalam penyusunan pidato ini.

Jugn terima kasih kepada Djoko Waspodo dr, Sp.0G(K), Ketana
Daradi dr., Sp.OG(K.) yang banyak melengkapi data untuk
penyusunan pidato ini.

Hadirin vang saya muliakan,

Sebagai anak yatim sejak berusia lima tahun, sayva bisa hidup
dan mendapatkan pendidikan vang layak, tidak lepas dari hantuan
keluarga besar, mulai dari kakek-kakek Ruzui, Azwar, Anwar,
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Amhar beserta anak-anaknya antara lain Ruzuar dan lain-lain yang
kebanyakan sudah berpulang mendahului kita. Semogn arwahnya
mendapatkan tempat yang baik di sigi-Nva. Juga terima kasih saya
sampaikan kepada Dr Nizar, kel Kaman atas bantoan yvang
ditierikan, Nenek Mikidar beserta paman/bibi: Hj. Poppy Ghalib
lalmh), Hj. Chadijah dan Almatsir (alm), H. Azril Moenzil 8.H. dan
Hj. Keraye yang telah banyak membantu dan memhberikan kasih
sayang kepada saya, saya sampaikan hormat takzim saya semoga
mendapatkan pahala vang setimpal. Khusus kepada bibi Hj. Toetie
Zakir (almh) dan Prof Moeatafa Zakir, dr., Sp. THT(alm), pangtelah
mengangkat saya sebagai anak sendiri dan menyekolahkan sejak
mahasiswa sampal jadi dokter spesialis, saya haturkan terima kasih
dan penghargasn setinggi-tingginys. Saya mendapat banyak
pelajaran hidup dari kedua belisd. Saya selalu memanjatkan do'a
agar beliau mendapat tempat yang layak di sisi-Nva. Kepada kakak-
knkakku Siti Hawilah (almh) dan Profi L. Aulia dr (alm), Murti
Nurjati dan A. Djafri (almi, Maja Rens Nizwalifelmh), Dra. Hj.
Dewiwati, Apt., den H. Bedjan Alhar dr., Sp.OG), vang telah
memberikan kasih sam__ﬁ:ﬂa putus, 'tafimﬂ‘_lqh hermat dam
terima kasihku. Semogs mendapat balasan dan pahala yang
setimpal. _

Kepada ayahanda Azinar St Bandaro yang hanya sempat
mendamping! saya selama lima tahun, saya hanya dapat berdo’a
agar arwahnya mendapat tempat yang baik di sisi-Nya. Kabarnya
beliau sangat gembira waktu saya lahir setelah mempunyai empat
anak perempuan. Kepada bunda Nettie Azinar yang Alhamduliliah
masih sehat, saya sampaikan terima kasih dan rasa hormat yang
dalam karena sebagai janda telah berhasil membesarkan kami,
kedua anaknye menjadi orang vang mudah-mudahan berguna.
Kepada kedua mertua Moechzam (alm) dan Hj. Sjamsiar (almh)
vang telah mempercayakan anaknya kepada sayn, saya emmpaikan
hormat dan terima kasih. Semoga arwahnya mendapat tempat yvang
layak di sisi-Nva.
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Kepada istri beserta anak/cucy; Hj, Junasish, Azmuri Wahyn
Azinar ST- Zuleiga Mirna ST- Azwin Rasyiq Azinar, Azruli Mukhti
Azinar SE, Azami Denas Azinar Sked, yang sangat sava cintal saya
sampaikan penghargaan dan terima kasih atas segala dorongannya.
Semoga kalian semua diberkahi kesehatan, menjadi orang yang
beriman dan bergona bagi masvarakat.

Tidak lupa saya mengucapkan terimna kasih kepada seluruh
panitia pengukuhan Guru Besar yang dipimpin oleh Harijo
Wahjudi, dr., 3p-M., Hendy Hendarto, dr., Sp.OG(K) dkk, dan
Paduan suara Mahasiswa Universitas Airlangga yang telah bekerja
keras agar semua acaranys berjulan luncar. Juga kepada Prof. Dr,
Arifean Razak, drg., M.Sec., Sp.Pros beserta Staf Airlangga
University Press yang telah membantu membust dan
menyelesaikan buku pidato pengulouhan ini.

Akhirnya kepada gelurub hadirin vang dengan ssbar mengikuti
geaTa ini, saya acapkan terima kasih yang sebesar-besarnya
Semoga Allah swtiselalu melimpahkan taufik dan hidayah-Nya
kepada kit semim.Amin va rabbal ‘alamin.

Wassalamu alaskam Warahmatullabi Wabarakatuh,
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