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s the eyes groww dim, the cartilage ossify,
and the arterics change in their coads,
s the prostate is supposed to grow [arge and fard

{Tames Miller, 1864)
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EARSINOMA PROSTAT
TANTANGAN SAAT INI DAN
HARAPAN DI MASA DEPAN

PENDAHULUAN

Prostat adalah salah satu kelenjar seks aksesori pria (tidak
dipunyni oleh wanita) terletak tepat dibawah kondung seni
mengitar saluran kencing (urethra) bagan posterior {DNoko
Rahardjo, 1999, Basuki, 2003, Sunaryo, 1999) Kelemjar seks
nksesori yang lain adalah vesikula seminalis, kelenjar Cowpor dan
kelenjar Littre. Kelenjar prostat terdiri dari komponen otol halus
dan komponen kelenjar, Komponen otot halus di hawah kontrol
gistem syaraf adrenevgik dan berperanan penting pada emisi semen
sebelum ejakulasi. Getah kelenjar prostat banyak mengandung zinc,
gitrat, poliamine dan berbapai macam enzim yang penting untuk
proses likuifasi (pengenceran) semen settlah ejakulasi. Sekitar Vs ml
dari volume ejakulat yang 3 ml itu berasal dari kelenjar prostat.
Pada tabun 1981 Me Neal membagi kelergar prostat dalam beherapa
zrona apatomi yajtn rona transisi, zona sentral, 2ona perifer dan
zona anterior seperti terlihat pada gambar 1 (Mc Neal, 1981),

Sebagian besar kiarsinoma prostar (CaP), sekitar 76% berawal
di zona perifer yang terletak dibagian postero inferior dan cukup
Jauh dari lumen urethra,

Il Amerika dan Eropa kanker prostat merupakan salah satu
problem kesshatan yang dominan. Kanker ini merupnkan penyebab
ke-2 kematian karena kanker. Pada tahun 2002 diperkirankan
terdapat 189.000 orang Amerika yang didiagnosa menderita CaP
dan 30.200 crang diantaranya akan meninggal karena CaP
(Ahmedin, dkk, 2002). Pada penelitian post mortem CaP
diketemukan pada 30% pria yong berusia 50 tahun dan menjadi 70%
pada pria vang berusia di atas 80 tahun. Walaupun begitu hanya
sedikit penderita CaP yang menjadi progresive dengan gejala klinis
yvang signifikan.
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Gambar 1. Zona Anatomi Prostat menurut Me Neal

Sejak digunakannya pemeriksaan Prostatic Specific Antigen
(PSA) sebagai sarana deteksi Call insiden CaP meningkat dengan
tajam dan diketemukan dalam stadium dini, serts penanganan vang
adeluat menurunkan martalitos karena CaP ( Potosky, 1593),

Di Indonesia data yvang dapat dikumpulkan adaiah hoapital
insiden dari beberapa Rumak Sakit vang mempunyai shli urolog
dari beberapa kota besar di Indonesia seperti terlihal pada tabel 1.
di bawsh ini.
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Tabel 1. Hospital insiden Penderita CaP di beberapn RS poriode

200320056
Rumah Sakit 2003 2004 2005 Jumlah
RS. Cipto Manpunkusumn 49 a1 &6 145
Jekarta
RS. Dr. Soetomo Surabaya 16 20 i &
R3. Hasan Sadikin Bandung 10 8 28 66
RS. Iir, Kariadi Semarang 19 H) 20 69
RS. Dr. Byaiful Anwar 25 18 8 52
Malang
RS. Arifin Achmad g i 10 2l
Pekanbaru
RS. Banglah Denpasar & B (] 17
RS Dr. Moewardi Sols 3 1 12 L&
Total 199 160 167 449

(Sumber; UmbasJakarta, Noegroho Bandung, Wahyu D.8. Surabaya,
MMuslim Semarang, Basuki Malang, [rawan Pekanbaru, Oka Denpaszar,
Suharto Solol.

Diari data di atas terlihat bahwa pada umumnya dari tahun ke
tahun hospital insiden dari CaP meningkat.

PENYEBAB KARSINOMA PROSTAT
Hadirin yang terhormat,

Penvebab dari CaP merupakan salsh satu pertanvaan yang
selalu dikemukakan oleh penderita.

Penyebab dari CaP belum sepenuhnya jelas tetapi yang telnh
diketahui adalah adanya interaksi yang kompleks dari beberapa
faktor geperti penuaan (aging), genetika, hormon, fokior
pertumbuhan (growth faoctors), lingkungen termasuk kebiasaan
jonia diet.
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CaP dapat terjadi seecara sporadik dalam suaty keluarga oleh
karena bebarapa hal seperti terpapar oleh faktor risiko vang sama,
adanyn faktor herediter melalui gene vang sama yang diperkirakan
Lerletak di kromosom 1. Penderita CaP yang herediter atau familial
ini biasanya usianya lebih muda.

PATOLOGI EARSINOMA PROSTAT

Sebagian besar CaP sekitar 95%, gambaran histopatologinya
adalah adenckareinoma, lainnya dapat berupa karsinoma epitel
transisi (4%) dan sarkoma (19%). Sebagian besar CaP (76%) tumbuh
di zona posterior dan gisanyva bermula di zona transist. Tumor
di daerah transisi ini bissanya kecil dan diferensiasi selnya lebih
baik dibanding vang bermula di zona perifer.

Informasi penting dari seorang ahli patologi untuk menentukan
management CaP adalah:

Gradasi dari CaP

(3radasi yang paling banyak dianut adalah gradasi menurut
Gleason ((Gleason, 1977). Gleazon membagy arstektur Ca prostat
dalam B pola, pola 1 untuk yang arsitektur kelenjarnya masih baik
dan pola 5 untuk yang arsitektur kelenjarmya paling jelek, tidak
karuan {Gambar 2.

Gradasi CaP tergantung dari skornya, makin besar skornya
makin jelek deferensiasi sel CaP nya. Skor dari Gleason adalah
jumlah dari arsitektur yang paling dominan dan arsitekfur yvang
kurang dominan. Skor dari Gleason bervariast dari 2 sampai 10,

Penelitian oleh Humphry, dkk menunjukksn bahwa makin besar
gkor makin jelek propnosanya (Humphry dkk, 1991). Skor Gleason
8 sampai 10 merupakan pertanda bahwa CalP bersifat agresif dan
penderitanya berisike meninggal karena CaP nya (Freedland,
2003,
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Gambar 2. Skema Grading Histologi menurot Gleason

Di Surabaya, gradasi menurut Gleason inl diadopel sejak awal
tahun 1980-an, Sekembali saya dari belajar urclogi di negeri
Belanda setiap kall mengirim spesimen proatat ke iaboratorium
patologi selalu saya tanyakan akor Gleason bile spesimen
mengandung CaP. Terima kasih kapada Prof. Rachmat Santoss,
Sp.PA beserta jajarannya yang telah merespon dengan baik
keinginan kami untuk memberikan yang lebih baik kepada
penderita CaP Informasi tentang gradasi CaP ini penting untuk
memotivast penderita agar bersedia dilakuken terapi yang adekuat.

Biomolekul yang lain untuk memperkirakan progresivitas CaP
terus dicari. Umbas dkk telah meneliti molekul adhesi, vaitu
E.-Cadherin pada penderita CaP (Umbas, 1992, Umbas, 1984 ) dan
mendapatkan korelasi yang signifikan antara stadium tumor,
survival dan kekambuhan setelah prostatektomi radikal. Makin
kecil ekspresi B.-Cadherin, maka CaP makin progresive sifatnya.

Hadirin sekalian vang saya hormati,

Terdapat hal penting lain yang harkaitan dengan histopatologl
dari prostat yaitu apa yang disebut sebagal Prostatic Intraepithelial
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Neoplasma (PIN). PIN adalah kelenjar prostat yang dilapisi oleh sel
atipik. Logi ini sebelumnya dikenal schagai intraductal dysplasia
dan dibagi dalam mild, moderate dan severe dysplosia (Mc Neal &
Bostwick, 1886), Mild dysplasic hampir tidak bisa dibedakan
dengan benign prostatic hyperplasia (BPH) dan disebut sshagi low
grade PIN. Sedangkan moderate dan severe dysplosia sering disebul
gsebapgai high grade PIN dan berpotemszi menjadi karsinoma
(Bostwick dkk, 1996; Haggman dkk, 1997). Bila pada spesimen
prostat hasil reseksl transuretra didspatkan high grade PIN
sebaiknya dilakukan fronsrectal ulira sonography guided biopsy,
untuk memsastikan ada tidaknya karsinoma di zona perifer dari
prostat (Langer dkk, 1996; Shepherd dkk., 1996} terlebih lagi bila
penderita tersebut relatif muda,

Stadium CaP

Sistem stadium CaP yang paling banyak dianut adalah sistem
TNM (Aus dkk, 2001}, seperti pada tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Stadium Cal gsiatem THM

T Tumor Primer X : Tidak bisa ditentukan

0 : Tidek diketermukan

1 : Tidek palpabel (pada RT) Tidak
tampak pada pemeriksaan Imaging

la : Becara kebetulan diketemukan pada
gpesimen TUR Prostat (= 5%)

Ib : Secara kebetulan diketemukan pada
spesimen TUR prostat (> 5% jaringan)

1o : CaP positive pada biopei pada
penderita dengan PSA meningkat

2 : Tumor masih terbatas dalam joringan
prostat, palpabel dan visibel pada
pemeriksasn maging

2a : Tumor mengenai satu labus

2b : Tumor mengenai ke 2 labus
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Tabel 2. Lanjutan

T Tomor Primer 3

3a
b
4
N MNodes/ Ny
kelenjar getah
bening (kgh)
regional
Nq
M, +
M Meiastasis My :
Jauh
M,
M,

: Tumor locally advanced
: Terdapat ekstensi ekstrakapsular
i Terdapat invasi ke veaikula .

geminalis

+ Tumor telah fived atau telah invasi ke

struktur/organ sekitar selain vesikula

seminalis, seperti rektum, otot levator,
leher huli, sphinktur eksterna dan

dinding panggul

: Kgh regional tak bisa ditentukan

. Tidak terdapat metastasis ke kgh

regional

+ Terdapat metastosis ke kgh regional

Metastasls lauh tidak bisa ditentulkan

: Tidak terdapat metastasis jauh

: Terdapat metastasis jauh

CaP stadium dini adalah CaP yang masih terbatas dalam
kelenjar prostat, maksimal TE belum mengadakan metastasiz ke
kelenjar regional (N0} maupun metastasis ke organ lain. Hanya CaP
stadium dini vang dapat diberikan terapl yang bersifat kuratil

Sayangnya di beberapa negara di Asia seperti Indonesia, Korea,
Taiwan dan Cina sebagian besar penderita CaP di diagnosis pada
stadium lanjut, seperti terlihat pada tabel 3 di bawah ini.

8
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Tabel 3. Ratio Stadium CaP di beberaps negara Asia (2002)

Indonesia: Korea Taiwan Chine Singspurs Jepang

- Btadium I & 22 25 30 d1 48 71
I (Dhini)

- Stadiom 78 i o e a2 Z5
I & IV

(Lanjut)
{Umhaa 2004}

[nilah tantangan yang masih dihadap oleh banyak negara di Asia
termasuk Indonesia, Menjawab tantangan tersebut, prakarsa Dr. Adi
Santoso dan Dr. Butoyo membentuk Paguyuban Prostat pada
tanggal 26 Juli 2006 di bagian Urologi RSU Dr. Soetomo sungguh patut
dihargai karena forum tersebutl dapat dijadikan ajang untuk
penyuluhan masyaraket agar sadar dan mengerti tentang CaP

Untuk mendiagnosa CaP stadium dind, kila petugas kesehatan
dan masyarakat tidak bisa lagi bersikap pasif tetapi harus aktif

DIAGNOSIS KARSINOMA PROSTAT
Hadirin yang saya muliaksar,

CaP stadium dini jarang sekali menimbulkan gejala karena
sebagian besar CaP bermula di zona perifer vang jeuh dari urethra.
Jadi untuk mendiagnosa CaP stadium dini periu diadakan suatu
usaha dengan menggunakan prosedur tertentu, Usaha tersebut
lezim disebut screening.

Sereening ada beberapa macam, yaitu:
1. Population Screening

Population screening adalah usaha mendeteksi gesuatu, termasuk

suatu penyakit pada suatu populasi tertentu, misalnya masyarakat

dengan kelompok umur tertentu. Selain usia dan gender tidak ada
kriteria seleksi yang lain. Sereening ini disebut juga sebagai

Sytematic atau Mass screening.
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2. Selective Screening
Selective sereening adalah deteksi sesustu terhadap sekelompok
populasi dengan kriteria tertentu, misasinya vang mempunyai regilko
untuk suatu penyakit atau hal lain.

3. Case Finding
Caso finding disebut juga sebagai office screening atau early
detection adalah ussha mendetelsl suntu penyakit secars individual
berdasarkan keinginan pasien saat melakukan medical check up.

Mengadakan population screening untuk mendeteksi CaF dini
belum merupaksan konsensus para ahli urologi (Schroder dkk,
2003]. Ini dapat dimengerti karena masih terdapat kontroverai
berkaitan dengan efisiensi mengedakan mass screening. Satu-
eatunya negara yang melakukan mass screening untuk CaP adalah
Luxembourg. Untuk menentulean validitas mass screening CaP, saat
ini sedang diadakan penelitian di 8 negara Erops yaitu Netherlands,
Belgia, Itali, Spanyol, Finlandia, Swedia, Swiss dan Perancia yang
akan selesai pada tahun 2010.

Office screening atau mdividual sereening atau early defection
untuk CaP vaitu pémeriksaan untuk mendeteksi adanya CaP atas
permintaan pasien, lentunya setelah mendapal penjelasan dari
dokter dan atau media‘informasi yang ada, telah secara resmi
dikerjakan di banyak negara. Negara di Asia vang telah
melaksanakan program early detection untuk CaP adalah Jepang
dan Arab Saudi (Schroder dkk., 2003).

I beberapa negara lain walaupun tidak dilaksanakan
individual sereening secara resmi telapi biava pemeriligaan PSA
dapat penggantian. [} Indonesia belum ada program yang jelas
tetapi sejauh ini tidak ada keberatan dari pihak penanggung biaya
atas pemeriksaan kadar prostatic specific antigen yang diminta aleh
dokter. Agar tidak terjadi pemeriksaan yang berlebihan kiranya tata
cara pemeriksaan PSA perlu diatur.

Deteksi CaP stadium dini dapat dilakukan dengan melakulan
trind pemerik=asn yvaitu:

10
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Pemeriksnan colok dubur
Pemeriksaan serum FSA
Transrektral Ultra Senografi Prostat (TRUSP)

Pemeriksaan eolok dubur
Sudah sejak 50 tahun yang lalu pemerikssan colok dubur
menjadi “golden standard™ dalam screening CaP dimulai ketika
pada tahun 1958 Jewett melaporkan bahwa 50% dari lesi yang
dicurigal pada pemerikzaan colok dubur benar mengandung CaP
pada hasil biopsi prostat (Jewett, 19561, Pemeriksaan colok dubur
adalah pemeriksaan yang murah, cepat dan dapat dikerjakan oleh
getiap dokter dan hanya sedikit menimbulkan rasa tidak nyaman
pada penderita. Membedakan kongistensi antara kelenjar prostat
benigna dan maligna tidaklah terlalu sulit, Prostat maligna
konzistensinya seporti kalou kita menekan pangkal hidung keras,
sedangkan prostat benigna konsistensinya seperti kalau kita
menekan ujung hidung kenyal (Sunarye, 1999, Untuk mengurang
rasa tidak nyaman, pemeriksaan harus dilakukan dengan lubrikan
yvang cukup dan pelan-pelan. Sgjak selitar 20 tabun terakhir yaitu
gejak pemeriksasan prostatic specific antigen (PSA) mendapat
approval dari FDA pomerilkeaan eolok dubur dan pemerikeasn PSA
merupakan pemeriksasn lintpertama untuk deteksi CaP Walaupun
begitu bila pada pemeriksaan eolok dubur diketemukan lesi vang
mencurtgakan dianjurken melakokan biopsi prostat tanpa
mempertimbangkan kadar PSA, Pada penderita yang demikian
walau kadar PSA nya kurang dari 4 ng'mL pada 25% penderita
tersebut dijumpal CaP (Certer and Partin, 2002), Mendasarkan
kecurigaan adanya CaPF hanya pada hasil pemeriksaan colok dubur
saja kurang dapat dibenarkan karena 76% dari CaP vang teraba
pada colok dubur menunjukkan stadium lanjut {(Gann dkk, 1995),
Pogitive Predictive Value (PPV) colok dubur yang positive
dikaitkan dengan kadar PSA penderita maka makin tinggm kadar
PEA, makin tinggi PPVnya seperti terlibat pada tabel 4 (Carvalhal
dkl, 1999, Catalona dkk, 1984).

Lo - -
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Tabel 4. Colok Dubur Positive, PSA dan PFV

PSA PPV CaP
0-1 28-5%
1-2.5 10,5-14%
2.5-4 22-30%
4-10 416
>10 EO%

2. Pemeriksaan Serum Prostatic Speeific Antigen

FProstatic specific antigen (PSA) ditemukan didalam kelenjar
proatat cleh Ablin dkk pada tahun 1970, saat itu disebut ssbagai
precipitating antigen (Ablin dkk, 1970). Sembilan tahun kemudian
Wang dkk, berhasil memurnikan protein tersebut dari jaringan
prostat dan menyebut protein tersebut sebagai PSA (Wang dkk,
1679). Implikasi klinis dari PSA dilakukan oleh Stamey dkk dan
dilaporkan pada 1987. Catalona dickk tahun 1991 dan Brawer, dkk
tahun 1992 melaporkan hasil penggunasn PSA sebagai bagian dari
sereening CaP Mulai awal tahun B0-an, berbagai aspek PSA sangat
intensive diteliti dengan menggunakan teknolog biomolekuler. PEA
adalah suatu serin protease yang terdiri dari 34 kilo Dalton
glikoprotein. Struktur molekular PSA paling tidak mengandung 5
macam epitop yang berperan sebagni antigen. PSA diproduksi oleh
gel epitel prostat dan dikeluarkan kedalam nsinus dan duktus
kelenjar prostat. KEonsentrasi PEA dalam lumen ini sangat binggi
img/mL) sedangkan konsentrasi dalam serum sangat rendah
{ng'mL) (Lilja, 1985, Mc Gee, dkk, 1988).

.Eka]:lrasi PBA dikode oleh gene famili human kallilren 3 (hk3)
yang terletak di kromosom 19 (Mc Cormack dkk, 1995).

Getah intraluminal tadi dialirkan ke urethra prostatika dan
pada saat gjakulasi bercampur dengan cairan dari vesika seminalis
membentuk semen. Di dalam eairan ejakulat, PSA ada dalam
bentuk behas tidak terikat dengan protein lain dan bersifat aktif
melisiskan seminogilin sehingge hoagulan didalam semen

12
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mengencer {(likuifaksi) sehingga merupakan lingkungan yang
kondusif bagi perperakan spermatozoa didelam ealoran reproduksi
wanita. Sel luminal prostat dikelilingi oleh lapisan sel basal dan

dibungkus dengan membrana basal dan lapisan stroma sebelum
borhubungan dengan kapiler pembuluh darah. PSA harus

menembus barrier yaitu membrana basalis untuk dapat masuk ke
aliran darah. (Gambar 3)

e P e Fuian | g

Gambar 3. Skema Lapisan Antar Lumen Kelanjar Prostat dan Kapiler
Pembuluh Parah

{Sumber Brawer & Hirby 1988).

Beberapa keadaan yang dapat mengganggu integritas
membrana basalis sehingga dapat menyebabkan kenaikan kadar
PBA serum adalah CaF, prostat Infllamasi, prostat infark. Eadar
normal PBA juga berbeda antar golongan umur, ras dan volume
prostat (Vicara dkk, 1994).

Di dalam sirkulaszi sistemik terdapat 3 macam bentuk PSA,
yaitu:

1. PSA bebas atau free PSA, tidak terikat dengnan protein lain, sama

sepert] PEA dalam ejakulat. Free PSA hanya sedikit di dalam serum.

2, PBAterihat atau bound PSA, yaitu PSA dalam serum dan terikat
dengan:

13
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a. Protein o, antichymotrypsin (ACT) lkatan PSA-ACT
mempunyai paling sedikit 5 macam epitop. PSA-ACT ini yang
dapat dideteksi dan diukur dengan menggunakan monoklonal
antibodi.

b. Protein e, makroglobulin, membentuk PSA-MG. PSA ini belum
bisa dideteksi karena PSA dilepisi secara total oleh
makroglobulin sehingga tidak mempunyai epitop.

Kadar PSA dalam serum dapat diukur dengan menggunakan
assay (kit) khusus, Terdapat lebih dari 680 macam assays di pasaran,
vang paling banyak digunakan adalah Tandem R assay dan IMy
assay. Hadar PSA yang diukur dengan [My assay lebih rendah
dibanding yang diukur dengan Tandem H assay. Jadi penting sekali
informasi dari laboratoriaom medis tentang kit vang dipakai serta
rajukan rentangan harga normal PSA,

Menentukan kadar PSA serum untuk membedakan antara
prostat benigna dan CaP tidaklah mudah karena banyak sekali
keadann vang menyebablkan kadar PSA meningkat dan lagi PSA
adalah organ spesifik bukan kanker spesifik. Keadaan yang dapat
meningkatkan PSA adalah cjakulasi, bersepeda, prostat massage,
TRUS, sistoskopi ( Brawer and Kirby, 1998). Harga normal PSA
yang banyak difnut adalah 0-4 ng/ml. Harga ini diadopsi dari
penelitian Myrtle dkk vang di"lupur]m.n pada tabun 1986, (Myrtle
dkk, 1986}, Penderita dengan kadar PSA melebihi nilai cut-offini,
pada sekitar 30% di antaranya didapati CaP Walaupun PSA
merupakan penanda tumor yang paling baik tetapi sensitivitas dan
spesifitasnya rendah. Karena itu wuntuk meningkatkan
sensitivitasnys berbagai modifikasi seperti, ragio free/total PSA,
PSA Density, PSA velocity dan lain-lain telah banyak diteliti dan
dikerjakan (Rochmad Yasin dkk, 2001},

Kadar PSA dapat menurun setelah bed resf dan juga pada
penderita BPH yang mendapst pengobatan dengan inhibitor
o redukiase.
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Pada terapi kuratif yang berhasil baik itu melalui operasi
maupun melalui radiasi ditandai dengan tidak terdeteksinya PSA
serum. Kenaikan serum PSA sampagi 0,04 ng/mL menandakan CaP
nya kambuh (Eastham dan Seardino, 2002),

Para ohli urologi merekomendasikan mulai melakukan
pemeriksann PSA dimulai pada pria yang berusia 50 tahun dan pria
berusia 40-45 tahun hila ada riwayat keluarga segaris menderita
CaP

Kadar PSA juga dapat dipakai untuk memperkirakan stadium
CaP (Resnick dick, 2003):
= P8A = 4 ng'mL; 0% pasien CaP nya masih "organ confined”

* PSA = 10ng/mL: biasanya belum ada metastasis jauh, bone scan
tidak perlu.
= P3A > 10 ng'mL: Rislko penysharan ekstra kapsulear lebih darl

60%

= P3A 50 = ng'mL: Rigiko adanys metastssis sangat signifikan.

Selain itu PSA juga dipakai sebagai mm_iﬂ.nﬁ.nauntuk follow up
pasien CaP yang telah mengalami terapi kurasif

3. Pemeriksaan Transrectal Ultrasonography Kelenjar Prostat
Pemeriksaan transrectal ultrasenografi (TRUS) kelenjar prostat

dimulai lebih dari 30 tahun yang lalu dan sejak itu telah banyak

dilakukan penelitian kegunasn TRUS untuk mendeteksi CaP dan

ternyata spesifitas dan sensitivitas sangat rendah (Allberstein,

2003), Karena itu pemeriksaan TRUS tidak direkomendasikan

sebagai sarana screening lini pertama. Pada semus pasien yang

dicurigni menderita CaP pada colok dubur dan dari hasil PSA periu

dilakukan hiopsi tanpa mempertimbangkan hasil TRUS.

Manfaat TRLS dalam diagnosia CaP adalah:

*  Menentukan ekstensi dari CaP misalnya ada tidaknya invasi ke
vesikula seminalis.

* Sehagai pedoman (guidanee) saat melalkukan biopsi prostat

15
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TRUS jupa dapat dipakai sebagai puidance sant melakukan
anesthesia lokal pada persyarafan prostat yang terletak di ruangan
periprostatika pada sast melakukan biopsy prostat (Hammerer,
20061

Di Jawa Timur semua rumah sakit telah dilengkapi dengan alat
ultrasonography (USG) tetapi tidak semua slat USG tersebut
dilengkapi dengan probe transrectal untuk reanning prostat.
Kepada semua ahli urologi dihimbau untuk m?ngusuthan kepada
pimpinan rumah sakit dimana dia bekerja agar melengkapi alat
USG dengan probe transrektal, berikut alur untuk memasuklan
jarum biopsi.

CaP stadium lanjut:

Bila CaP stadium dini jarang sekali menimbulkan gejala, tidak
demikian dengan CaP stadium lanjut, CaP stadium lanjut hampir
salalu disertai dengan gejala klinisdan sengat bervariasi seperti
gejala bladder cutflow cbstruction, frrivative bladder, hematuria,
nyeri tulang, kompresi meduls apinalie, fraktur patologi, berat
badan yang terus menurun, gagal ginjal, dan sebagainya.

Sir Benjamin Brodie pada tahun 1842 (Hamdy, dkk, 2004)
melukiskan penderita CaP lanjut sebagai berikut

"We found the patient complaining of excrucioting paing in
various parts of the body, which could be compared to nothing except
the paing under which persons afflicted with carcinoma secasionally
Labour. He could void no urine without the assistance of a catheter.
The prostate glond, examined by the rectiem, was found {o be much
Euiurged end of a stony hardness. I continued to visit him in
consultation for nearly a year, af the end of which time he suddenly
[ost the use of the muscles of his lower [imbs and died a fortnight
afteruwards.

Kiranya gambaran klinis CaF seperti diatas yang lebih sering
kita jumpai di Indonesia.

16
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Biopsi Prostat

Bila dari pemeriksaan lini pertama yaitu colok dubur dan PSA
dicurigai ada kemungkinan menderita CaP maks diteruskan
dengan melakukan biopsi prostat untuk memastikan adanya CaP
Pada saat saya pertama kali belajar urologi, awal tahun 80-an,
biopsi prostat dikerjakan transperineal menggunakan jarum trucut
dituntun oleh jari telunjuk tangan kirl yang berada di rektum. Dari
masing-masing lobus prostat, kanan dan kiri diambil 2-3 contoh
jaringan prostat dari lokasi yang barbeda.

Pada tahun 1989 Hodge dkk melaporkan superioritas
pengpunaan transrektal ultrasonografi sebagai tuntunan pada saat
melakukan biopei prostat (Hodge dkl, 1889). Sejak itu teknik yang
disebut sebagai THUS guided prostate biopsy diterima sebagai cara
standar dalam proses diagnogis CaP Dengan tuntunan TRUS, dari
6 daerah yang berbeda diambil masing-masing 2 contoh jaringan
(core] prostat. Dengan mengganakan teknik ini masih terdapat
hasil false negative pada.sekitar 25% pasien. Sebagian besar ahli
urologi Indonesia masih mengpunakan teknik digitally guided
prostate biopsy, sehingga bisa dimengerti kalau masih banyak kasus
CaP yang undetected kavena itu insiden CaP di Indonesia sangat
rendah, khususnya yvang etadium dini. Teehnique biopsy prostat
yang lain adalah Fine Needle Aspiration Biopsy (FNAB) dengan
meénggunakan jarum Franzen {(Franzen dkk, 1960). Teknik ini
banyak dikerjakan di negara Skandinavia, Dengan telntk mi yang
dapat diperiksa adalah gambaran sitologl dari kelenjar prostat,
Sedangkan pgradasi dari CaP menurut Gleason tidak bisa di
diskripeikan,

Di Surabaya berkaitan dengan CaF, FNAB digunakan untulk
konfirmasi sitologik dar suatu metastasis yang diduga berasal dari
proatat.

Superioritas TRUS guided prostat biopsy telah terbukti, maka
sekali lag saya menghimbau para pimpinan romah sakit yang
mempekerjakan ahli urologi untuk melengkapi rumah sakitnya

17
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dengan alat 1IS(, beserta probe tranerektal lengkap dengan alur
jarum biopsinya,

PENANGANAN EARSINOMA PROSTAT
Hadirin yang sava muliakan,

Terdapat beberapa cara atau meodalites untuk menangani
penderita dengan Col yaitu:
Watchful waiting
Prostatektomi Radikal
Radioterapi
Terapi hormonal
Terapi lain, yang masih dalam fase penelitian.

U

Watchful waiting

Watchful waiting artinya pasien tidak mendapatkan terapi
apapun tetapi perkembangan penyvakitnya tetap diawas: dan diikuti
oleh dokter (Sunarve dkk, 2003}

2. Prostatektomi Radikal

Prostatektomi radikal adalsh membuang seluruh jaringan
prostat termasuk vesikula seminalis don sebagian vas deferens.
Radikal prostatektomi dapat dikerjakan melalui berbagal cara yaitu
operasi terbuka, dengan teknik laparoskopt konvensional maupun
lapareskopik robotik;

Di Surabaya teknik radikal prostatektomi yang dianut adalah
teknik radikal prostatektomi secarm terbuks melslui rute
retropubik. Operasi ini dikerjakan di RS Dr. Soetomo =ajak akhir
tahun B0-an (Sunaryo, 1993), yaitu setelah saya kembali dari
mengadakan refreshing untuk bidang onkologi dan pedistrik
urologi di negara Belanda. Di RS, 8t. Radboud Nijmegen saya diberi
kesempatan beberapa kali melakukan operasi retropubik radikal
prostatektomi di bawah bimbingan Prof. Frans De Bruyne, kepala
bagian urclogi 3t. Radboud Zikenhuis.
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Laparoskopik radikal prostatektomi sampai sekarang belum
biza dikerjakan di Indonesia. Di Eropa, laparoskopik radikal
prostatektomi dikerjakan di beberapa pusat pendidikan dan
pelayanan urologi. Dibandingkan dengan radikal prostatektami
terbuka, hasil laparoskopik radikal prostatektomi dalam hal
potensi, kontinensi, lesi rekium dan trombosiz vena Lidak
menunjukkan perbedaan (Walsh, 2000). Yang berbeda secars
bermakna adalah jumlah perdarahannyns pada operasi laparoskopik
perdarahannya lebih sedikit.

Operasi urologl secara laparoskopik di Surabaya pertama kali
saya lakukan pada tahun 1893, pada kasus infertilitas karena
varicocele sinestra (Sunaryo, 1996), Teknik ini sava terapkan
dengan tujuan sebagai dasar dari pengembangan untuk operasi
laparoskopik urologi lainnya vang lebih kompleks, Ternyata
perkembangannya sangat lambal, hampir lebih dari 10 tahun tidak
ada perkembangan yang berarti, sampai satu dua tahun belakangan
ini setelah para ahli urdlogi muds, seperti dr, Chaidir Muchtar, Ph,D
dari Jakarta, dr. Tjahjodjati dari Bandung, dr. Wahyu Dijsti Susanto
dari Surabaya, muolai tergerak untuk belsjar dan berlatih
melskukan operasi laparoskopik. Mudah-mudahan ditangan
mereks operasi urologl laparoskoplk dapat segers berkembang dan
sejajar dengan negara lain. Banyak sekali kegunaan tehnologi
invasive minimal ini dalam menangani berbagai penyakit uralogi.

Tehnologi tele surgery vaitu Robotic-assisted laparoscopic
radical prostatectomy dengan menggunakan mesin Da Vinei mulai
dipublikasikan pada tahun 2001 (Binder and Kramer, 2001, Abbou
dkk, 2001, Pasticier dklk, 2001, Rassweiler dkk, 2001). Kelebihan
dari sistem robot ini adalah motion scale dari instrumen operasi
Jauh lebih ssmpurna, tremor dari operator tidak berpengaruh pada
gerakan instrumen, operator dalam posisi ergonomik yang
konfortabel, learning curve lebih singkat.

Saat ini negara tetangga kita Singapura mempunyai mesin Da
Vinei dua buah dan Malysia satu buah. Kemungkinan pengadaan

19

Pidato Pengukuhan Karsinoma Prostat SUNARYO HARDJOWIJOTO



e ! ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
mesin ini di Indonesia, tentu saja dengan mengusulkan kepada

pemerintah, pernah saya bicarakan dengan beberapa ahli urolog

senior dan salah dua jawabannya adalah:

- Kalan kita bell mesin yang demikian mahal ita, kapan return of
investmentnyva?

_  Tehnologt int belum matang, dalam waktu singleat akan diproduksi
mesin/alat baru, jadi lebih baik kita tunggu.

Saya kurang sependapat dengan pendapat tersebut karena
investas dalam pendidikan adalah investaszi jongka panjang dan
untuk institusi pemerintah sebaiknya tidak selalu profit oriented.
Lagipula utilitas dari alat canggih dan mahal dapat ditingkatkan
dongan manapgemen vang baik vang biza mengajak institust loin
untuk berkolaborast yang sinergis. Dalam hal pengadaan alat,
timing juga sangat penting, bila kita selalu menunggu akan
didahului cleh institusi lain dan pasar yang ada teloh diambil
olehnya. Pada pertemuan internasional, ahli urologt dan Singapura
tentu lebih percaya diri karena meéreka punve pengalaman atas
perkembangan mutakhir.

3. Radioterapi pada CaP

Pengpunasn radicterapl untulf minangani CaP pertama kali
dilaporkan oleh Paschkis dan Titlinger pada tahun 1910 (Paschkis
and Tittinger, 1900), Mereka meletakkan kapsul berisi radium di
urethrn prostatika melalai igistogkop. Sojak laporan torsebut
radioterapl berperanan penting pada penanganan Cak

Radiotarapi pada CaP dapat diberikan dengan cara:

« Radissi eksterna menggpunakan mesin coball ataupun linear
-accelerators.
*  Brachyterapy atau Interstitial radioterap

Radioternpi selain untuk tujuan kurative juga diberikan sebagni
adjuvant pada pasien yang dilakukan prostatektomi radikal dengan
margin yang positif. Selain itu radinterapi juga diberikan dengan
tujunn paliatif pada metastasis ke tulang yang disertai msa nyeri
yang tetap persisten dengan terapt hormonal,
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Dosis radiasi yang diberikan untuk tujuan kurative bagi

penderita Cal dini adalah sebesar 658-75 Gy untuk kelenjar
prostatnya dan 45-54 Gy untuk ronggs pelvis ( Kaplan, 1893). Dosis
radiasi adjuvant untuk pasien dengan margin yang positif adalah
45 Gy (Freeman dkk, 1993), Dosis radiasi paliatif untuk nyeri
tulang karena metastasis adalah 30-36 Gy (Benson, 1982). Dengan
perkembangan tehnologi seperti linear accelerator, 3D conformal
radiasi dan Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) maka
penyulit. yang sering terjadi dengan monggunakan alat
konvensional seperti sistitis dan proktitis radiasi dapat diperkecil
sorta dosis radiasi dapat ditingkatksan sampai 81 Gy atau lehih
(Leibel dikle, 2000). Di Indonesia, termasuk di Surabaya, radiasi
eksterna merupakan modalitas yang paling sering dipakai
menangani CaP seperti terlihat pada tabel 5, di bawah ini.

Tabel 6. Terapi CalP dini diberbagai RS. pada tahun 2003-2005
Modalitas ~ RSCM REDS RSHS RSDK RSDM RSSD  RAsA

Radiazi 17 17 a G 2 8 22
chaterng

Prostatektomn 16 a a = = = 1
radikal

Heterangan:

RSCM = Rumah Sakit Cipto Mangankisumo
RSDE = Rumah Sakit Dv. Sutomo
BS5HE = Humah Sakit Hasan Sadikin
HSDK = Rumsh Sakit Dr. Karyadi
BSDM = Rumah Sakit Dr. Moewardi
R55D = Rumah Sakit Sanglah Denpasar
RE8A = Rumah Sakit Saiful Anwar

Sayangnya alat radiasi yang ada, khususnya vang di Surabayva
sering mengalami gangguan, sering tidak berfungsi sehingga
penderita kanker yang sudah sedih karena penyakitnya sering
menjudi depresi dan putus ass. Kiranya manajemen pengelolasnnya
periu diperbaild.
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4., Terapi hormonal karsinoma prostat

Pada tahun 1941, Huggins dan Hodges melaporkan efikasi
terapl ablasl androgen untuk menangani CaP stadium fanjut
(Huggins and Hodpes, 1941). Sejak saat itu terapi supresi androgen
menjadi standar terapi untuk CaP yang sudah disseminated

Terapl supresi androgen dapat diberikan melalul pembedahan
maupun secara medikamentosa atan pharmakologik.

Cara pembedahan yaitu skrotal orchidectomy merupakan cara
vang dianjurkan karena:
* Dapat dilaksanakan secara ambulatoir dan eukup dengan anastesis

lokal

*  Dalam waktu tiga jam setelah operasi kadar testoteron sudeh turun
sampai castrated level

*» Lebih murah dibandingkan dengan supresi androgen secara
pharmakalogik

Efek samping dari terapi supresi androgen adalah yang disebut
sebagai androgen deprivation syfdromo (Kozlowski and Grayhack,
20021,

Sindrom ini-terdiri dari hilangnva libido, disfungsi ereksi,
mengecilnya otot, ohesitas, dislipidemia, stamina menurun, distresa
emosional, hot flashes dan osteoparosis.

Keterbatasan lain dari terapl hormonal adalah efikasinya yang
hanya temporer dan menjadi CaP yang hormonal resistant.
(Debruyne dkl, 2003).

Belakangan ini terapi hormonal juga digunakan sebagai terapi
neoadjuvant pada pembedohan maupun radiasi. (Debruyne dick,
2003).

Kontroversi dalam terapi hormonal ini adalah mengenai kapan
dimulainya terapi, diberikan secara terus-menerus atau intermiten,

Hadirin yang saya hormati,

Berbagai cara penanganan CaP yang saya uraikan tadi,
modalitas mana yang akan dipilih untuk masing-masing penderita
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sangat ditentukan oleh stadium dari CaP gradasi/deferensiasi
selnya, gejala klinis serta kondisi umum dari penderite. Kondisi
umum ini berkaitan dengan perkirsan harapan hidup. Bila
perkiraan harapan hidup kurang dari 10 tahun tidak dianjurkan
melakukan radikal prostatektomi. Teknik operasi robotic
laparoskopik radikal prostatektomi yang hiayanya sekitar seratus
lima puluh juta rupiah termasuk yang harus ditawarkan kepada
penderita yang memenuhi indikasi.

TERAPI LAIN UNTUK KARSINOMA PROSTAT

Dengan herbagai cara pengobatan yang diuraikan tadi tidak
semua memberikan hasil yang memuaskan, untuk menclong
penderiia yang kurang beruntung ini berbagai macam pengobatan
pernah diberikan dan ditelits.

* KRemoterapi

Kemoterapi diberikan pada penderite CaP yang mengalami

hormenal refrekier. Responnya berlsar antara 2145% dinilai dari

penurunan FSA 2 50% (Eisenberger & Carducei, 2002). Obat vang
dapat diberikan adalah:

- Siklofosfamid dengan dosis 76150 mghari per oral

= Docetoxel dengan dosis 750 mgim® luas permukaan tubuhy

J minggu secara intravena pelan-pelan selama 1 jam
- Estramustine fosfat dengan dosis 14 mg'kg berat badan
J kali sehari per oral.

Untuk penderita CaP yang disertai nyeri tulang difus diberikan
kortikosteroid dan biphosphonate.

* Cryotherapy untuk karsinoma prostat

Cryotherapy adalah ablasi kelenjar prostat dengan melakukan

pendinginan menggunakan Nitrogen cair.

Penggunaan Cryotherapy pada CaP pertama kali dilaporkan oleh

Reuter pada tahun 1972 (Reuter, 1972).
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+ High Intensity Focused Ultrasound (HIFU)

HIFU menyebabkan terjadinya nekrogis koagulatif pada jarings

prostat tanpa merusakkan jaringan sekitar (Azzouz and De L

Rossette, 2006},

HIFU di indikasilan untuk CaP yang residive setelah radioters;

ekaterna dengan volume prostat sekiter 40 mil.

* Immuno dan Gene Therapy

Pemahaman yvang makin baik tentang biclogi dari sel kanks

menyebabkan makin jelasnya mekanisme biomolekuler da

progresivitas dan proses metastasis dari sel kanker.

Matrix-motalloproteinase adalah enzim yang mamp
mendegradasi semua komponen ekstraselular seperti kolage
(ihronektin, laminin, elastin, dan gliko protein membrana baszal
{Chambers and Matrisian, 1997},

Ekspresi enzim ini meninghat pada sejumlah kanker termasu
CaF Inhibitor dari enzym ini yaitu marimastat terus dikembangka
untuk pengujian klinis {Boasherg ditk, 1997, Brown and Giavazz
19586).

Pengembangan Vaceine melalul gel dendritik sebagai med
transport untuk pemberian prostatic specific membrane antiboc
sebagai immunostimulator terhadap CaP juga sudah dan akas
diteliti (Pardoll, 1992, Tjoa dkk, 1995, Sudiana, 2006).

PENUTUP

Dari uraian di atas maka dapat disimpulkan bahwa:

* Karsmoma prostat merupakan problem kesehatan yvang menanj
di negara barat.

* Kanker ini merupakan penyebab ke-2 kematian karena kanki
di negera barat.

* Diketemukan dan dipunakannya PSA dalam diagnoze Ca
menyebabkan insiden CaF meningkat dan diketemukan dala
atadium dini.
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Gradasi CaP menurut (Gleason dapat dipakai meramal progresivitas
dari CaP

Hanya CaP atadium dinf vang mempunyal harapan sembuh dengan
terapi vang adekuat,

Teknologi Biomaolekular dan computer engineering sangat borporan
dalam pengembangan diagnosa dan terapi CaP di masa sekarang
dan yang akan datang.

I Indonesia insiden CaF sangat rendsh dan hal ini

kemungkinan disebabkan oleh:

Maath sedikitnya ahliurologi, hanya berjumiah 136 orang dan dar
vang sedikit itu hanya beberapa orang saja yang berminat dalam
bidang onkolog urologi.

Barana diagnoss vang masih kurang memadai

Masyarakat masih belum banyak mengertl tentang CaP sehingga
kesadaran untuk memeriksakan kadar PEA belum memadai
walsupun penderita CaP di Indonesia relatif sedikit tetapi pada
sebagian besar penderita, lebih dari Jenya diketemukan dalam
stadium lanjut, sehingga hanya penanganan paliatif yang bisa
N masa vang akan datang diharapkan:

Makin banyak ahli urologi yang berminat di bidang onkologi
urolag.

Kerja sama yang makin baik antara pusat pelayanan urolog
gehingpa penderita CaP yang sedikit dapat dimanfastkan secara
bersama dengan mengadakan multisenter studi dan surveilance.
Dipertukan kerja sama yang semakin baik antara para klimsi dalam
hal ini ahli urologi dengan para ahli biomolekular sehingga dapat
dilakukan penelitian vang menyangkut Cal® vang memang masih
terbuka lehar.
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Pesan untuk generasi penerus:
Hadirin yang saya muliakan,

Pada kesempatan yang amat baik ini perkenankan saya
menyampaikan pesan dan harapan kepada para mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, baik mahasiswa
jenjang 81 meaupun 82 peserta program studi Urologi dan para stal
muda di semua bagian.

Saudara para mehasiswa vang sava sayvangi dan saya hormati,
saudara mendapat kesempatan untuk menimba ilmu di Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSU Dr. Soetomo ini adalah
guatu rahmat dan karunia dari Tuhan Yang Maha Kuasa, karena
ita syukurilah dengan belajar dan bekerja sebaik-baiknya, gunakan
waktu dengan seefisien mungkin, Kunci dari kesuksesan seorang
dokter dalam menjalankan profesinva adalah penelitian dan
publikasi ilmish. Belajerlsh meneliti dan membunt publikasi ilmiah
gedini mungkin. Di bagian manapun di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlanggn anda sedang stose anda dapat
melakukan penelitian. Mintalah pads dosen anda untuk
membimbing anda melakukan penalitian.

Marilah kita simak bersama apa yang dikatakan Prof. Foo
Keong Tatt dari Singapura sebags berikut:

“In the practice of medicine we must clways remermber our core
purpose, which is to improve the care of our patients. We do nof rust
treat potients, but we care. To care we need fo have compassion. We
do not just care bui musi sfrive o tmprove on the care. And to
tmprove on that care, we need to do research, and teach the next
generation of docors to be better than us”

Kemajuan dan pemahaman akan CaP seperti yang telah saya
uraikan adalah berkat penelitian yang intensive dari penelitian
tingkat biomolekular sampai ke fechnology compriter dan fele

enginesring.
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Kepada para staf muda di FK Uriversitas Airlangga, saya
ingatkan bahwa kemajuan di dunia kedokteran demikian pesatnya
sehingga kadang-kadang menjadi susah untuk dimengerti dan
diikuti. Faktanya kemajuan-kemajuan itu selalu terjadi di Eropa,
Amerika, Jepang, Australia dan negara maju lainnya. Kita harus
mengakui babwa dalam beberapa hal kita masih jauh tertinggal
dengan negara tersebut, karena itu bagi staf suatu Fakultes
Kedokteran, khususnya vang juga mendidik para calon dokter
spesialis, tidak cukup untuk belajar di negeri sendiri, harus
mengilkuti post greduate fellowship di negeri maju, Ttupun belum
cukup mengingat perkembangan ilmu kedokteran yang amat pesat.
Secara berkala setelah interval walktu tertentu, mizsalnya 5 tahun,
perlu mengadakan refreshing lag dengan mengunjungi sentral
pendidikan di negara maju.

Ada satu pengalaman pribadi dari sava vaitu 5 tahun setelah
sava kembali dari belajar urolog di Groningen negeri Belanda, saya
diperintah oleh bog saya waktu itu yaita Prof. Widjoseno Gardjito
untuk kembali malakaukan gkill and selentiflic recharging ke Eropa
dan dipilih pusat pendidikan urclogi di St. Radboud Hospital
Nijmegan negeri Belanda selama 3 bulan. Pulang dart re-charging
tersebut saya membawa 2 hal baru yang belum pernah dikerjakan
di Indonesia, yaitu: teknik operasi radikal prostatektomi retrapubik
dan operasi rekonstruksi hypospadia satu tahap. Sebaiknya hal
sapertl itu, refreshing secara berkala, dijadikan tradisilcebiasaan
di Fokultas Kedokteran Universitas Airlangga. Saya usulkan
kepada pimpinan bagian, fakultas dan universitas kesanggupan
tertulisuntuk dikirim belajar ke huar negeri selama sekitar 1 tahun
menjadi salah satu syaral mutlak untuk ditérima menjadi staf di
suatu bagian.

Patut menjadi perhatian kita semua, apa yang ditulis oleh Ir.
SBiswono Yudo Husodo, Hetua Yayasan Pendidikan Universitas
Pancasila Jakarta dalam koran Kompas, Sabtu, 19 Agustus 2006

halaman 6, tentang Masa Depan Indonesia. Beliau menulis bahwa
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sejak merdeka kita telah menecapai banyak kemajuan tetapi banyvak
negara lain maju lebih cepat sehingga relatif kita tertinggal. Sebagai
contoh, ketertinggalan kita di dunia pendidikan adalah
Malayzia vang dulu meminta puru-guru Indonesia termasuk dozen
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga untuk mengajar di sana
gekarang memiliki sistem sarana dan mutu pendidikan yang lebih
haik dari kita.

Tugas dari para senior, para pimpinan bagian, fakultas dan
universitag adalah mencari dan membina hubungan baik dengan
pusat-pusat pendidikan vang maju di luar negeri, dan juga
mencarikan beasiswa yang memadal untuk belajar di luar negeri
bagi para stafriya.

UCAPAN TERIMA EASIH
Hadirin yang saya muliakan,

Mengakhiri pidato penerimaan jabatan ani, perkenankanlah
saya sekali lagt memanjatkan pup svukur kehadirat Allah swt, atas
lmpahan rahmat, taufik, dan hidayah-Nya, achingga hkami
sekeluarga mendapat nikmat-Nya seperti yvang tetah kami rasakan
hari mi.

Pada kesempatan ini perkenankan puls gaye menyampaikan
ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada FPemerintah
Republik Indonesia dalam hal ini Menteri Pendidikan Nasional
yang telah memberi kepercayann kepada saya memangku jabatan
gebagai Guru Besar di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.
Semoga Allgh swi. tetap memberikan kekuatan kepada saya di
dalam mengemban tugas sava sebagi dosen di fakultas kedokteran
Universiatas Airlangga sehingga saya kelak dapat mengakhirinya
dengan haik.

Eepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga,
Prof. Dr. Fasichul Lisan, Apt.. dan mantan Rektor Prof. Dr.
Med. H. Puruhito, dr., Sp.BTKV, para pembantu Rektor dan
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anggota Senat Universitas Airlangga, khususnya Prof. Dr. Sam
Soeharto dan Prof. Dr. Frans Limahelu, SH., LL. M., zaya
ucapkan terima kasih atas kesediasn bapak, ibu, saudara
mengusulkan - saya untuk diangkat sebagai Guru Besar dan
menerima saya di ingkungan Senat Universitas Airlangga.

Kepada yang terhormat para mantan Rektor Prof. DR. Dr.
Marsetio Donosaputro, Sp.PK (K), Prof. Dr. H. Boedarso
Djojonegore, Prof. Dr. H. Bambang Rahine Setokusumn,
Prof. Sudarto, dr., PhD, dan Prof. Dr. Med. Puruhite, dr., Sp.
BTKY.,, yang telah memberi kesempatan kepada saya menjadi dosen
di Universitus Airlangga dan khusus kepada Prof. Sudarto, dr.,
PhD vang telah menvetujui berdirinya Bagian Urologi, saya
sampaikan terima kasih dan apresiasi yang setinggi-tingginya.

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Airlangga Prof. Dr. HM.5. Wivadi, dr., Sp. THT
beserta para pembantu Dekan dan amggota senst Fakultas
Kedokteran Unilversilas Airlangga, peda kesempatan ini sava
mengucapkan terima kasih dan penghargasn setinggi-tingginya
atas kepercayoan dan kesediaan bapak danibu untuk mengusulkan
saya sebagai Guru Besar.

Eepada yang terhormat Direktur RSU Dr. Soetomo
Surabaya dr. H. Slamet Riyadi Yoewono, DTM&H, MARS dan
mantan Direkour RSU Dr. Soetomo Surabaya almarhum Dr. Abd.
Moerad Hoesein, alm. Dr. Scevoto, Prof. Dr. H. Karijadi
Wirjoatmojo, Sp.An., KIC,, Prof. Dr. H. Muh. Dikman Angsar,
SpO0G KFM, dan Dr. Abdus Syukur, SpB{RK)BD, saya sampaikan
tertma kasth atas kepercayaan yang diberikan kepada saya untuk
bekerja di |i.l'.lﬁlkullﬂ].'l:l RSU Dr. Soetomo Surabaya.

Kepada yang terhormat Kepala Bagian/SMF Urologi FK
Universitas Airlangga/RSU Dr. Seetomo Prof. DR. Dir.
Doddy M. Soebadi, saya sampaikan terima kasih vang sebesar-
besarnya atas kesediaannya mengusalkan saya sebagai Guru Besar,
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Saya ucapkan terima kasih vang sebesar-besarnva kepada
Prof. Dr. Basuki Wirjowidjojo, mantan Kepala Bagian Bedah FK
Universitas Airlangga/RSU Dr. Soetomo yang mengijinkan saya
mengikuti program pendidikan dokter spesialis bedah dan
kemudian menerima saya sehagai staf pengmjar di bagian Ilmu
Bedah.

Saya ucapkan banyak terima kasih kepada Prof. Dr. Rachmat
Santosa, Sp.PA, mantan Dekan FK Universitas Airlangga yang
telah mengusulkan saya menjadi pegawai negeri sipil di Universitas
Airlangga/Departemen Pendidikan dan Kebudayaan.

Kapada para guru dan senior saya di bagian Tlmu Bedah, bagian
dari mana saya bermula, alm, Dr. Liem Bing Hwie, alm. Dr. A.
Hidayat Hamami, Dr. Suwidji Wonomarta, Dr. Julianto
Budhy, Prof. Sukarna, Prof. Martatko Marwowinoto, Prof.
DR. Dr. Djochansyah Marzuki, alm. Dr. Talib Bobsaid, alm.
Dr. Iechwan Radjamin, alm. Dr. Mohammad Taufig, Prof, DR.
Dr. Djoko Rushadi, Dr. Soetamic Wibowo, Di. Abdus Syukour,
Dr. Harun Al Rasyid, Dr. Achmad Syarwani vang telah
memhbimhing saya dengan tulus dan fkhlag saya ueapkan terima
kasih.

Demikian juga saya ueapkan terima kasih yang setulusnya
kepada semua teman sejawat di bagian Urslogi, di bagian llmu
Bedah, di bagian-bagian di lingkungan [lmu Bedah, di bagian
Anestesiologi dan Reanimasi, di Sub Bagian Nefrologi atas kerja
sama yang selama ini terhina dengan baik.

Khusus kepada Prof. Widjoseno Gardjito saya harus
menyampaikan terima kazih dan penghargaan vang setinggi-
tingginya karena beliau sangat beperan di dalam karir dan
kehidupan saya. Beliau adalah yang mengajak sava bergabung di
gub bagian Urologi begitu saya 2elosail pendidikan bedah umum,
beliau jugalah yang mencarikan Pesantren Urologi di Negeri
Belandn untuk tempat saya belajar Urologi, Belinu juga sebagai
promotor sava bersama Prof. Dr. Doddy M. Soebadi dan
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Prof. Dr. Suhartono Taat Putra, dr., M.S. saat sava mengikuti
Program Pendidikan 53. Kepada beliau bertiga saya ucapksn terima
kasih yang tak terhingga.

Kepada yang terhormat Prof. DR. Dr. H. Askandar
Tjokroprawire, mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga saya menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya
karena beliau selalu mendorong, memberi semangat dengan tiada
henti saat saya mengikuti pendidikan S8

Kepada para guru Urologl saya di Negeri Belanda, alm Prof.
PW. Boer, Dr. Jasper Hooyvkas, Prof. HJA Mensink, Ph.D,
Prof. R.J. Scholtmeijer, Prof. FM.J. de Bruyne, Dr. G.
Oosterhouse, dan alm. Dr. JDM de Vrijs, saya menyampaikan
terima kasih dan penghargaan vang setingm-tingginya atas segala
perhatian, bantuan, dan bimbingan yang telnh diberikan sant saya
mengikuti pendidikan Urologi selama dua tahun penuh di negeri
Belanda,

To my great teacherin Urology, the late Prof. P W Boer may I
expreds my sincere gratitude for allowing me to study Urology in
vour department. You have showed me the excitement and the joy
of Urology. You always gave me a strong epirit when now and then
1 faced with difficultigs during my stay far from home. Indeed | am
deeply indeptad to you for every ﬂling you have done for me. May
you rest in peacs.

Ezpecially to my distinguished colleague Prof Han Mensink and
Mrs. Dick Mensink who are attending this inauguration. It is indeed
a great honour for me to have both of you here in 8 very special
occasions of me. [ am deeply indebted to both of vou for your
invaluable assistance in everything | need during my stay in
Holland when studyingurology in your department. May God Bless
you always,

Juga kepada Prof. Dr. H.M. Sajid Darmadipura saya
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya ataz dua hal
vang tidak akan pernah saya lupakan saat belisu menjabat sebagai
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Kepala Bagian [lmu Bedah yaitu pertama menyetujui dan
meneruskan usulan says untuk meningkstkan status subbagian
Urelogi menjadi Bagian Urclog, dan vang kedua adalah menyetujui
permohonan saya untuk mengikuti program pendidikan Dektor.

Kepada Direktur dan mantan ketua Program Studi Kedokteran
Pascasarjana Universitas Airlangga, Prof. Dr. H. Muh. Amin, dr.,
dan Prof. Dr. Hj. Juliati Hood A., dr., saya mengueapken terima
kasih atas kesempatan vang telah diberikan kepada saya untuk
mengikuti program pendidikan Dokter. Juga kepada semua puru
saya di pendidikan 53 saya menghaturken terima kasih yang tulus,
khususnya kepada Prof. Purnomo Suryohudoyo dan
Dr. [ Ketut Sudiana vang telah banyak membimbing saya dalam
bidang Biomolekuler sehingga memudahkan saya mengikuti
perkembangan di bidang urolog.

Pada kesempatan vang baik ini perkenankanlah sayva
mengenang don menyampaikan rasa hormat yanpg setinggi-
tingginya kepads para. pelopor Urologi Indonesia yvang telah
mendahului kita, alm. Prof. Oetama, Bapak Urologi
Indonesia, alm. Prof. Sadatoen Soeryohardjo, alm. dr
Ramli, alm. dr. Talib Beb Said dan alm. Prof. DH. dr. Sahala
Sihombing. Ataz jasa-jres baliau junlah Urclogi Indonesia dapat
berkembang seperti sekarang, Semoga arwah beliau semuanya
diterima, tenang dan damai di sisi Allah swt., Tuhan Yang Maha
Esa.

Says ucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi atas
keteladanan yang telah diberikan dalam menjalankan profesi
Urologi kepada para senior saya Prof. Widjoseno Gardjito, Prof.
Djoke Rahardjo, Dr. dr. Fritz Kakisilatu, Dr. dr. Rudy
Yuwana, dr. Sumarsono Sastrowardejo, dr. Rochani
Sumardi, dr. David Manupputy Khususnya Prof Djoko
Rahardjo dedikasinya vang sangal tinggl dalam mengembangkan
esdeem Urologl Indonesia, sungguh patut dicontoh oleh para ahli
Urologi muda, khususnya yang memimpin pusat pendidikan. Masih
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jelas dalam ingatan saya, ketika belisu mengantarkan sendiri
seorang staf muda Urologi FE Universitas Indenesia sampal ke
Nijmegen negeri Belanda untuk mencari tempat belajar dan
melaksannkan penelitian biomolekuler Urologi Staf muda tersebut
Dr. Rainy Umbas, PhD. Sekarang telah menjadi salah sata staf ahli
Urologi Indonesia, karya penelitiannya selalu menjadi sumber
pustaka di setiap fextbook Urclogi yang membahas karsinoma
prostat serta yang bersanghutan dikenal secara internasional.

Kepada Ketua Pengurus Pusat Ikatan Ahli Urclogl Indonesia,
Prof. DR. dr. Akkmal Taher, yang sangat sibuk karena beliau jugs
menjabat Direktur BS Cipto Mangunkusomo, yang menyempatkan
hadir pada inagurasi ini, saya dan keluarga menyampaikan terima
kasih dan apresiasi yang setinggi-tingginyva.

Kepada para sejawat seangkatan saya, Prof. DR. dr Suwandi
Sugandi, dr. Iwan Asmara Ahmad, dr. Firdaoessaleh, Prof.
Ahmad Palinrungi, Prof. DR. dr. Hamzah Malawat, dr.
Sungsang Rochadi, DR. dr. Rifki Muslim. dr. Patriot
Muslim, dan dr. Zainal Abidin, kebersamaan dan keguyuban kita
selama ini sunggul membahagakan ssyauntok itu sayve campaikan
terima kasih,

Perkenankan pula sava mengueapkan terima lkasih vang
sebesar-besarnya kepada gara saya di Sekolah Rakyat Arjuna, SMP
Megeri 1, SMA Megeri 1, semuanya di Madiun, vang telah dengan
tulus ikhlas tanpa pamrih mendidik dan membimbing sava
schingpa eaya dapat mencapai kesdean peperti ini. Somopgn amal
dan 1badah beliau diterima oleh Allah swt.

Hadirin sekalian vang saya muliakan, pada kesempatan yang
berbahagin ini perkenankan saya mengenang kedun orang tus sayn
alm. Bapak H. Bini Hardjowijotoe dan almarhumah Ibu Hj.
Bumirah, beliau telah membanting tulang dengan penuh
kezabaran selalu mendorong sava dan saudera-ssudara sayva untuk
giat belajar untuk menuntut ilmu, bersikap jujur, hidup sederhana,
berpegang teguh pada prinsip yang benar agar menjadi orang yang

a8
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berguna. Sungguh besar jasa-jasa beliau sehingga kami putra-
putrinya biss mengenyam kehidupan seperti yang kami alami seat
ini, Semoga amal ibadah beliau diterima Allah swt. dan semoga
beliau diberi tempat yang baik di sigi-Nvya.

Terima kasih yang sebesar-besarnya juga saya haturkan kepada
bapak mertua sayn alm. Kolonel dr. Soebandi vang telah
memberi tauladan untuk rela berkorban jiwa raga dan apapun demai
martabat, kebebasan, dan kemajuan bangsa. Tanpa pahlawan-
pahlawan vang bersedia berkorban seperti beliau tidak mungkin
aaya dapat mengenyam pendidikan tinggi dan meneapai kedudukan
seperti sekarang ini.

Terima kasih jugs sava sampaikan kepada ibu mertun saya
almarhumah Ibu Sockesi Soebandi vang telsh meamberi
tauladan akan keuletan dalam menghadapl kehidupan sehari-hari,
telah mengijinkan putrinya mendampingi dan menjadi istri saya
sampai sekarang. Saya hanya dapst membalas kebaikannya dengan
berdoa semoga arwah bellau diberi tempat yang baik disisi-Nya.

Ucapan terima kasih jugn saya sampaikan kepada kakak tertua
sayn Mas Soegiono (almarhum) mantan Kemandan Pusat
Pendidikan Keuangan Tentara Nasional Indonesta Angkatan Darat,
mantan Direktur Utama Bank Bumi Daya, danmantan Komizaris
Utama Bank Indonesia, yang merupakan crang pertama yang
menganjurkan saya menempuh pendidikan Doktor, pandangan
beliau yang jauh ke depan sangat saya kagumi. Keberhasilannya
dalam helajar dan berkarya telah monjadi guri tauladan bagi adile-
adiknya, serta hubungan manusiawinya yang luas telah turut
menjembatani keborbasilan semua adiknya, Ya Allah terimalah
arwah bolinu di Surga-Mu.

Kakak saya Prof. Dr. Sanyoto Hardjowijoto, dr., SpM.,
Brigjen (Pur), mantan Direktur Kesehatan Tentara Nasional
Indonesia Anghatan Darat dan mantan Rektor Univereitas Ahmad
Yani Bandung vang telah memperkenalkan saya kepada almamater
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga sejak saya masih di
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pendidikan mensngah serta telah membern tauladan dan semangat
untuk tidak berhenti menuntut ilmu.

Para kakak kandung dan kakak ipar beserta keluarganva
maging-masing vaitu almarhumah Ny, Sutivem, Ny. Satini,
almarhum Mas Slamet, almarbhum Mas Subari Wijoto
Supadmo, SH., Mas Ir, Sutamat, Nyv. Pipi Sunarno, Mas
Mayor Jenderal (Pur) Wivoto, Mas Sunaryo, SEM, Mas Drs.
Basuki Hadi, Apt., kekeluargaan vang akrab dan saling
membantu sungguh sangat membahagiakan kami dan keluarga.

Istri saya Widorini, dr., MARS, dan semua anakku yang
tercinta Mieta, Mira, Asta, Bonl, serta mantu sayas Hargo dan
Yayuk serta cucu Via dan Adit, atas segala pengertian dan
ketulusan, keaabaran, dan keikhlasan untuk sering sava tinggalksn
demi menjalankan tugas sebagai dosen di bagian Bedah dan Urclogi
FK Universitas Airlangga; itu semua membuat sava bangga menjadi
bagian dari anda sekalinn,

Kepada semua karyawan di baman llmu Bedah, di bagian
Urologi, dan di Instala=i Bedah Pusat di mana sava bertahun-tahun
bekerjn, saya ucapkan terima kasih otas bera samanya vang baik.

Eepada segenap Panitia Pengukuhan Guru Besar ini yang
diketuai dr. Agung Prasmono, Sp. BTKV, MARS, dan semua
pihak wang ikut membantu terlaksananyn neara ini, sayo
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya, Semoga amal
ibadah saudara sekalian diterima Allah swt.

Kepada saudara Rektor Universitns Airlanggn yang saya
hormati sekali lagi saya mengucapkan beribu terima kasih atas
kesediaannya memimpin acara pideto pengukuhan says sebaga:
Guru Besar pada hari ini.

Akhir kata kepada hadirin sekalian yang saya miliakan, saya
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya atas kehadiran
dan kesabarannya dalam mengikuti upacara ini dan kami mohon
maaf apabila dalam penyelenggaraannya ada yang tidak berkenan
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dihati ibu bapak sekalian. Semoga Tuhan Maha Esa Yang Maha
Pengasih dan Penyayang selaly melimpahkan taullk dan
hidayah-Nya kepada kita semun.

Amin ya robbal alamin.
Wassalamualatkum Warakhmatullahi Wabarakstuh.

41
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RIWAYAT HIDUP

INarma

NIF

Tempat dan tanggal lahir
Agama

Pekerjaan
Pangkat/Golongan
Status kieluargn

- Jumlah saudara kandung -

- Nama ayah

- Nama ibu

Status perkawinan

- Mama Istri

- Pekerjaan/Jabatan Istei
Nama Anak

Nama Menantu
MNama Cuecu
Alamat

RIWAYAT PENDIDIKAN

Prof. DR. H. Sunaryo Hardjowijoto,
dr., SpB., SpUK]

130531748

Madiun, 10 Februari 1846

Ielam

Dosen/Lekior Kepala FE Unair
Pembina Tingkat I/IV B

12 orang, Profl Bunarye merupakan

bungsu dari 13 orang bersaudara

H. Bini Hardjowijoto (alm)

Hj. Mirah (alm )

Kawin

Ny Widorini Soebandi, dr., MARS

Direktur Utama R8 PHC Surabaya

L. Pramieta Fitriarini, SE,, Ak

2. Almira Damayanti

4. Prasastha Dedika Utama

&4 Wahyudiono Dwi Wazono, ST.,
MMT

1. Hargo Wahyuono, SE., Ak., MSi

2. Yayuk Prihartini, ST

1. Salvia Rahma Aretha

2. Aditya Rahmadana

JI. Jemursari [/2 Surabaya 60237

Pendidikan Dasar dan Menengah

- Sekolah Dasar

Pidato Pengukuhan

SD Negeri Arjuna Madiun; lulus
lahun 1958
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Sekolah Menengah Pertama: SMP Negeri I Madmin; lulus tahun

1962
Selcolah Menengah Atas i SMA Negenn I Madmin: Tulus tahun
1965
Pendidikan Tinggi
- Pendidikan Dokter :  Fakultas Kedokteran Unair; lulus
tahun 1873
- Pendidikan Dokter Spesialis : FK Unair/BRSUD Dr. Soetomo;
Bedah lhulua tahun 1878
- Pendidikan Dokter Spestalis :  Academisch Fiekenhus Bk
Urolog Universiteit Groningen Belanda;
lulus tahun 1581
Pendidilkan Doktor * Program Pascasarjana Unair:
1958-2004

Pendidikan Tambahan

1981 : Fellowship In Pediatric Uralogy, Het SBophin Kinder
Zickenhuis Retterdam, Negeri Belanda

1984 ; Kursus Akta¥, Universitas Airlanggs Surabaya

1986 -+ Fellowship in Dialagical Oncology and Pediatric Urology,
St Radboud Ziskenhuis Nijmegen, Negeri Belanda

1986 : Fellowship in Kidney Transplantation, Tokyo Woman
Hospital, Jepang

1989 : Latihan Penggunaan mesin Extra Corporeal Shock Wave
Lithotrypsi (ESWL), S8arbrucken Jerman

1993 : Workshop on Laparoscopy, Singapore General Hospital,
Singapore

1998 : Workshop on Uretrorenoscopy, Stockholom Swedia

2001 : Kuorsus Pelatih/Tnstruktor Advanced Trauma Life Support
(ATLS), Surabaya
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2003 : Workshep on Upper Tract Endoscopic Urological Surgery,
Yogyakarta

2006 : Workshop on Laparoscopic Urology, Amsterdam, Belanda

RIWAYAT PEKERJAAN

1974

: Mulai bekerja sebagai asisten di Bagian [lmu Bedah

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangea/ RSUD
Dir. Boetomn

15976 ¢ Dianghkat sebagai Calon Pegawai Negeri Sipil di bagian
[lmi Bedah Fakultas Kedokteran Universitas Airlangim

1877 : Diangkat menjadi Pegawai Negeri Sipil; Asisten Ahli
Madyva Golongan ITT A

1978 : Naik pangkat menjadi Asisten Ahli Golongan [IIVB

1983 ¢ Naik pangkat menjadi Lekior Muda Golongan IIT/C

1988 : Naik pangkat menjadi Lektor Madya Golongan IITD

1991 : Naik pangkat menjadi Lektor Gelongan IV/A

1995 : Naik pangkat menjadi Lektor Kepala Golongan IV B

1990-1998 : Kepala Sekal Urologi Bagian Iy Bedah Fakultas
Kedokteran Umiversitas Aivlangga/RSUD Dr. Soetomo
merangkap Ketua Program Studi Urologi Fakaltas
Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr, Soetomo

1982-1999 : Kepala Instalasi Bedah Pusat RSUD Dr. Soetomo

1995 ¢ Ketua Tim Pembuatan Studi Kelayakan Gedung Bedah
Pugat Terpadu RSUD Dr. Boetomo

1999-2000 ;: Kepala Gedung Bedah Pusat Terpadu RSUD
Dr. Soetomo

ORGANISASI PROFESI

Nasional

1. Anggota lkatan Dokter Indonesia
2 Anggota Tkatan Ahli Badah Indonesia
3. Anggota Ikatan Ahll Urologl Indonesia
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Anggota Perkumpulan Nephrologi Indonesin
Angpota Perkumpulan Kontinensia Indonesia
Anggota Perkumpulan Kontrasepsi Mantap Indonesia
Angpota Perkumpulan Patobiologi Indonesia

Internasional

I.
2.
3.
4,

Anggota Societe Internationale d' Urologie
Anggota European Urological Association
Anggota American Urological Association
Anggota Azisn Federation of Urclogy

KAKYA ILMIAH antara lain:

| 8

=

10,

46

Gawat Darurat Urologi, Algoritma Penanganan dan Prevalensi
1993 di RSUD Dr. Seetomo. Jurnal Urologi Indonesia, Vol. 4(2).
1994,

Urosepsis. Jurnal Urologi Indonesia. Vol, 4(2). 1994.
Penatalnksanaan dan Evaluasi Trauma Urethra di Surabaya.
Pertemuan [miah Tahunan IKABI ke [X Semarang. 1994,

. Penanganan Ruptura Urethra di RSUD Dr. Seetomo. Jurnal

Urologi Indonesta: Val. 5(1). 1895.

Phlebograli Spermatika Interna dan Laparoskopik Diagnostik
pada Kriptorkismus Intrasbdominal. Jurnal Urologi Indonesia.
Val. 5(1). 1995

Tumor Wilms. Jurnal Urclogi Indonesia. Yol. 6(2). 1985.
Hypospadia Result of One Stage Repair. 108" Biennial Congres
Asian Surgical Association. Bali. March 1995,

Prostatic Cancer, an Indonesia Experience. 10% Biennial Congres
Asian Surgical Association, Bali, March 1995.
Laparcecopy in Urclogy. Muktamar Ahli Bedah Indonesia ke XI1.
Surabaya 1986

Sirkumaisi. Airlangga University Press. 1998,
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14,

15.

16.

17.

18,

19,
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Digfungsi Ereksi. Sursbaye Diabetes Update IV-V Surabaya
Nopember 15488,

Ambiguitas Genital, Laporan Kasua. Jurnal Urologi Indonesia,
Vaol. 8(1). 1894,

Benigna Prostat Hiperplasia. Airlangga University Presa, 1999,
Efficacy of Tolterodine 2 mg b.id. in Decreasing Frequeney of
Voiding. Jurnal Urologi Indonesia. Vol. 8(2). 2001,

Owveractive Bladder, Dutch Foundation on Post Graduate Medical
Coursges in Indonegia. Surabaya 21-23 Januan 2002:
Patofisiologi, Dingnosis dan Terapi Kolik Ureter. National Surgical
Update I1. Burabaya Oktober 2003.

Kateter, Kateterisasi, dan Sistostomi Perlular. Dalam; Pedoman
Keterampilan Medik, Edisi ke-2, editor: RA Sutjahjo dan
Suwandito. Surabaya Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
2003, Hal: 31-43.

The Novel Paradigm in Erectile Dysfunction, Muktamar MABI,
Padang 2004.

The Rupture of the Memhranous Urethra in All About Palvic
Burgery in International College of Surgeon Meeting, Semarang
20045.
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