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Para Undangan dan Hadifin yang sangal syl TAGEED.

Assalarnn”alalkum Warakhmasullahi Wabarakasuh,

Pada kesempatan yang berbahagia ini, perkenankanlah saya memgawali pidato saya
dengan memanatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahican
rahmat dan karuniaNys kepsda kita semua, sehingga poda pagi im kita dapat
berkumpul bertarma dalam rapat senat terbuka Universitas Aidangga dengan acan
upscara peresmian jabatan sava sebagal Gury Besar dalam mata pelajaran Tmu
Bedah di Fakultas Kedokiterae Universitas Airlangga.

Kepada Saudsra Rekior, Ketua Senat Universitas Adrlangga, sava sampaikan terima
kasih yang sebesar-besarnya atas kesempatan voang diberikan kepada saya unmuk
menyampaikan pidoto peresmuan jabatan seya sehagai Guru Besar, Ucapan tenma
kasih saya sanpaikan juga kepada hadirin yang berkenan melimpahkan perhatiannys
kepadn saya sekeluarga

Hadirin vang terhormt,

Pada acara skademis seperti ini, kesempatan mengemukaken pemikiran dan asupan
mengenal pengembangan sustu cabang ilmu dengan berbagu permasalahannya dapat
dilnkukan dengon sebaik-bailnys,

Perkenunkanlah saya menyampaikan pidalo peresmian saya dengan jodul

FERAN [LMU BEDAH KHUSUSNYA BEDAH KEPALA LEHER DALAM
MENINGKATEAN SUMBER DAYA MANUSIA INDONESLIA

PENDAHULUAN

Pada pertengnhan tahun (968, didalam rapat staf BaganUPF llmu Bedsh FE
Unar/RSUFP Dr. Soeftomo Surabayn yang dipmmpin oleh dr. B Sosioys (alm.},
untuk mengatasi masalah-macalah yang timbul di Bedah Kepals dan Leber maka
dibentuk seksi Bedsh Kepala dan Leher Padn wakta itu yang ditunjuk sehagai
pimpiran saya sendiri, saya sanggup dan mengusulkan senior lain wntuk
membaontenys. Memang pada wakiu i banyak timbul masalah, perutams Lanker
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rongga mulut, parotis, maksila, mandibola, tiroad, Kudit b
fraktur-frakiur di dserah mandibula, makssla J:,
Dengan alat-glat vang sederhana pelan-pelon ke
manusiawi, Suaty sanl ke ke Takarta berterni
<tudi banding, ternyata jugn sama. Komentae B :
lebih baik dipegang oleh secrang ahli Bedab, t
kitn mengelols "Hesd and Meck Surgery” di Sural
i,
Pada bulan Agusus-September 1968, datanglsh saa
akan meneliti infeksi di ruang bedah RS Dr. Soetos
Kubola, secrang Ahli Bedah Kepala Leher, Selama 2 b
di doerah kepala dan Ieher sepert : RND (Radical Neck
parotis, maksila, mandibulla, uroid, kulit kepala. dsb Jadi
selesi dan kita mendapal pergalaman permulaan
berkesan adalah operasi-operasi yang sangad copat untuk RNELY
| =13 jam, memang dia “excellent”.

Tuhun 1969 kami dikirim olch Prof. dr, Asmind, ya
Fakulins Kedoktcran Unal, ke Anioni van Lest

16 bulan. Timnya terdiri dnrl (Prof) Dr ar §
Maratkoe M. uniuk Bedah Eepals dan Leher, (Prof.
Medis, dr. Sochariono Sajid {alm. ) entuk Onkelegi Kandun
Rochmadi wniuk Patologi Anatom. Dengan demikian kita
ferutatia karsinoma larynx, karsinoma maksila, RND, dil. s
yang multidisipliner desgan hasil yang sangal bagus. Pimpin
it Prof. Dr d& Ph. Rimke vang sangal memperhotikan k
bidang “Head end Neck Surgery",

Seperti cabang ilmu yang lain maka pada perjalananmya T '_!_', s
makin dalam schingga seorang Abli Bedah tidak mungkin lig dapat
seluruh Tmu Bedsh tersebut secarn profesional. Berdasar condisl ters
mekz di lingkungan Nlmu Bedah terjadilah sektor-sektor v
mengembangkan din secara vertikal untuk mencapal tingkat:

vang dalam, [N Bagian limu Badih FE UnsnBSUD Dx 5o
seksi-seksi tersebut dimulal sejak tahun 1972 dan sumpai s&al jnd
Bedsh Saraf. Oniopedi, Urologi, Digestif, Bedah Anak, Plastik dan

Toraks Kardinvasknlar, Onkologi, den Kepaln Leher, Unuk Bedah _
Urologi dan Plastik Rekonstruksi sudak memiliki Program Studi tersends

Agar dapat menjalankan pendidikas, peliyanan dan penelitian va
dipertukan peninghatan kemampuan profesional dari setap



@ Tabel 1 : Jumish Penderita Masuk Bumah Sakit Seicsi Bedah Kepala Leher LabJUPE llmu Bedah RSUD D Soctomo Tikug

19E2-1993
Kelinan Organ | Kode | 1962 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | Totat
Tﬁ,‘m&f_ A ’ 184 | 224 | 214 | M) il 155 175 173 199 | 13y | 198 | M | 2276
E-alaujtr L B S 55 32 40 47 e A4 g 13 IR ia 28 | A%
Kongea Mului ¢t 3| s i3l 2l 4| | 3| |l @l x| 2| w3
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Jaringan Linak 1 ¥ 4 5 16 13 45 18 24 20 3% 21 T ¥l 14
Eel. Geish Bening ¥ 4 K T 14 15 R 4 1 iz 4 T 13 111
Lerin-lain K L] G 4] ¥ IR 13 36 30 T a5 il S50 | 449
TOTAL 402 | 625 | 569 | MG | STT | 534 | 4HRE | S13 | 604 | 343 | 542 | 549 [ 6372
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2  Tabel 2 : Jumlash Operasi Seksi Bedah Kepala Leber Lab AJPF Nmu Bedah RSUD D Soetomo Tahun 1987-1993

] Kelainan Organ Kodde | 1982 | 1983 | 1984 | 1985 | 1986 | 1OR% | 1986 | 1004 | 190] | 1992 | 1993 | Toial
Thyroid M iT 214 L 2005 i 161 157 188 126 1H% IF._&-' 40
Kelenjar Linr B 0| S1| 25| 36| 3| 40| 35| 26| 15| 36| 26| am
Rongga Mulur C | 2 131 0| 1w ;| 3z 2 - B | 200
Mandibula I L] hl 57 ar &0 SH Bl 44 pr L Lt | 57 624
Mukrila E IS 12 18 13 1] 6 14 27 7 13 I3 1ER
Zigoma F 5 Il 5 | 12413 | 17| 12| 15| 2] 1
Maxal G i i 0 il 1 a0 42 44 par 45 43| 1
Kulit H Al {36l 53| 4 8 | BT g1 1| 1] 1vs
taringan Lunak I | wloz| | Zlen | 3| 1| 6| 1| s
Kzl Getah Bening ] 4 12 f i1 T2 12 E_ 11 4 6 9 93
Lain-lain K iz 12| wlitel sl 26| zm| wm| m| m| 43| 248

Tlal Iod ] Ml i 400 | $09 424 | 459 1713 461 471 | 4515
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Usaha pemenintah Rl uniuk mengatasi'mencegah GAKI sudah dilakukan sejak Lama
dengan program yodismsi jangks pendek yaitu penggunaan injckst dan kapsul
yodium, =ia jangka pacjang yaitu yodisasi guram. Usaha tersebut berlanjut dengan
puncaknya talah keluarnya surat keputusan bersama Menterl Perindustrion, Menteri
Kesshatan, Meaterl Ferdagangan, dan Menterl Dalam Negen tanggal 23 Mei 1983
yang mesgatur tentang produksi, (ata nisga, pongawasan PEnEEURAAN  EATAM
beryodium bagn seluruh rakval Indonesia,

Yodium diberikan dalam benmuk garam karens mudah dan murah serta dikonsumsi
oleh semua orang di rumah tangga, dan ini sesust dengan anjuran 'WHO. Yodium
vang lain bisa dibenikan ke dalam air minum atau makanan (fepung tengu, gula,
permen, dan sebagaseya).

Eelurangan yodivm yang berlanjut bagi pendenita gondok endemik setelah dilakukan
operasi dapat menyehabkan timbulnya kekambuhan Oleh karena itu khususnya
pada penderita-penderita imi dan umumnya pada pendenita gondok veng lain, setelah
operas: harus dinngurkan unfok mengkonsumsi garam beryodium baik bagi dirinya
maupun seluruh keluarganys. Seloin ity prga menghindari maksran yang mengandung
bahan vasg mengikat yodium (goitrogen) seperil kobis, lobak dasm keiela pohon
vanp mengandung HCM,

Daharapkan dan pendents vang telah menghavat perlunya kensumsi garam
beryodium tersshut, mercka menolarkan informasi torsebud kepada para kerabat dan
tetangganya sedemikian rupa schingga rerjadi peayebaran pendidilan kesehatan
yang lebih las.

Pada penyakit troid, tantangan yang paling besar i masa yang akan datang adalah
uniuk mengungkap hiologl denl karsinoma iroid, karena tanpa mengewshn biologi
dari penyakit ini maka tidak dapat ditetapkan macam pembedahan yang logis. Oleh
karena ifu pada kenyalmannya masith oda kontroversi fentang luas pembedahan,
apakah tiroidektomi total atan cukup subtotal. Prospek pengpunaan "flow cytometry”

untuk histografi DMA pada pemenksaan siolog kemungkinan dapal memprediksi

perilaky biolog untuk kepentingan terapi.
Dari pengamatan kami selama -12 tahun, didspatkan penderita karsinoma trosd

sehanyak 265 (13,6 %) penderita dan morbus Basedow sebanyak 75 (3,4% ) pendenita.

Hadirin vang techormat,

KEGANASAN DM RONGGA MULUT

Dalam usaha untuk melakukan deteksi dinf dar keganzsan di rongga mulut, pars
ahli dari beberapes disiplin vang bekerja di daserah ini perlu adanys koordinasi
Harapan untuk sembuh padn koasus-kasus dini cukup batk dan pada yang lasjut
Untuk i pars dokeer giglh, dokter wmem, dan ahli bedah harus sadar bahwa
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keltinan-kelainan d rongga mulut yvang dicurign keganasan
secara seksama menure konsep-konsep multidisiplin. S
di daserah mubnt yeng welah dirawal secars adekwnt s
mesunjukkan perbaikan harus dicunigal kemungkinan k
berwarna kehitaman harus lebih waspada, kasens mungl

malignum yang sangat cepat perturnhuhannyn. Jugs protese ying
nyeri di dacrah gigi tanpa schab yang jelss peru dicusigst ad
Sebailnya dalarn hal demikian ditangani oleh shli-ahl di bidany

Kondisi-kondisi  yang merupakan lesi premaligna hl.h.i
entropiakia, dan (33 Abrosis submukoss.

Pinborg mendefinisikan leukoplakia sebagal bercak pm- 1
dihilanghkat dengan skreping. Ads dus macam leukoplakia yai
noduler dimana bentuk noduler mempunyai restkno lebih be v
menjedi karsinoma. Perubshan keganasan dari leokoplakis
Unggi dibandingkan ditempat lain, Pemeriksaan histologis fe
ini 43% menunjukkan displasia, karsinoma in sity atiu karsison
diteripat lain perubahan tersebut hanya sebesar 12 - 2446,

Entroplakia adalah bercak kemerahan yang berharas pelas de
beluodru. BO% dari lesi ini-adalsh premaligna Idﬂ'ml]lﬂl.
berbeds. Pertama ialah granuler, lesi kemerahan seperd beludmn
¢i tengah stau di pingeir Kedus adalah bercak merah o
keputihan, permukaannya halus, Tidak sepecti hukmha]-m. tﬁ
milkosa mulot vang menunjukkar adanya eritroplakis ke
maligna.

et

Fibrosis submukoss pada mukosa mulut selals diksitkan d
kecendsrungan perubahan keganasan. Ini adnlsh inflamasd
schagian mukosa rongga mubwt dan kadamp-kadang mel :
esafigus. Benwuknya berups penebalan mukoss berwsassd
halus. Keadaan ini sanpat sering didapatcan & India Penclit I
Tata Memorial menunjukkan bahwa  darl penderita fitrosis fub
menderila karsinoma epidermoid,

Pindborg dan Sirsat menvatakan bahwa fibrosis submukoss
dalam jaringsn ikat, suato reaksi inflamasi yang diikuti obsh
Perubahan ini dischabican oleh hipersensitivitas tarhadap I-:lllli:m*JIL
atau munghin akibal defisiensi vitnmin. Sebagai akibal d::n
terjadi atrofi cpitel yang melapisinya, shingga :n::ua:lll
karsinogenik dari tembakay, akhirnya epitel menjadi hi
menjadi karsinoma epidermoid,
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gan dapat dilakukan melalui modia massn yang ada dan dapan dikaikan
penerangan di bidasg hyvgiene mulul dan sebagainyn. Schaiknya pada
sifh vang 1elah menunjukkarn tanda-tanda iritesi mukesa baik benpa
ahtnpiﬁha. penghalan, gingivitis, dianjurkan untuk berhenti Hal mi juga berlaku
“bags para peminum alkohol, perokok sigaret, cerutu ataupun pipi

Keganasan di ronggs muhit vang telah lanjut sussh pengelolaannyva. Kalio dieksi
akan timbul defek vang jelek di wajah penderita, kalau dilakukan reiconstroksi
sering merupakan prosedur operasi vang sulil yang tidok jareng perfu operadi di
tempal lain, kadang-kadsng untuk menyelamatkon penderits perlu dilakukan
trakectomi atsupun gastrostomt. Serng pula dimbul residif lokal sesudah rekonstruks
yang dilakukan dengan susah payoh. Pemakaian sitostatica juga masth diresa mahal,
sehingga pada akhirnya baik penderita, keluarge, ataupun doliermnys yang meraaal
tidak puoas,

Dari pengamstae kami selama 12 tahun (tahun 1982-1993) didapatkan kelanan
di ronggn mulut sebagai berilout
n - karsinoma bibie LS
1 ~ karsinoma lidah - 6l
~ karsinomil gingiva L
= karginoma mukoss pipl .
~ kamipoma mukosa bokal 16
= ksrshnoma polstum - ]
— kmrsimorrny oEsar il ' 3
- melinoma malignum gingrva ]
b - karsinoma mandibula -
- fbrosarkoma mandibula ¥,k
— tumor mandibela fermasuk
ameloblasiom) ok 11
- kista mandibula A
e - karsinoma maksila ;3
— osteosarkoms maksila = ]
- tumor maksila (termasuk
ameloblastom) » BD
- kista maksila i

e

Hadirin vang kami hormati,
TUMOR EELENJAR LIUR

Menurut HR. Freund,

lain adalad hmmn'mldujmw*-ﬂﬂruﬂhlﬂm
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Benigna : - benign mixed mor (pleomorphic ade
- cystadenoma papilliferum lymphomatosums
- "benign lymphoepithelial lesion”® ; &
= Mickulicz
- Sjiagea’s syndrome
= OREGCYLOmR
- basal cel adenoma
o Mabgea ;. Clow grade malignancy”
= mucoepidermoad carcinama ("low grade™)
= scinic col adenocarcinoma
- mdenoid cystic carminoma {cykindroma)
= malignant mixed tumor
- mucospidermaid carcinomas {“high grade®)
= adenocarcinoma

= SJUNmSns cel carcinoma

Dengan adenya pembagian in, maka pengelolaannys menjadi mid
Menumit Vermey A kenyalaan bahwa bdak dapst mengenad
nembika jalan melakukan tindakan yait operasi Fang tidak adel
senar adolah opproach extrakapsuler dengan mencar] oshang-cab
=arn yang sama sekali berbeda deagan simple mbﬁ-ﬂl{ cyang -

ag
Dari data kami ternyata sclama 12 tahun terdapat 267 penderitn i

HIGROMA KOLI

Harun Al Rosyld dan Martatke M. chstirpasi atau eksisi higroms
membahavakan stnikiur-strukiur vial seperil akarolis Komunis, san
nenting seperts MWL, N.EC, NLXL N.XI yang banyak menyilang'c

Pengumpulan cairan pasca pembedshan (darah dan serum) harus dihiss
fraim Redon awmo “continous suction”. Jumlah cairan yang keluar dapst o
sehingga dapat dilakukan “fluid replacement”, karena penderita-penderita byl g
inak sapgat rentan ferhadap "floid imbalance”, if

Pedpamalan kami selama 12 tahun sedikit, vainu 64 pendénita saga.

BASALIOMA

Banyak terpah padn pekena di luar romah sepert pelaut, petan, __.-::
usr raangan. Orang kulit putk hbﬂiﬂnn;iurhu:hbﬂﬁhn;hlﬂihhﬁ
Ammerika insidennya 71,5 per 100,000 penduduk, Menurut LW, Sunstana, sebanyak
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Dari daa penclitian N. Sukarena dkk. tentang kecelakaan lalu lintas sebagai
penychab Fakiur maksilofasial didapatican bahwa sehagian besar kecelakaan dialami
mmmm{ﬁlﬁi}mwmmmmmw
(20-40 th) yaitu sebanyak 82.5%. Oleh karena ity sangat iepat bila usaha waiib
helm bagi pengendara sepeda motor diupayakan oleh POLRI sejak lahum 1971
yuitu dengan Maklumat Kepala Kepolisian Republik Indonesia no. Pol. 01V
lentang keharusan penggunasn kelengkapan keamanan, topi pengaman serta carn
duduk yang menjamin keamanan penumpang, bagi setiap pengendara sepeda motor,

Para pengendaraipemakal helm hendaknya menyadari tentang kenyataan bahwa
helm merupakan keperiuan, oleh karena dibuat sedemikian rupa, sehingga energi
dart suatu benturan yang keras diserap dalam sungkup/selubung (shell) walsupun
kesusakin bisa tidak tampak oleh penglihatan kita, Oleh karena itn antuk mencagat
stabilitas &i kepala, helm harus tepat rapai di kepala teres menerus dan Ny RMAR
disertas mengenakan sccara rapat sabuk dagu setiap sam

Benwk befm yang selain untuk melindungi cedera otak, juga dapat melindung
wlang maksilofasial ialab seperti helm vang dipakai oleh para pembalag, yaitu
memiliki pelindung dibagian hawah dari mulkea sehagai lanjutsn dar sungioup (helm
“cakil”). Pembuatan helm ini seyogyanys mengilut rancangan 511 (Siandar Indusizi
Indonesia} yang mendapal referensi dari rekomendasi Draft International Standard
Organization (IS0} no. 1511 tentang Protective Helmet for Road Users, Helm
rancangan SIl i bdsk dimaksudkan uniuk lombadejuaraan dengan Kecepatan
tinggi. Helm ini memberikan peclindungan keamanan yang memadai bagi pengendara
sepeda motor biasa di jalan, tetapi tidak bisa mencegah luka atsy kematian dalam
susty kecelaknan berat, Oleh karena it walsupun telah merggunakan belm yang
benar. telap harus wispada dan hati-hau pada wakn mengendail sepeda molor

Dalam masalah multirauma ini Ledingham Mec A memberikan urutan prioritas
sebagal berikus

3. "cardiovascular insuificieacy”

4. "severe external haemorrhage”

FH#* ml;

I "intraperitoncal injuries”

2. “retroperioncal injuries”

3. "brain and spinal cord injunes”

<. "severe burn and extensive sofl tissue injuries”
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T mnnﬂ tract LAPITES
mheral vascalar, nerve and tendion '||1I'rl.ll."b|!-ﬂ-‘

. Jadi frakiur maksilofasial termasuk “low priority”, untuk it heras dipilih thnik
' “approach opea reduction” yang mungkin timbul dari peoundaan ini. Peaandeas
. Yadang-kndang 1 bahkan lebih dari 2 minggu untuk diberiken kepada cedera yang
ﬂ;ﬁ mengancam jiwa penderita. Dengan demikian frakurs maksilofasial hares
 dilakukan pengelolaan yang serpac.

firt pengamatan kami selarma 12 tabun di Seksi Bedsh Kepala Leher UFF limu
Bedah BESUD Dr Soctomo didapatkan penderita frakiur maksilofasial scbagal
berkui

- frakwr mandibula : 377

— elmonrshdii. . 7Y

- fraktur igoma 120

= - fraktur naval & 295

Dalam menangani masalash multirnuma sejak wshun 1991 & bagian Bedsh RSUD
Dr. Soctomo Surabaya telah dilakikan pembenshap-peinbenahan di dalam hal
pedoman pelaksenaan pepanganan penderits mulirauma, Untuk pedeman iei, perlu
monitor-monitor yang memungkinkan vniuk evalias peederita tersebut bags para
pelugas kesehatan antars lain ; Truma Score.

Trauma Score mi unuk menyeleks tingkal Kekelatan obscrvas) penderiia sena
untuk menggambarkan prognosis. penderita.

Dn dalam penanganan penderita multitraume icrumma yang menyangkul tauma
kapilis, moka sermgkali diperlukan peran Bedah Kepalz Leher untuk melakukan
tindakan trakeostomi dengan tujuan trakechronkial toilet guna memperbaiki fakior
ekstra kranial Pada trauma maksilofasial yang ada komplikasi obstruksi jalan napas
atau perdarahan yang hebat inra oral, maka tindakan trakeastomi harus dilakukan
untuk menyelamatkan keadaan yang kritis tersebul. Pada penelivan retrospekul
selama 5 tahun (tahun 1ORR-1992) dilakukan 231 tindakan trakeosiomi, wntuk
penderita yang mengalami rauma kapitis dan maksilofasial. Dalam periode yang
sama hanya dilakukan 13 trakeostomi uniuk indikas: laringitis difteri yang obstrukaif,
kemungkinan hal ini akibat immunisas: yang sudah berhasil.

Hadirin yang terhormat,

Usaha prevensi suatu penyskitkelainsn lebib bak dan ekonomis dibandingkan
kuratif, Penyakit #tau kelainan di bidang Bedah Kepala Leher yang dapat dilakukan
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prevensi antara lain gondok endemik, patah mlang maksilofasial, karsinoma rongga
sy dae s

Gondok endemik

Surat Kepuiusan Bersama Menteri Perindustrian, Menteri Kesehatan, Menten
Perdagangan dan Menteri Dalam Negeri no. [8S/M/SE/S/1985 tentang garam
beryodium harus dilsksanakan sepenuhnya, dipantau dan dievaluasi pelaksansannya.
Dalam SK tersebut dilegaskan bahwa garsm konsumst vang beredsr di selurub
Indonesia adalah bentuk garam bervodium produksi dalam neger yang memenoki
persyaratan yang ditetapkan oleh Menter: Keschstan.

Departémen Keschatan menyelenggarakin pengawasan kandungan KI02 dalam
garam heryodium &i taghat distribusi konsumen dan pengawasan medis terhadap
masyarakat. Departemen Perindustrisn melakukan pengaturan pembinasn dan
pengembangan industri garam beryodium guna memenohi kebutuhan masyarnkst
dengon mutu yvang memenuhi syarat. Departemen Perdagangan mekaloalan pengatinsn
iatd niaga garsm bervodium maupun garam son yodium yang diperlukan uniuk
kebutuhan industri, dan Departemen Dalam Negeri memberikan petunjukipengarahan
kepada Pemerintah Dacrah dalam mengadakan pembinaan dan pengawasan wmum
serta koordinasi keglatan secara terpadu di Daersh untuk menunjang suksesnya
penycbar lussan penggunaan garam beryodium.

Fraktur maksilofasial

Lpayn wajib helm bagi pengendara sepeda motor ini harus lebih ditingkatkan baik
mengenal bentuk dan kwalttas helm maupun cira pemokaiannys. Bentuk helm
‘caial” lehih dianjurkan sebab sslun melindungi tengkorak kepala jugs dapat
melindungi tulang maksilefasial Tali helm vang melingkan dagu hars diikakan
agar helm tersebut tidak terlepas lebib dubu pada wakms terjadi kecelakaan.
Tahun 1984 dikeluarkan keputusan Kapolrd No. Pol. Kep/Il' XII1984 tanggal 6
Desersher 1984 penhal ketentuan memiliki helm pengaman bagi para pemochon
sin C. Pada tabun 1985 POLRI mengadnkan Operasi Tertib Lalu Lintas vang diberi
azma "Operasi Zebra 85", Pada pelaksanaan operasi rebra ini diberlaknian wajib
helm bagi pengendara sepeda mntor sscara bertshap. Pada akhir whun 1986
dikeluarkan keputusan Menteri Perhubungan no. 188/A1 40%PHB temnang topd
pengaman  (helm)  sebagai' perlengkspan tekniz kendarasn bermotor dan
penggunsnays bagi pengemudi dan penumpang, tanggal 29 Desember 1986, Dengan
demikian pada permulsan tabun 1987 telah berfaku peramran wajib helm uneuk
selurub Indonesia berdasarkan keputusan Menteri Perhubungan,



Karsinoma rongga mulot

Penyuluhan kepada masyarakai tentang kebinsaan/habit vang dapal mengundang
teradiya karsinoma rongga mulut harus digalakkan Penyolohan tersebut bisa
diberikan berupa ceramah kepada kelompek masyarakat szperti PKMRS (Penyuluhan
Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit), ibu-ibu PEK (Pendsdikan Kescjahuerasn
Kelaarga). Kub dan sehogainva. Juga dapat diberikan lewar medias masa (koran,
magalah, televisi),

Kebimaan lorschut antara lun fslah merokok, makan sirih, minem alkohol,
makan'minum makasnan'minumon panas,; kebersihan mulut yang kurang. Asurans
schalknys mewajitkan pemeriksaan rtin ronggs mulot kepads pemegang polis
sctiap & bulan sekall. Dengan demikian bila ada lest premaligna sedini mungkin
dapat dideteksi. Hal ini akan menguntungkan baik fihak ssuransi maupan peaderits
pemcgang polis.

Basaliommm

Kepada masyarskar perlu dibenkan pesyuluban teniang penggunaan topi pelindung
terhadap sinar matahari bagi pekerjs vang melakukan aktivitasnya di Jusr ruangan,
agar terhindar dari Kemungkinan terkenz basalioma,
Lapisan Ogzon di mtmosfer antars lain berfungsi menshan sinar slraviolet dari
matahart, dimaea sinar ulicaviole! ipilah yang didugs menjadi penyehab terjadinys
basaliom
,-#n-_&lr,;rr;;;:-;;m:f;.ﬂ St Sl AN i
B wm beranguni Jawab terhadep semakin tpisnya lapisan ozen
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UCAPAN TERIMA KaASIH

Pura hadirin yang saya hormati,

Schagai penutup pidato saya pada upacars peresmian han ini. pe ke
mengucapkan terima kasih E

Kepada Pemerintah Republik Indonesia yang telah memberikan k
says umiuk memanghu jabatan sehapsi Guru Besar Tlmo Bed
Kedokieran Universitas Airlangga.

Kepads saudara Rektor Universitas Airlangga Prof. dr. H. Bambung
Setokoesoemo dan saudara Dekan Fakultas Kedokieran ivessi

dr. R. Socemarto ﬂynu:aptmt:ﬁmh.tih:mkuui_ At
mraml:d:mghIHbagu gura besar pada Fakultas §
Airlangga.
mmm&m:mnjupmmmr
yang sangat atentve terhadap saya dan kelyarga says, lenma k '

Kepada para Guru Besar yang saya hermiati, saya ucapkan werima k sih 8
cipdara-sandara menerima saya sebaga anggola Senat Curu Besar dalam |
Universitas Airlangga.

Kaopada Direkmur RSUD Dr Sastomo Prof. dr. H. Karijadl Wir
ucapkan terima kasih amtm:pﬂmdmnmpuhﬂﬂjayu;-
mwﬂmnﬂzmhnngtmi!mudmﬂu. chususnya limo Badab Repal
Leher dilingkungan RSUD Dr. Soetomo Surabaya. '

Perkenanksn saya menyampaikan hormat serta penghargaon dan te e
dr. H.M. Sajid Darmadipura sebagni Kepala Bagian Tlmu Bedah beses
mlml}t.smfundhpmmﬂk,ﬁﬂﬁkﬂawmdilium
[mu Bedah FK Unai/REUD Dr. Soetamn Surshaya, alas segala

m]ﬁﬁﬂ&dlﬂﬂ]mﬂmﬂmsﬂpﬂlﬁ'mlﬂhﬂﬂhuﬂﬂ,pnﬁﬂh peneli
sehingga semuanya dapat berjalan dengan baik.

Saya sangat berterima kasih kepada Prof. dr. H. Widjoseno G '
Kepala Bagian Lmu Bedah FK UnaiwRSUD Dr. Soetomo Surabiya, yan;
gbeh panas dan ik hasah oleh embun yang sclals mendumping: dalam menjala
mgas-uges di Bagian lmu Bedah. i

Kepads Prof.de Basoeki Wirjowidjojo manian Kepala Bagan [ima Bedah FK
Ungie/RSUD Dr. Soetomo Scrabaya, yang sangal memperhatikan dan membe



seluzs-lusanys untuk kemajuan dan pengembangan khosusnya di bidang
Kepalo dan Leher

Kepada yang terhormat Prof. dr. Asmioo, mantan Dekan FE Usair dan jugs mantan
Ketm Tim Kanker FE UnainRSUD Dr. Soetomo yang mengirimkan Tim Eanker
k¢ Antoni van Lesuwenhoel Ziekenhuis Amsterdam, entok inl saya scapkan erima
kasih.

Tuk lups kepads almarham Prof. dr. H.M. Soetojo mantan Kepals Bapan lmu
Bedaly FE UnaiRSUP Dr. Soetomo Surabaye, yang membuks mata saya terhadap
ilmu pengetahuan yang saya tekuni terutama dalam bidang ilmu bedah,

Kepada almarhum dr: R. Soetajo, mantan Kepala Bagian llmu Bedah FE UnairRSUP
Dr. Soetomo Surabaya, terima kasih stas nasehat dan bimbingannya selama saya
menjalani pendidikan ahli bedah dan memberikan kesempatan uniuk melanjutkan
pendidikan Tlme Bedah Kepala dan Leher di Amsterdam dan Cromingen.

Eepads guru-guru saya di HLS. Siswo School wsu Sekolsh Rakyat Ngarsopuro
di Solo, Sekolah Menengah Pertama di Solo dan di Blitar terutama Bp. M. Tajib,
Sekolah Menengah Ams B-11 di Malang vang telah memberikan dorongan sehinggo
says berhasil, juga kepada deosen-dosen waya di Fakultas Kedokweran Universitas
Airlangga teratama almachum Prof, Dr. de C.ARD. Saell. yang menerima s3ys
sehagns salah seorang asistemnya untuk uu wrime kasih saya vcapkan.

Demikian juga saya uscepkan terima kasit kepsda Prof. Dr. dr. A.A. Losdin dan
almarhum dr, A.H. Hamumi sias dorongon dan memberikan jalan untuk melanjutkan
pendidikan.

Kepada almarbum Prol. dr. M. Zaman, mantin Dekan Fakulias Kedokieran
Universitas Airlanggs. ucapan terima kasih aias perkemannys kepada saya untuk
menjadi shli Bedsh.

Tuk lupa Prol. Dr. dr. E.A.van Sleaten, Profl. Dr. dr. 1. van Dongen, dr. 5.J
Coevorden dan dr. W.A. Horee atas perkenannys melakukan operasi-opetasi kanker
di dacrah Kepala dan Leher di Antoni van Leeuwenhoek Zackenbuls di Amsterdam.
Kepade Prof. Dr. dr. J. Oldhoff dan Pref. Dr. dr. A. Vermey, comerade in amms,
vang selaly man mencarikan jalan keluar terbadap persoalan-perscalan peadenita
maupun yang lain. Pandanpan yang luas terhadap masalah yang kecil inilah Kunci
keherhasilan mereka, untuk ita kami scapkan lerima kasih.

(I don’t forget to Prof. Dr. dr. E.A. van Slooten, Prof. Dr. dr. J. van Dongen,
de. §.J. Coevorden and dr. W.A. Horee for the cpportunity has been given to me
1o do the operation of head and neck cancer at Antoni van Leerwenhoek Ziekenhuis
Amsterdam,.



To Prof. Dr. de. J. Oldhofl and Pref. Dr. dr. A. Vermey, comerads |
always give me the way out for problem solution of the patieats

mmmmihﬂ:rﬂ:;mhlunmmhyufwuw;
very much).

Tak lupa saya sampaikan terima kasih kepada pembina says yang secam
ikhlas membantu saya dalam mengabdi untuk perikemanusiasn, :

penderita yang rels dalam membantu demi tersclenggaranya pendidikan (i
dan memungkinkan says untuk mendalami ilmu kedokteran.

Tak lupa pula saya ucapkan terima kasih Kepada staf Scksi Bedah Kepala:
dr. H. Sonarto Rekisoprawire, dr. Urip Moertedjo, dr. Yoga
kerja keras dan kerjasamanys di Lsboratorium [imu Bedsh FEK
Sostomo Suribaya

Dan ucapan terima kasib juga saya sampaikan

Kepada peserta didik dokter spesialis [lmy Bedah Umum, kepada Dra
Ernawat, Ny, Srijati Agustini, Ir. Nunang Hardini. scria icnaga nen e
medis lainmys, pam mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Air

sampaikan terima kasih stas segain bantuan yvang diberikan kepada

Akhirnya perkenankanlab saya sckarang pada saar yang berhahagia ini mea
(FAME-OFANE YAng sangat says ciniai yang tidak mungkin hadir hari fnd.
Almarham ayshku R.P. Seemarme Marmowinoto vang 1elak mu-.d.lﬂ." :
digertni rasa kosih sayang untuk menjadi manosis yang berange
berdigiplin, bekerjz kerns, penub kejujuran, untuk mengarungi ek
penub tantangnmn :
Almarhum ibundaku Rr Soctiti yang tercinta yang membesarkin says 4
penuh kesabaran, saya tidak pernah lupa waloupun hanya sckefap,
Almerhum mertvaku R. Badroen, yang selalu saber menunggu pendapar-pe
darku. Anakku yvang saya sayangi, Ante, serta mas Martatmoe dan m

yeng telah mendahului kami, keemam orang yang saya cintai ini ses
almarhum dan almarhumah mendapat tempat vang lavak di sisi Tuhan ME

Kepada saadars-ssudarake, ierutama Drs. B, Martatos Marmowinoto
menjalankan fugnsaye dengan baik, tanpa belisu tak mumpikin cit-cliak
lerwujud, untak i saya sampaikan terima kasih,

Kepada istn saya yang fercinia Rr Astoetl, dengan sabar dan penub penge
mendampingi saya dalam menjalankan tugas kehidupan ini baik dalam ke
suka maupun duka, saya ucapkan terima kasth vang udak terhingga.
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r\ql_,l.“.l.hl et b el L LS, W mlﬂ!’ﬂ.li. - TR Wall J“lull:| :I'H.IE. L o I-‘-HHH .I.'rl.l‘“.l.’ll
dan pengertian, kusampaikas terima kasih sema iningan do's semoga ercapal
citz-citamu dan menjadi orang yang berpuna bagl Nusz dan Bangza

Penghargans dan rasa terima kasih cava kepada Panitia vang diketuai dre. H. Sonario

Reksoprawiro beseria seluruh anggotanya dan filak-fikak lsin yong tidak dapat
saya ssbutkan gatu persatu yong telah membants dengan ikhlas hingga terlaksananiva
UpRSOra ini dengan lanecar,

Penghargman yang sewulas-tulusnya saya sampaikan juga kepoda Drs. Yan Yan
Cahyana, M.A. Direlour Alrdangga University Press besena stal, yang membaniu

saya sepenuhnya schingga pencetakan pidate peresmian ini dapar sclesai pada
wakiunya.

Kepada dr. Socpardi s2laky pembing dan koordinator paduan suara, Eyn UCapkan
terima kasih yang tidak terhingga.

Akhimya kepada hadirin yang sava muliakan, yang telah dengan sabar mendengarkan
pidato says sampai sclesal, sava ucapkan terima kasih yang sebesar-besamya.
Semoga Allah SWT selalu memberikan aufik dan hidayahMNya kepada kits semus.
Amien, Amien. ya Robbal'alamien.

Wassalamu'abmkum warchmatullahi wabarokatuh.
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