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Hadirin vang sova mulickan,

Pada forum yang mulia ini saya ingin mengajak hadirin untuk
teeninjan pejenak masalah kesehatan hati (liver), vang merupakan
salah satu faktor sangat penting dalam hidup dan kehidupan, yang
erat kKaitannya dengan upayve meningkatkan kualitas sumber daya
mianiesia (SDM).

Tanpa memiliki hati yang sehat, orang akan mengalami
kelemahan, kelesuan, gangguan pertumbuhan, dan melemahnya
daya tahan tubuh serta daya pikir. Akibatnya segala aktivites hidup
dan kehidupan akan memirun,

Bila terjadi pada generasi muda, dapat di bayangkan masa depan
meraka, akan menjadi suram, bukannya mergadi harspan keluargn,
namun kedepan akan menjadi beban keluarga, masyarakat, bangsa
den negara. Sehubungan denogan hal u, dalam forum yang yang
mulia ind, perkenankanlih saya menyampaiksn pidato pengulashan
dengan judul:

PERMASALAHAN
PERLEMAKAN HATI (FATTY LIVER) DI INDONESIA
DAN
PENDIDIKAN DOKTER

Hadirin yang saya midiakan,

Porlomalan hati (fatty liwer), adalah adanyn lomak dalnm sol-zal
hati (hepotogit], sebagian besar trigliserida yang melebihi 5% berat
haty

Hal ini disebabkan kegagalan metabolisme lemak di hat
vang normal baik karena suatu kerusakan di dalam sel hati atao
pengiriman lemak, azam lemak, maupun karbohidrat terhadap
kapasitas sekresi lemak sel hati. Sebagian besar lemak di hati
berbentuk trigliserida, fosfolipid, asam lemak, kolesterol, dan
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kolesierol ester. Pada perlemakan hati yang berat, lemak hati dapat
mencapai 50-60% dari berat hati keseluruhan (Sherlock, 2005)

Bordasarkan penyebab, perlomakan hati dibagi menjadi 2
kelompok besar, Pertama perdemakan hati alkoholik (aleofuslie finty
fiver disease = AFLIN yang banyak di dapatkan di negar-negara
barat. HKedua non-alkoholik (Non-alechelic Fatly Liver Discose =
NAFLD) banyak didapatken di daerah Rurang mengkonsumsi
alkohnl, termasuk Indonesia.

Hadirin yong seve muliahan,

Non Alcoholie Fatly Liver Disease (NAFLD) atou penyalkit
perlemakan hati non aleohol, dalam kepustakean disebut dengan
banyak istilah, diantaranya fotty-lver hepatitis, nonaleoholic
Laennec’s disease, dinbetes hepatitis, ﬂlruhu%-&:'.!m Hfver disease, dan
nonaleoholic steatohepatitis, akan tetapi istilah NAFLD lebih disukai
dan menunjukkan spectrum vang luas mulai simple steatosis (fatty
liver) sampoi dengan non aleshalic stetatchepatitis (INASH), fibrosia,
dan Sirosis.

Implikasi klinis dari NAFLD bervarine, yakni dari kondisi yang
biasa dijumpai di populasi mmpm potensi mﬂqﬂﬂl sirosiz dengan
berbagai komplikasmya bertipa pénurunan kesadaran sampai koma,
muntah darah dan berak darah, hepato-renal syndrome, perut
membesar/Ascites permagna yang disertni infeksl dikenal sebagai
gparfanecns bacterial peritomitis (SHP), sepsis, gagal hati dan kanker
hati yang mematikan. (Patel 2001; Anguio, 2002),

NAFLD maupun NASH tidak terlalu dikenal sebelum tahun
Hil}-an, namun saat ini mempengaruhi semua cabang kedokteran
dan merupakan bentuk penyakit liver kronis paling banvak
di USA. Prevalensinya meningkat seiring dengan meningkatnya
epidemi dari obesitas dan [iabetes Mellitus tipe 2. Bahkan di
negara berkembang termasuk Indonesia juga meninglkat disehabkan
globalisasi diet “western™ dan sebaginn karena kemiskinannya,
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mengkonsumsi makanan yang lidak seimbang (hanya mengandung
hanyak karhohidrat) zaja. NASH adalah tahap selanjuinya dari
spektrun klinis NAFLD setelah fatty liver. Dalam perjalanannya
15-31F% penderita NASH pada akhirnya berkembang menjadi Siross
Hati, dan hila henar-henar terjadi sirogie hati, kematian terjadi pads
30-50% pasien dalam periode 10 tabun (Me Cullough, 20063,

Sebagian besar kasus tersebut terjadi pada wanita dengan usia
antara 40-60 tahun. NAFLD hiasanya di dapatkan pada penderita-
penderita dengan obesitas, diabetes dan hiperlipidemia vang erat
kaitannya dengan sindroma metabolik, artinya orang dengan
Sindrom Metabolik berpeluang beaar menderita NAFLD. Sekitar
T0-80% orang dengan obesitas menderita NAFLD dan 15-20%
menderita NASH. Diperkirakan juga 50-100% penderita NASH
mengalami kelebihon beral hadan, 50-60% mengalami hipertensi,
dan 50.-60% didapatkan dislipidemia (Gomar, 2006). Prevalensi
NAFLD saat ini di negara maju makin meningkat; di Italin mencapa
1 di antara § orang dewasa, Cina 18%, Jepang 14% dan di USA
tertinggi vaitu 5,5-31%; sehingga dikatakan 3-10 kali lebih besar
dari prevalensi Hepatitis C dan dilaporkan juga mulal banyak
diternulan pada analeanak (Comar, EI'HJ_E-; Angnala, 2007)

BAGAIMANA DI INDONESIA 7

Sebelum tahun 2000 belum hanvak dikenal oleh para Klinisi,
sehingga belum banyak penelitian tentang itu. Sampal saat ini,
belum ada penelitian secara nasional, sehingpa belum ada data
secara nasional. Dari hazil penelitian Lesmana dkk. (2001) di
Jakarta, dilaperkan Prevalensi fatty liver 30,6%. (n = 965 orang),
terdiri wanita 67,7% dan laki-laki 32,3%.,

Data di Poli Gastro-hepatologi Bagian Penyakit Dalam RSU Dr
Soetomo Surabaya menunjukkan peningkatan jumlah penderita
baru fatty fiver aejak tahun 2001-2008 (lihat grafik 1)
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Grafik 1. Penderite Fatty Livar Poli Gastro-Hepaiologi RSU. Dr, Soalomo
Tahun 200712004

Dari grafik tersebut dapat di pahami angka prevalensi penderita
baru NAFLD setiap tahun cenderung meninglkat di Poliklinik
Pervakit Dalam BSU Dr. Boetomo Surabaya,

Kondisi yang paling sering merupakan faktor risiko dari
NAFLD/NASH adalah obegitas, DM tipe2, dan hipertriglisenida yang
merupakan gambaran paling sering dari sindrom resistensi insulin
(Angulo, 2002). Dari hasil penelitian selama empat bulan {(Januari-
April 20081 di Poliklinik Gastro-Hepatalog Bagian llmu Penyakit
Dalam RSU Dr. Soctomo.Siirabaya, didapatkan 35 penderita baru
NAFLD, terdiri 23 (65,75%) perempuan dan 12 (84,3%) laki-laki,
ternyata disertai disbetes melitus 51,4%, hipedlipidemia 48,5% dan
obesitas 34,3%, lthat Tabel L{Nusi, 3003,

Tabel 1, Demographics

Authariraf No  Age Femal Disbeles Obeslly Hiperipidemia

(years) (%) (% ) 1.
Ludwiy atal (1980)7 a0 B4 BS 25 B BT
Diiehi af a, (1080 8 &2 i 58 n
Lew {13051 48 53 74 M i 4
Powstaf al, (19902 42 4 Bl 36 = Bl
Bacor atal, {19045 v 42 4] 3 H
Mattegriel al (1983} 132 63 53 33 Fii 52
Amgiloeial (HEOE 184 5 67 28 B 27
I, ik, (K3 3 464 B5Y B4 M3 485
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Bila di I:melrudingl-mu':a J UStﬁn %?is'ﬁ:aénﬁﬁﬂgagﬁ di berbagai negara,

data ini memanjukkan hazil vang hampir 2ama, keeunli fakior resiks
obes {gemuk) tampaknya lebih rendah yakni 34.9%. Hal ini dapat
disehabkan lemungkinan jumlah kasusnve sedikit atau sebagian
besar penderitn NAFLD vang datang ke Poliklinik termasuk
ekonomi lemah/Gakin, dimana mekanan setiap harinva kurang
bergizi (lebih banvak mengandung karbehidratl. Kendisi tersebut
hizn sehagai salah satu penyehab NAFLD dalam popalasi inl. Namon
masih perlu dibuktikan dengan sampel penelitian vang lebih hesar
jumlahnya Bila terbulkti maka dapat dipredikal prevalenss NAFLD
munghkin lebih tinggi dari provalensi di negara-negara Erapah
maupun di TSA

Hadirin yang seya mudiakan,

Non aleoholic steate hepatitis (NASH) adalah suatu bentuk
hepatitis kronik dengan gambaran histologi zesuai hepatitis
alkoholik yang terjadi-pada ikan p-umlm allohol atsy peminum
alkohol dengan ;[mﬂluh < 30 g Ptﬂnl;liha;':. bersifat progresif dan
dan dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau Kanker bati. (Sherlock,
200¢2; Diehl, 2002Z; Patel, 2004),

NASH tereebar di selurah duﬁin_ denpan prevalensi 2-3%
populasl umim. Pada stioku biopsi heti didapatkan NASH schesar
T-0% pada negara barat dan tertinggi di USA, data penalitian
mutakhir, prevalensinya saat ini di USA 5,7-17%. Fibrosis atau
sirosis hati didapatkan padna 165-30% penderita NASH. Hampir 30%
penderita NASH dengan fibresis akan berkembang menjadi sirosis
hahkan kanker hati setelah sepuluh tahun. Dengan demikian
NASH merupakan penyakit serius yang periu dideteksi dan
ditangani sedini mungkin (Sherlock, 2002; Dishl, 2002; Patel,
2004,

Keluhan dan tanda dari NASH tidak spesifik dan dapat
menyerupal penyakit hati lainnyve. Demikian pula tidak ada satu
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pemerikeaan laboratoriom yang dapat menegakkan diagnosis

NASH. Pemeriksaan non invasil seperti ultrasenografi, CT scan,
magnetic resonance imaging (MR1) hanya dapat mendeteksi adanya
perlemakan hati, namun tidak dapat membednkan antara steatosis
pinak dan elteatohepatitis NASH. Biopsi hati merupakan satu-
satunya pemeriksaan untuk diaguosis pasti NASH. Pada
bwopsl hatt dan NASH dapat ditemubasn steatosis, inflamasi, Mallory
bodies, fibrosia bahkan sirosis, Dengan demikinn peranan biopsi
gangat penting untuk diagnoais NASH (Sherlocle, 2002; Dishl, 20022,
Patel, 2004,
Ada beberapa faktor resilo:

l. Obesitas merupakan kesdaan yang sering dikaitkan dengan
MNASH. 69-10MFF penderita NASH adalah ohes, 10-40% dengan
berat badan > berat badan ideal lover weightSherlock, 2005;
Diehl, 2002; Patel, 2004).

2. Diabetes melitus tipe 11, didapatkan pada 34-75% penderita
NAEH.

3. Hiperlipidemia (bipertrigliseridemin, Ripsrolesterolemia atau
keduanya) dilaporkarn terdapat pada 20-80% penderita NASH
iSherlock, 2002; Patel, 2004). Etiologi pasti NASH sampai saat
in1 belum diketahni dengan jelas. Dasic proses patofisiologi
vang berhubungan dengan NASH tampaknya adalah resistenai
inzulin, Resistensi insulin didapatkan pada sekitar 98% individu
dengan NAFLD dan 804 individu tersebut memenuhi kriteria
Sindrom Metaholik (Comar, 2006; Anguln, 2007)

Hudirin yang saya muliohan,

Secara teoritis lemak mengalami akumulasi di hati melalui
paling tidak empat mekanisme:
1. Peningkatan pengiriman lemak atau asam lemak dari
makanan ke hatl. Makanan dikicim melalal sivkulast lerutama
dalam bentuk khilomikron. Lipolisis dalam jaringan adipose

7
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melepazkan lemak kémudian bergabung dengan trigliserida

didalam adypocyte, tetapi beberapa nsam lemak dilepaskan

kedalam sirkulasi dan diambil eleh hati. Sisa kilomikron juga
akan didcirim ke hati;

2. Peningkatan sintesa asam lemak stan penpurangan oksidasi di
mitokondria sel hati, keduanya akan meningkatkan produksi
trigliserida;

4. Gangguan pengeluaran trigliserida keluar dari sel hati.
Pengeluaran trigliserida dari sel hati tergantung ikstannya
dengan approprotein, fosfolipid dan kolezsterol untuk membetuk
VLDL; dan

4, Kelebihan karbohidrat yang dikirim ke hati dapat dirubah
menjadi asam lemak Shoerlock, 2005),

Pathogenesis NASH belum banyak diketahui, tetapi diperkirakan
porkembangan dari steatosis mmﬁud.‘l. steatohepatitis, nekrosis dan
fibrosis berhubungan dengan stres oksidatil’ dengan peroksidasi
lemak, peningkatan aktivitas sitekin, resistensi insulin serta
peranan factor genetik.

sSebagian bezar pasien NASH esymptomatic, tidak
menunjukkan kelithan dan gejala penyakit hati. Diagnosis secara
klinis mungkin =alit Eﬁrl:i:ﬂ;l merupakan dognosis perexelusionim,
sangat tergantung ﬁmﬂ-’c&hunn dan Eejujuran pasien, misalnya
tentang riwayvat konsumée alkoho! dan ohat yang mungkin
menimbulkan perlemakan bati. Menyerupar ponyakit hati kronik
yang lain, gambaran klinik NASH tidak khas, Biln ada keluhan
mugkin berupa kembung, perasasn penuh dan tidak terasa nyaman
diperut bagian kanan atas, lemah don mudah capeh sedangkan
hepatomegali mungkin merupakan satu satunya temuan fistlk. Pads
sebagian kecil penderita mungkin dijumpai tanda-tanda penyakit
hati kronik bahkan siresis dan hipertensi portal (Diehl, 2002,
Sherlock, 20051

Poemeriksaan laboratorium dibutuhloan untuk menyingkirkan
penyebab potensial penyakit hati yang lain. Peningkatan kadoar

8

Pidato Pengukuhan Permasalahan ... ISWAN ABBAS NUSI



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

aminatrasferase aspartate (ART) di dalam serum, eminofransferase
alanin (ALT), atau kedunnys merupakan temusn yang paling sering
dijumpai. Rasioc AST dengan ALT biasanya kurang dari satu. Rasio
tersebut meningkat bils fibrosis berlanjut atau dalam keadasn lebih
berat. Kadar Fosfatase alkali, Gama GT dalam serum atau keduanya
mungkin meningkat walaupun peningkalonnya lebih rendah bila
dibanding, dengan kelainan pada hepatitis alkchalik (Diehl, 2002
Patel, 2004; Sherlock, 2005).

Hadirin vang soyo miuliakan,

UBG, Computed tomography, dan Magnetic Hesonance Imaging
(MR} dapat mengidentifikasi steatosia/Fatty Liver. MRl rupanya
lebih menjanjikan namun cost lehih besar. USG, biaya relalive lebik
murah, sengitivitaz 89% dan spesifisitas 83%, hasil tentunya sangat
tergantung pada ketelitian, alat dan pengalaman sipelakunya.
USG rupanya layak unfuk tes penyaring uniuk mendeteksi
steatosis. Bagaimanapun, tidak satupun teknik imaging cukup
eenzitive untuk mendeteles inflamas: hatt, fibross, NASH atan early
cirrhosis (Diehl, 2002; Patel, 2004; Sherlock, 2005

Biopsi hati diperlukan untuk mencgakkan diagnosis NASH,
Semua modalitas imaging }lmlg;taraa&laraiahﬁwn spesifik dan tidak
biza secara pasti menetapkan disgnosis NASH. Dengan demikian
biopsi hati merupakan pemeriksaan diagnostik terbaik untuk
diagnosis NASH dan merupakan gold standard (Dichl, 2002; Patal,
2004 Sherlock, 2005). Biopsi hati sebaiknys dipertimbangkan pada
penderita yang mempunyval semua’beberapa kondis berikut:

1. Penderita dengun peninghkatan aminctranferase yang tak dapat
dijelaskan kausanya (mizalnys: serologi merker virus yang
negatif, autoantibodi negatil, tidak ada riwavat penggunaan
alkahol);

2. ALT meningkat =2 kali nilal normal;

3. AST > ALT;
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Ohbesitas sontral moderat atau lehih;
Diabetes mellitus tipe 1T atown gannguan tolerans glukosa;
Hipertrigliseridemia (Day, 2002; Patel, 2004),
Pemeriksaan biopsi hati juga bermanfaast untuk menontukan
stagingtipe penvakit, progresivitas (adanya fibroeis dan sirosis), serta
untuk evahasi dan monitor hagil terapi (Patel, 2004; Sherlock, 20053
Biopai hati dapat dilakukan dengan tiga caran yakni: (1) perkuotaneus
tblind dan guiding), (2) tranguguwlar, dan (3) laparoskopi (Grant,
184949, Di Burabaya lehih banyak memakai metode perkutaneus
secara bind, karena lebih praktis.

Menurut Patel (2004), gambar histopatologis NASH dapat
berupa:

1w e

1. Steatosis (degenerasi lemak), bissanys makrovesikular, namun
dapat mikrovesikular atau eampuran
2. Inflamasi, yang terdicl dari gel neutrofil dan mononuklear,
infiltrasi pada portal biasamya tidak terlihat
3. Mallory bodies dan glikogen padanukleus, pada kasus yang berat
dapat ditermkan fibrosis stan sirosis
Pembagian tipe: NAFLI berdasackan pemeriksaan biopsi hati
adalah sebagai berikut:
— Tipe I: banya wdaynt lommak aajn;
= Tipe I terdapat lemak dan infllamasi;
— Tipe 111 terdapat lemak dan baleoning depeneration; dan
— Tipe IV: terdappt lomak dan fbrosie dengan atau tanpa Madlory
Dolies.
Katerangan:
Tipe I = fatty liver,
'Tipe I1, 11 dan IV = NASH
Angks mortalitas biopsi hati bervariasi antara 0,00-0,1%,
sedangkan morbiditas yang berkaitan dengan biopsi hati adalah
nyeri, perdarahan, trauma pada organ bukan hati (kolon, paru, ginjal,
kandung empedu), sepsis, reakst terhadap obat anestesi, patahnya

10
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jarum biopai, fistula arteriovenous, takikardi supraventrikular
{Grant, 1989). Namun bila dilakukan sesual prosedur dan indikasi
serte dilakukan oleh dokter yang berpengalaman di bidang tersebut,
maka hasilnya baik

Pengalaman saya melakukan Blopst selama ini, khususnya
pada 37 penderita yang di diagnosa Perlemakan hati (disgnosis
berdasarkan hasil USG Abdomen: Fatty Liver) tidak terjadi
komplikazi dan semuanya mengatakan tidak sakit. Hasil
pemeriksasn histopatologinya (PA): didapatkan NASH pada 34
{91,5%) penderita dan 3 penderita lainnya menunjulskan fatsy liver,
Dengan demikian, terbukti betapa pentingnya peranan Biopsi hat
pada penderita-penderita yang awalnya didingnosa fatty liver tap
ternyata sudah menderita NASH (Hepeatitis kronik) cepat atau
lambat akan menjadi sirosis hati atau kanker hali tanpa disadari
oleh penderita maupun dokter yang merawatmya. Dengan hasil biopsi
terscbut sang dokter dapat mengantisipasi keadaan-keadaan yang
akan terjadi maupun komplikasinyn, dan penderita akan lebih
serius menjalankan pengobatan atsu nazihat-nasihat dokternya
sehingga tujuan pengobatan akan tercaphi sesuai vang di harapkan.
Pengalaman di Surabaya banyak penderita NASH ditangani dengan
baik, mengalami kesembuhan.

Hodirin yong soya muliskan,

Penatalaksanaan NASH adalah sebagal berikul:

Terapi NAFLIYNASH difokuskan pada modifikasikontrol faktor
regikn, perurunan berat badan, dan intervensi fermakology. Terapi
farmakologi meliputi pemberian antioksidan, insnlin sensitizer,

hepatoprotektor dan obat-obat penurun kadar lemak (Comar, 20086,
Marchesini, 2005).

1. Weight Reduction
Penurunan berat badan (BR) utamanya dengan olah-raga
teratur dan diet yang baik pads penderitn NAFLD/NASH

11
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dengan obesitas pads dewasa maupun anak-anak dapat

memperbaik] fongsi hatl. Tingkat infiltrasi lomak binsanya
menurun dengan menurunnya BB. Pada penderita dengan
infiltragi lemak yang tingg, penurunan HB yvang terlalu cepat
dapat mendorong terjadinya nekroinflamasi, fibrogis portal,
statis empedu. Disarankan penurunan BB adalah 500 gram per
minggu pada analk-anak dan 1600 gram perminggu padn dewnsn
{Angulo, 2002)

Optimal control of blood sugar

Control Hyperlipidemia

Apabila penderita disertal Diabetes Melitue. atan - hiperlipidernie,
maka dianjurkan untuk melakukan kontrol gula darah dan
lemak darahnya seoptimal mungkin.

Obat-ohatan

Tidak ada obat yang terbukti dapat mengurangi atau
memperbaiki kerusakanhati secara langsung, meskipun demilkian
gemfibrozil, metformin, terbulti-dapnt memperbaiki fungsi hati.
Betaine dan tocofernl evitamin B memperbaiki fungsi hati dan
gambaran histelogl. Pemberian UrsoDesycholicAeid (UTDCA)
12-15 mg'kg/harl dapat memperbatki gambaran lungs hati dan
berkurangnya steaiosis, Suatu penelitian tanpa kontrol pada
anak-anak, dimana pemberian vitamin E (400-1200 TU per hari)
akan diitkuti penurunan setum transaminase [(Lavine, 2000).
Pada bewan coba, pomberian metformin terbukti memperbail
pambaran hiztology dan biokimia, seria perbaikan hepatomegali
[Day, 2002; Marehesini, 2001). Obat-ohitan tersebut masih
memeriikan penelitian lebih langut. Penpalaman di REU Dr.
Sostomo dan beberapa Rumah Sakit swasta di Surabaya, dalam
penanganan penderita NASH: Pemberian UDCA dan vitamin E
400 disertai kontrol falktor-faktor resiko memberikan hasil yang
cukup baik (Nusi, 2003).
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4. Transplantasi Hati
Pada penderita dengan siresis hatl dekompensas dizsarankan
untuk menjalani transplantasi hati, namun biasanya terjadi
relurent (Angulo, 2002; Sherlock 2005,

PROGNOSIS

Dalam perjalanannya sebagian besar perlemakan hati dapat
berlanjut menjadi Steatohepatitia NASH

MNASH adalah suatu bentuk Hepatitiz kronik vang dalam
perjalanannya diperkirahkan 26-30% dapat menjadi sirosis
hati disertai dengan segala komplikasinva antara lain: muntah
darah berak darah, kesadaran menurun sampal Koma, d@sclfes
permagna, SBP, sepsis, hepoto rened svandrome dan kanker hati
yang mematikan, Bils mengenai anak-anek/uzia muda, maka masa
depunnye suram. Bukannya sebagal generasl penerus harapan
bangsa namun menjadi beban keluargs masyarakat dan
bangsa.

Hadirin yang saya muliakon,

Berdasarkan uraian terssbut di atas, dapat di SIMPULKAN:
Permasalnhan perlemalkkan hati di Indonesin dapat dibagi
menjadi tiga:
A Masa lala:
1. Sebelum tahun 2000 NAFLD belum begitu dikenal
di Indonesia sehingga baik para dokter dan masyarakat
tidak menyadari bahaya-bahaya dan komplikasinya Fatty
liver dapat berkembang mengadi NASH (hepatitia kronik)
yang cepat atau lambat akan berkembang menjadi sirosis
hati dengan segala komplikasinya dan kanker hati vang

mematikan
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2. NAFLD sangat berhubungan dengaen obesitas
3. Kebiasaan/budaya, mitos yang ada di masvarakat

daerah-daerah atasu pedesaan yang Balah, Menganggap
“kegemukan” adalah [ambang sehat dan kemakmuran.
Sudah saatnva pemahaman yang keliru ini harus di loruskan,
dan ini merupakan tanggung jawsh kita bersama.

BE. Masa kini:

1

4.

Seboagion para dokter mulai memahami bahsyva-bahaya
yang dinkibatkan oleh NAFLD dan kegemukkan yang erat
kaitannya dengan sindroma metsbolik yang manifestasinva
hiza disertai diabetes, hiperlipidemia dan hipertensi/penyakit
jantung loroner degan segala akibatnya;

Prevalensi meningkat seiring dengan meningkatnya epidemi
dari ohesitas dan diabeteg molitus tipe 2 serta globalisasi
diet “Western”. Kehidupan makin maju akan berdampalk
stress makin meninglkat yang kebanyakan dengan tidak
menyadari pelarisnnya ke makanfin. Dan ini merupakan
suatu lingkagan yang tidak ada penyelesaian yang akhirnya
bermuara pada obesitas dan terjadings NAFLD yang akhir-
akhir ini hanyak ditemukan pada wsia-usia remaja bahlkan
pada anak-anak usin 10 sampas 12 tabun;

Lebih 90% penderita futty liver (diagnosie secara USG)
ternyata haszil hiopai: NASH: dan

Diagnosa pasti NASH hanya dengan biopsi hati,

C. Masa akan datang:
Masalah tersebut di atas, nantinya akan menjadi ancaman

14

bagi generasi muda sebagal generasi penerus sekaligus
merupakan ancaman bangsa. Dengan demikian yang merupalan
permasalahan utama adalah sebagai berikut:

T

Pemahaman sebagtan besar para dokter umum dan para ahh

penyvakit dalam terhadap bahaya-bahaya perlemakan hati &
NABH masih kurang,

Pidato Pengukuhan Permasalahan ... ISWAN ABBAS NUSI




ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga
2. Pemshaman masyarakat terhadap bahaya perlemakan hati &
NASH serta cara pencegahannya masih sangat kurang.
3. Ketrampilan Biopst hati hanya di miliki aleh para Konsultan
Gastreentero-hepatolagi, namun jumlah Konsultan

Gastroentero-hepatologi masih sangat kurang di Indonesia.

Huodirin yang scepa muliokan,

Untuk mengntasi permasalahan tersebut, saya menyarankan

pemikiran-pemikiran sebagal berikut:

L

Bidang kemasyarakatan
Memasyarakatkan cara pencegahan dan bahaya-bahaya/

komplikasi perlemakan hati, dengan eara kerjazama anlara

Universitas Airlangga (Bidang Pengabdian Masyarakat

Unair} dengan Pemeriniah pusat/deaerah, LSM dan organisasi

Masyarakat lainnya melahui; radio, televisi, madia cetak dan lain-

lain;

Bidang pendidikan

— Pendidikan S.1: Perlemakan hati/NAFLD dimazukkan
dalam salah saty skenario pada modul PBL (Problem Bose
Learning) Pendidilkan Dokter/5] Fakultos Kedokteran.

~ Pendidikan dokter spesialis’SP-2. ketrampilan melakukan
"biopsi hati" dijadikan ealah satu perayaratan ontuk
menjadi Ahli penyakit dalam/Internist,

Bidang Penelitian

Memberdayakan TDC Universitas Airlangga sebagai "Pusat

Penelitian dan Pengendalinn Perlemakan Hati™ yvang

nantinya merupakan suntu institusi yang betul-betul kemitment

terhadap permasalahan bangsa kedepan dalam upaya

menghasilkan B8DM yang sehat & berkualilas yang nantinya

sebagai generasi penerus menuju cita-cita bangsa Indonesia,

masyarakat adil dan makmur
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UCAPAN TERIMA KASIH
Hadirin yarg saya muliokan,

Mengakhiri pidate pengulkuhan ini, perkenankanlah sgve sekali
lagi mengueapkan puji syukur kepada Allah swi., Tuban Yang Muaha
Esa atas limpahan rakhmat, taufik dan hidevah-Nyva kepada saya
dan keluarga. Saya menyampaikan pula vcapan terima laath yang
tak terhinggga kepada seluruh hadinn, yang pada kesempatan ini
telah bersedia meluangkan waktu vang sangat berharga untuk
bisa hadir di acara ini. Kerudian secnra khusue snva mengueaphan
terima kasih vang sehesar-besarnys kepada;

Pemerintah Hepublik Indonesia melalui Menter: Pendidikan
Masional beserta jojarannya yong telnh memberi kepercayaan
kepada sava untuk memanghko jabatan sebagai Guru Besar dalam
bidang Ilmu Penyakit Dalam pads Fakultas Kesdokteran Universitas
Airlangsn;

Kepada yung terhormat Ketus Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof, Sam Suharto, dr, SpMEK., Sekretarie Senat
Akademik Prof. Dx, Frans Limaheln, 8H., LLM.,, dan seluruh
anggota Senat Akademik sava menvampaikan terima kasih sebosar-
basarnya atas kepereayaan vang dibarikan kepada saya untuk
memangku jabatan Gura Besar.

Kepada yang terhormat Hektor Universitas Airlangga,
Prof. Dr. H. Fasichul Lisan, Apt., dan mantan Rektor Prof.
H. Dr.Med. Puruhito, dr, SpBTKY,, serta pars Wakil Rektor,
paya mengucapkan terima kasih dan penghargaan vang setinggi-
tingginva ataz lepereavaan, kesedisan dan persstujuan untok
mengusulkan saya dianghkat menjadi Gura Besar dan menerima sava
di linglkungan Guru Besar Universitas Airlangga.

Kepada vang terhormat mantan Rektor Prof. Dr. dr. Marsetio
Donosepulro, Sp.PE{K), Profl dr. Scedarss Djojonegoro, Prol dr,
Bambang Rahino 8., Prof. dr. Seedarto, Phl), vang telah memberi
kesempatan kepada saya menjadi dosen di Universitas Airlanggo.
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Eepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Prof. Dr. dr. Mochamad Amin, Sp.P(K)., para Wakil
Dekan dan Ketua serta anggota Badan Pertimbangan Fakultas.
Mantan Dekan Prof. Dr. dr. HM. 8. Wivadi, Sp.THT(K) dan
para Pembantu Dekan gerta anggota senat Fakuliaz Kedokieran
Universitas Airlangga yang telah mengusulkan sava untuk diangkat
acbagal Guru Besar,

Saya ueapkan terima kasih juga kepada yvang terhormat
Mantan Dekan FK Unair, Prof. dr. [GN Ranuh Sp.A, Prof. dr,
Sentot Suatmadji, Profl dr. Rachmad Santoeo, Sp.PA, Alm. Prof. dr.
Soemarto, Sp.PD, KGEH, Prof, Dr. dr. H. Askandar Tiokroprawira,
Sp.PD, KEMD, yang telah memberi kesempatan kepada sava untuk
menjadi staf pengajar di FK Unair.

Kepada vang terhormat Direktur RSU Dr. Soetomo
Surabava. dr. Slamet Rivadi Yowono, DTM&H, MARS
don mantan direktur BSU Dr. Soetomo Pref. dr. Karijadi
Wirjoatmaojo, Sp.Ant, KfC., Prof. dr. Muh. Dikman Angsar,
Sp.0G., dan Prof. dr. Abdus Syukur. Sp.B-KBD, zaya
sampaikan terimakash atas kepercayaan yang diberikan kepada
saya untuk bekerja di hngkungan BSU Dr. Soetemp Surabaya.

Kopada vang torhormat Kepala bagian [lmy Penvakit Dalam
FE UnairRSU Dr. Soetomese Prall Dr dr. AsKandar Tiokroprawiro,
Sp.PD, K-EMD saya menyvampaikan terima kasih yang sebesar-
besarnya atas kesediaannys menpusulkan saye sehagai Gura Besar,

Saya mengucapkan terima kasih jugn kepada Guru guru-guru
saya Alm. Prof. Dr. Moh Saleh, 5pPD, Spd-KV., Alm. Prof. A. Hasan,
SpPD, KGEH, Alm_ Prof dr. Widawati, SpFD), KGEH, Prof. Mada
Sukahatyva, SpFD, KGH, Prof dr. Soewanto, SpPD, KGH., Prof.
Dr. dr. PG Konten, SpPD-EAl, Prof. dr. Rachmat Juwono, SpPD-
KPTI, Prof dr. Gine H. Santose, SpPD-KR.,, Prof. dr. Soehandiri,
SpPD, K-HOM,, Prof. dr. M. Yogiantoro, SpPD, KGH. Prof. dr. Budi
Warsono, SpPD, K-HOM,, Prof. Dr. dr. DinaMahdi, SpPD, KAL, Alm.
Prof, Dr. dr. Hendromartono, SpPT), KEMD,, Prof. Dr, dr. Suhartn,
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Suharto, M8e¢,, DTM&H, SBpPD-KPTI., Prof dr. Bugianto, SpPD,
K-HOM., yang telah memberi bekal ilmu kepada saya sebingga saya
bisa menjadi spesialis Ilmu Penvakit Dalam serta Juga Prof dr. L.
Indrawan Djaiapranata, SpPD, KGEH., Alm. Prof. dr. A. Hassan,
apPD, KGEH., Prof. dr. Nizam Oesman, SpPD, KGEH, Prof Dr
dr. Hernomo OK, SpPD, KGEH., Prof. dr. H. Al Sulniman. PhD,
S2pPD, KGEH,, Prof. dr. HM. Byaifeellah Noer, SpPD, KGEH, Prof
D dr. Daldiono, SpPD, KGEH., Prof, dr. L.A. Lesmana, PhD., SpPD,
KGEH., Prof. dr. H. Azis Rani, SpPD, KGEH, serta guru-gura saya
dari Dijkszigt Hospital (Erasmus) University, Rotterdam: Prof.
JHFP Wilson, Prof. Scholm, MD dan Dr MV Blankenstein
sohingga sayn menjadi Konsultan di bidang Gastroenterologi
dan Hepatologl (KGEH)

Kepada seluruh teman sejawat staf [lmu Penyakit Dalam,
kbususnya sejawat Btaf INvim Graastroenterc-Hepatologl dan dr.
Chairul Effendi, SpP'D, KAL, serta Staf administrasiTU yang tidak
dapat saya sebut satw peraatu, terimia kasth atas saling pengertian
dan kerjasnmanya selama ini. Hal yang sama sava ueapkan kepeda
semua gure saya mulal seholah Dasar SMP sampai SMA, Khusus
kepada, Prof. de. Nizam Oesman, SpPD, KGEH, Profl Dr. dr.
Hernomo (). Kusemobroto, SpPD. KGEH. Prof. dr. H. Nurul Alkhar,
SpPD, KGEH (FE.UI, Jakarta), Prof dr. HM. Akil, SpPD, KGEH
& Prof. Iir. dr. Rifai Amiraddin (FK. UNHAS, Makassar), Prof. dr.
Lukman Hakim Z, SpPD, KGEH (FK. UST, Madan), Prof. dr. Hood
Alsagafl, Sp.P(K)., dan Prof. Dr. dr. SBuhsrtono Taat Putra, MS.:
terima-kasih atas motivas bimbingan serta dukungan vg diberikan
paila savn. Somoga Allah SWT membalas semua kebaikannya

Pada kesempatan yang berbalagia inl saya menghaturkan
sembah sujud kepada kedua orang tua saya yang sudah almarhum:
Avahanda tercinta H. Abbas Nusi & Tbunda tercinta Hj. Hawariah
Paudi dan kedua mertua save Almarhum Bapak H. Thahir Dell
& Tbu Hj. Zaenab Usman vang telah membesarkan dan mendidik
sayn dengan susah payah, sabar sertn ponuh kasih sayang sehinggn
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dapat meneapai jenjang pendidikan yang tinggi, semoga arwah
beliau-belian mendapat tempeat yang baik di sisi-Nya.

Kepada saudara-saudara kandung saye beserta Suami/lsteri:
(Alm) H. Abdullah A. Nusi, Hj. Non A. Nusi, (Alm) Ahmad A.
Musi, Salim A, Nusi, Prof, Dr. Drs H.A. Nusi (Mantan Wallkota
Gorontalo, Walkd] Gubermur Prov.Sulut), Mayer Inf. (purn) Yanee
A. Nusi, Hj. Sonny A, Nusi, H. Dien A. Nuszi, H. Thalib A.
Musl, seria sasdara-sandara ipar saya bersama isterl/zaami: Dra.
Hj. Fatmah Del, Drs. Gaffar DeU, H. Usman Del, Bse., Yoasri
Dell, SE., Misrawaty Dell. Bee, Hj. Dra. Suwarni Deu dan Ir.
Ismalil Dell, yvang telah memberi dorongan perhotien bantuan serta
kerukunan bersaudara

Kepada besan-bezan saya: Brigden THNI. {Purn) Machfud
HW.; 8H. (Mantan KASDAM V1 Tanjung Pura, Kapus Bintal
TN} & 1bu, Kolonel Inf Sugiono & by, Terima-kaaih atas saling
pengertian dukkungan dan kebnrmonisan diantarn keluargn.

Kepada istri saya yang tercinta Hj. Zoehra Thahir DeU yang
dengan tulus hati dan pennh kesabaran, salaty mendoakan serts
mendorong says untuk kemajuan karr sava.

Kepada anak-ansk saya tercinta; AKP, Rachmad Iswan Nusi,
SH, SIK. heserta sterinya Yovantri Mei Rifika, Letiu Inf.
Mohammad lswan Nusi, beserta isteri Flantika Nindya Sari,
Nurlaella Iswan Nusi, 5.Ked.,, Serta eucu-cucunda teranyang:
Naifa Rafiriel BRachmad Nusi, M Raufan Hakim Rachmad
Nusi den M Rafka Mayo Nusi, terima kasih atns penpertian
dukungan dan bantuanmu, kalian adalnh pelita bapak dan opamu,
semogn kalian semua hahagia sophtern serta dapat bermanfant hags
orang banyak, dan tercapail apa yang dicita-citakan amien..3x.

Kepada segenep panitia bersama pererimaan jabatan Guru Besar
vang diketuai oleh de. Widodo, Sp.A dan dr. Herry Purbayu,
SpPD sava beserta keluarga menyvampaikan terima kasih yang
sithesar-besarnya atas jerih payahnya sshingpa terselenggaranya
gearn ini dengan baik.
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Hadirin yang sava mdickearn,

Akhirnya atas kesediasn para hadirin meluangkan waktunya
serta dengan sabar mengikuti upacara ini, saya beserta
keluarga menyampaikan rasa hormat den terima kasih yang
sednlamdalamnyna,

Wabillahitoufil wealhidoveh,
Wossalomu alotkum warahmatudlahn wabarakarueh.
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