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perkenankan saya untuk memberikan penjelasan tentang istilah

i (= ilmu anestesi).

‘ndakih nama mternasional yang sudah baku dan terdiri dari umsur-unsur
5| [Resusitasi). Resusitasi berasal dari bahasa Latin = Resusitare

= keadaan tidur yang dalam,

: kendann tidak merasakan myvert;

sasl : keadaan lemas sampai lumpuh

iia [nstalasi Ancstes] dan Reanimasi dar bagian kami di RS Pendidikan ini,

 SLALL kebanggann atau ke-mencu-suar-an darl sumu disiplin iimu, tEapi suato
uan wajar terhadap fugas kami yang paling hakiki ynit: Resusitasi dan
sasi, bila laik bary dilaksanakan anestesi untuk sesunty tindakan definitip vang

ypa pembedahan dan lain-lain,

Jadi sebetulnya wgas wama kam iatsh membangunkan kembali sebagai manusia
‘seutubnya karena setiap orang dapat saja melaksanakan hipnosis, analgesis dan
relaksasi tersebut.

Mengapa disebut [nscalasl, karena bagian kami menunjang lain-1ain baglan dari segl
perangkat otak, peranghkat lunak dan perangkoat keras,

Tidakilah mustahil, bahwa ahli-ahli anestesi dunia mengembangkan anestesiologi ke

arah unsur-unsur yvang terkandung di dalamnya, misalnya:

- Wirginia Apgar (USA) 1953 mengembangkon Resusitsi Meonans’ anak;

~ Peter Safar (LISA) mengembangkan Resusitasi Dewasa;

- Megovskil (Moskow) mengembanghkan Kedokteran Gawat Dararat (Critical Cane
Medicine);

+ John Bonica (LISA) mengembangkan Pengelalaan Nyeri {Pain Management};

- HBjom Iosen {Denmark) 950 dan Engstrom (Swedia) mengembangkan ko arah
ventilasi mekanik,

+ Saphiro (USA) dan Pontopiddan {Denmark) mengembangkan Perawatan Intensip;

= Belwyn Crawford {Inggris} mengembangkan anestes unik by bersalin dan bayi
Lahir.



Hadirin yvang terhormat

I, PERANSERTA DALAM MERINTIS ANESTESIOLOGIE DN FK UNAIRY
RSUD DR, SOETOMO SURABAY A,

Bagaimana dengan anestesiologi di Indonesia, Surabaya khususmya®

Pada tahun 1%64 dengan sdanva afiliesi antara Fakultas Kedokteran Unair dengan
Fakultas Kedokteran University of California (USA ) dan kedatangan John Me. Kain,
gury besar datam Iimu Bedah Toraks dan Kardiovaskuler ke BSUP Dr. Sostomo,
terbukatah uafu era baru untuk mengembanghkan anestesiologi pediatri.

Dengan pengalaman kerja saya yang baru dua tahun, beliau tekun membina sayva
dalam melaksanakan Bedah Jantung Anak Termtup, yaitu penutupan Ductus Arieriosus
Patent (Botalli) pada setiap hari Selasa dan Kamis dengan penderita termuda berumur
enam tahun. Suatu ikatan kerjo yang sangat tidak sepadan, dengan kemampuan beliau
yang tak ada tandingannys di Indonesia pads saat i, dapai menerima pelayanan
sayn yang berups anestesi dengan eter dan alat EMO!

Dengan tekun pala be i membina sava menangani penderita-penderita tersebut dalam
Intengive Care Unit sederhans pads masa pascabedah secara tuntas, tanpa mortalitas.

Betapa inginaya beliou antak memberikan pendidikan yang parur bagi sava di USA
tidak kesampaian karena hubungan Indomesia - Amerika sempat membaruk,

Kedatangan Prof. Goodwin, seorang ahli uralogi dari USA juga memberi saya
kesempatan untuk mengembanghan kemampuan saye dalam melaksanakan anestesi
pada pembedahan-pembedahan HIPOSPADIA pada penderita anak-anak. suaty
kelainan bawaan yvang pada saal itu mempunyai prospek kelam, menjadi cerah untuk
kehidupan kedewasaan selanjutnya.

Peningkatan kemampuan berikutnya ketika saya mendapat satu-satunya kesempatan
belajar di Anesthesiology Centre di Copenhagen, Denmark pada tahun 1968

Anesthesiology Centre Copenhagen adalah suat Institusi vang didirikdn oleh WHO,
Universitas Copenhagen dun Danish Aids untuk mendidik ahli-shli tnestest dari semia
negara berkembang, termasuk Eropa Timur, Afrika, Kores, Jepang, Amerika Selatan.
Asia Tenggara, dengan mendatangkan pendidik-pendidik terbaik dari negara-negars
maju seperti USA, Inggris, Jerman, Perancis, Belanda dan negara-negara Seadinavia
sendiri; merigusshakan suatu ujian Board dan pemberian Diploma Anaesthesia dari
Universitss Copenhagen sebagai persyaratan untuk meraik F R.C A, (Fellow of the
Royal College of Ancsthesiology) di Inggris dan yvang berlaku di selurub darstan
Eropa dan Inggris Raya.




mﬂm tidak terlalu kaya tetapi berhati besar untuk berbagi ilmu

‘mnpa disertai kemajuan ancstesiologl. Belisu pula adalah sat-saunyn gurs besar
yang semasa hidup sudah dibuakan patung dada yang dipajang di Universitas
: whagen, sedangkan para guru besar yang lain secara anumeria, suatu juminan
i“ﬁﬂ-huhdﬂwn beliou sebagai seorang pendidik dan manusia biasa.

M Copenhagen pulalah saya bekerja di bawah pimpinan Praf Ole Secher di
Rigshospitalet, scorang pemuka dalam penggunaan anestest dengan ether dan penemiu
akibat-akibat kelumpuhan (relaksasi) yang mendalam dari ether.

Pada tahun-tahun tersebus ether masin digunakan sebagar obat anesthes| wunggal i
dacrah-dierab terpencil seperyi Greenland dan Lapland (kutib utara) di mana obat-
obal tersebut harus disnghkut berbistan-bulan dengan kapal laus, salu-satinya sarand
ERISNTAS? v BV JET SeCUICd FaliA e S,
Pengalaman ketju vang tak krang berkesan ialsh seorasa bekecih di Institusi dari
Prof. Bjom Ibsen.

; wwww&wm;wm vatne gt mevesias) dedimpubar
mon karena seluruh Denmark dilanda pageblig polid, hanya dengan ventilasi

, yang dikerjaken oleh mahasiswa-mahasiswa kedokieran dengan bayaran
oner seliag jamnyal

1 &ug. yang sangat tinggl pada szar it tetapi sam-satunya cara yang dapa
ntkan nvawa banvak manasia,

5i manual dan kelumpuhan pernafasan ini pulalah vang mengusik Praf Astrun
mtuk menganalisis gas darah dan menciptakan alatrya, mengusik Prof. Engstrom
uk menciptakan respirstor sebaga sarama ventilagi mekenik.

Kedun alat tersebut sampai kini belum ada tandingannya dilam ketangguhannya.

h sakit khusus untuk anak-anak pula s2ya berkesempatan menghayati Pediatric
esiology calam arti kam yang sesunggubnys, suatu kombinsi amara
an teknologi vang tinggi dengan sentuhan kasih sayvang yang naluriah,
rmieie hioapitalet (bukan komunis!) saya bekerja di bawah bimbingan langsmg
eaning Ruben, penenie dari One-way Expiratory Valve, komponen berpenting

Ju BAG (uniuk resusitasi) yang dikembanghkan oleh perusahaan LAERDAL



dan mendapat hak paten. LAERDAL sdalah perusahaan yang termama di Denmark
dalem memproduksi peralaian resusiasi dan sarama-sarana unisk lazihannya (boneka-
boneka dil.}.

Dalam pendidikan ulangae pada mshun 1975, saya mendapat kesempatan belajar
tentang Hyperbaric Oxygen dari Prof. Kaminski (Pelandia), pengelolaan imensip pada
para penderita-penderite tenggelam dari Prof. Jerome H. Modell (USA) dan Prof
John Bonica (USA) mendemonstrasikan akupunkiur pada thorakotomi untuk
lobektomi yang ditaksanakannyva di Beijing

Dari Prof, Selwyn Crawford almarhum (Inggris) yang selurub hidupnya

dipersembahkan kepada masalah-masalsh persalinan ibu dan bayi lahir, saya mendapal
ilmu yang tak ternilai harganya,

Dengan mendapaz brevet ahli anestesi dari Universitas Indonesia tahun 1972 dan
diskuinya bagian kami menjadi Pusat Pendidikan Ahli Anestesiclogi ke dua di
Indemesia, lengkaplah sudah swal perjalanan panjang dari suatu ilme vang relatip
mitsih muda.

Hadirin vang terhormat,

1. PERANSERTA DALAM MENINGKATKAN SUMBER DAY A MANUSIA
KESEHATAN YANG SUDAH BAKU; SEBAGA] PENDIDIKAN
KEDMIKTERAN BERKELANIUTAN,

Karena Indonesia Timur merupakan dsersh binasn RSUD Dr. Soetoma/FK Unair,
maka ke arah sanalah bidang ilmu ini kami kembanghan.

A. Reanimasike-gawat-darurstan.
Sejuk tahun 1970, untuk:

1. Awam 3-4 kali nap ahun.
- Polisi lalu-lintas Jatim kemudian mengembangkan sendiri dalam jajaran
kepabigian;
- Pramuka'SLTPSLTA;
- Palang Memah Remaja;
- Batpam RSUD Dr, Soctomo;
- Para pegawai perusahaan-perusshaan hotel-hotel,
- Mahssiswa Penciniz Alam;
« Mahasiswa yang akan Kuliah Kerja Nyata ke daerah (ekstra kurikuler).




‘2. Medik/paramedik, dua kalitahus.
- Syarat pra-jabatan di RSUD Dr. Soetomo;
- Pra pendidikan PPDS-1;
- Rumah Sakit Swasta di dalam/Tuar kota;
- Rumah Sakn Draeran faim - Indonesia Timur,
. Dokter-dokter Puskesmas - daerah/Indonesia Timur.

B. Critical Care Medicine

Medik/paramedik:

- Anggota pengawal VVIP;

- Anggota penanganan musibah-musibah masal di dalam kota/ luar daerab/Indonesia

Timur,
- Membantu pendidikan personil UGD di RS-RS Swasta Ji Surabaya.

C. Anestisi

Paramedik rumah sakit - rumal sakit swasta/nemah sakit dacrah JatimIndonesia Timar
dua kali setafun: Januari dan Juli.

& {enam) balan untuk dalam kota, satu tshun untuk luar ko daerah.

D. Perawatan Intensip.

1. PPDS-1 disiplin ilmu lain:
- Paediatri (insidental}
- Paru
- Syaraf
- Rehabilimsi Meds.
7. Paramedik rumah sakeit swasta‘daerah Jatim/Indonesia Timur dua kali setahun )
& bulan,
3. Membantu mengelola (CL di semua rumah sakit swasta di Sursbaya.

E. Anestesi antuk teknologi canggih.
PADA PENDERITA DEWASA/ANAK-ANAK.

|. Bedah jantong tertutupterbuka:
- PDA/kebocoran katup-katup [di Jayapura tahun 1993 dua penderita dan takun
1994 empat penderita (Indonesia Emas)l;
= Coronary bypass:
= Ganti katup;



- Ameurvema;
« Kateterisasi jantung;
- Pacemaker,

2. Transpiantasi/replantasi:
. Ginjal:
- Ekstremitss atas'bawah.
3. Bedsh Micro:
- Syaraf perifer/pusat/otak;
« Microlarvnx

4. Endokrin;
= Qigantisme;
- Hipofisis.
5. Kelsinan-kelainan bawaan khusus gawat/tidsk gawar:
« Cranio-maxillo-facial:
« Kembar Siam: .
- Kelainan talang/ekstremitas; .
- Extrophia buli-bull,
- Kelainan-kelainan cranium/otak,
- Hemnia diafragma/rachen-ssofageal fistula’ omphalocele’ gastroschizis; ]
Spina ifida, !

6. Collumna verebralis;
- Trauma cervical'collumna verebralis;
= Kvphoscoliogs,

F. Pengelolaan nyeri:

- Tim Kanker Paliatip;

= Pain Clinic di Instalasi Anestesi & Reanimasi.
G. Pemgelolaan lansia (Geriatric Medicine):
= Klinik Geriatri;

= Ceramah berkals uniik awam

H. Nutrisi Parenteral ParsialTotal.

{Scbagai bagian integral dari terapi intensip).
= Medik/paramedii;
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- Ak wmmum rangka Bakti Sosial Surya

- Medik/paramedik;
» Di dalam kota/dacrah Tndonessa Timur.

J.  Pengelolnan Balita Juni 1994 - Juni 1995,

* Gawst Darurat: restang amur | hari - 5 tahun,
- [Iggeallp {Imn-u incarcerata, umphulucel-e-pev:ah. invaginasi dil} ... 77 orang

- Luka haku.r . N [ T
- Bedah I-I:I.plrﬁ:-m' flﬂﬂl El.lktﬂrhuln'.ﬂ,. insisi ahm -:III} w16 Ofang
= TERREEIRIN i vem b sas s et ot aes Rt B e b e s 1 1 orang
o TN iy im e ns i ot - i v S A | NE— 10 orang
= Uralogi ...... BEFSR |L S B G e T R 5 omang
= Hermin dEfa gtk . e i i i i g s | orang
- Tracheostomi ... rmeees e, e | prang
Jumlah..........n..s 221 orang
* Perawatan Intensip: rentang amur | hari - 5 tahun.

= Asphynis neonatos berml . s s —— . S orang
= Preumonia {radang, aspirasi dll) ... L oy 17 orang
= Homis dfragmatiks ... ..o oo i et | orang
= Tracheo-ssophago- GEbils ........cmmimmmmie ol 2 orang
- TOERNEIRETIN 1o veraieyan ssearmoh s o M i o i 4t i b 1 orang
= DO DI - e e e i covretrre B e s OTANE
= TICDRMRRL .......comirrs ki mvnimerme i e v b st i a8 6 orang
g R g T L AL L e BRS¢ B orang

= agal Enjal ... s s I omng
o KETIDEE SIML ..o e oo e rovs it an st st b et s s stns dmammi' 2 orang
S T e e s b el S R S I e 3 orang
- -E'-I.-g{un ular. - R . 1
- Lain-lain {:m hdur pnu.llturnph}',-ﬂu.lllunﬂm Em:hm} .......... A arang
Jumlah .._.............. 55 orang



= Apestesi terencana: reniang umur 3 bolan - S takun,
e T = T e L Ut e e T R R C e

g5
=3
-

- Tumor-tumaor supn‘ﬁsml

Hadirin vang saya hormati,
IV, PEMIKIRAN PENGEMBANG AN MENGHADAPI ERA GLO

Seorang ahli anestesi dinnggap mumpuni dalam hidmgnyl._:'
menangani secara tumtas (Total Care) dua kelompok usia ekstrim dalam |
manusia, ialah balita dan lansia,

Kedua bidang ini menusut pendapat says belum mendapat
perlo ditinghatkan.

A. Mengapa lansia harus mendapat perhatian kbhusus dari ahli anestesi

I. Karena lansis-lah kami dapet menghirup udara kemerdekaan, hidup danm
pendidikan yang layak seperti yang kita nikmati pada saat ini.

2. Karena kemunduran-kemunduran fisiknya, bila harus diw i
tindakan invasif seperti anestesi dan pembedahan. kemungkinan besart
terhadap stress yang dinkibatkan oleh tindakan-tindakan l!'ﬂﬂﬁlll-

3. Karena semua sistem dalam tubchnya sudih mengalami keausan kanems
medkipun manifestasinya tidak selals serempak vaitu pada:
- sistem meuromuskuler,
- susunan svornf pusat;
- palmo-kardio-vaskuler;
- sistem pencermaan, mulal dari geligi sampai dengan rectum;
- tulang befulangnya, persendian;



= sigtem imuro-hormeonal; dan
= pancs indera
Tak ada sat obat'teknik ancstesipun vang tidak mempengaruhi sstem-sistem tersebut

Karena lansia menderita minimal -2 macam “penyakit” vang berasal dasi ke-
 musan tersebut dengan manifesiasi yang serius,

8, Karena nda beberpa penyakil yang memang senang menyerang khusis pada lansia,
seperti kanker dil.

: pengelolaan anestesi terhadap lansia ialah seperti mengelola benda-antik yang

it berharpa. batas batas keselamatan anesiesi sangat sempit.

enai lansia tidak akan dibahas lebih lanjut.

B. Mengapa balita harus mendapat perhatian anestesi khusus®

IDinkaem era globalisasi ini perawatan pra dan pasca nasal ki nilai sudah sangar bagus.
masih rawan ialah mnasa sempit dalam masa transisi hidupnya @alzh: masa

nilah peran ahli anestesi depat sangnt membante dalam tugas luhur untuk
fkatan kwalitas dari generasi penerus kita, schingra mereka dapst menjadi
pemimpin dunia seperti Sockamo dan Soeharto yang kita miliki sast ini.

ah ussha ini sudah dirintis obeh Virginia Apgar, seorang ahli anestes: wanitu
JSA pada tahun 19537

eskipun kematian bayi karena asphyxia neonatorum di RSUD Dr. Soctomo pada

1 iHIﬂ menurun sampai 1,98, vang masih menjadi keprihatinan kita ialah
mana dengan 1Q-nva, adokah retardasi mental, cerebral paksy yang mungkin
n diketahui, sebagai akibal resusitasi bayi yang belum adekuat pada bayi-bayi
terselamathan itu” Seorang ahli anestess dianggap mumpuni dalam anestesiologi
iri bila dapat melak sanakan “Total Care™ dari seorang bayi, sejak in utero sampai

sEha ind meliputi:

bavi, pemilihan obat, teknologi tepat guna selama anak-srak terscbut
at perlakuan-perlakuan baik diagnestik maupun defmitip, pengelolzan pasca
yang meliputi terapi intensip. nutrisi parenteral, nafas buatan jangka panjang,
dalian infeksi dil.

kita tinjau satu per satu, lahan-lahan yang dapat membaniu peningkatan



kwalitas sumber daya manusia pada umumnyn, kesel
I. Resusitasi Jantung Pars Otak Anak/Bayi.
Driternpkan pads dis keadaan khinik: y
4. Dalam keadsan darurat, bila tiba-tiba terjadi arrest nafas/a
- ruang bayi

= rowat gﬂbilrlg} di RS besar sudah bukan masalak
- M.LE.L,

b. Di kamar bersalinbedah dalam usaba-usaha memb
mengalami kesulitan transisi dari hidup fetal depend
independen,

Hampir 3- 0% dati kelahiran di kamar bersalin mengalami ke
bantwin bila keselamatan wruh (hidup tanpa sequelas) merap
- dapat diramalikan;

- dapat dicegah;

= dapat diatasi dergan persiapan vang ndekust.

Keadaan ini harus diciptakan di semua tempat pertolongan

perangkat otak (yang menclong), perangkat lunak {protokol) dam pe
(alat-alat + pbat-obal resusitasi).

Asphyxia neonatorum {asphyxia perinatal) adalah sugtu kombin
hiperkzpnia dan insulfisiensi sirkulasi yang dapat diundang oleh
perinatl seperti APB, PRM. solutio placentse, tali pusat me

mekonium dil.

Tujuan protakel resusitasi ialsh: mengembalikan segera hipoksemia, &
dan insuffisiensi sirkulasi untuk mencegah terjadinya Kerusakan perm
dan organ-organ lain. -
Untuk mendaparkan hasil vang optimal, protokol resusitasi Il'ﬁ'l
(A) = AIRWAY, bersihkan jalan nafos dari lendir, air ketuban mekon
dil. Sudah dapat dimulai sejak kepaln lahir sebelum tard
peTiama. -
(B) = BREATHE, berikan nafas bustan untik mengembangkan alveo
menghasilkan oksigenasi arterial yang adekuat dan menge
dioksida yang menumpuk. Penclitian mutakhir m 1 | der
cara Intermittent Positive Pressure Breathing yang ;mitiSt -
berhasil, [ain-lain car tidak efisien dan sangat traumatik. i



(€] = CARDIAC MASSAGE, umuk menamin curah jantung din sirkulas: yang
edekuat; memasang infus < obat-obatan,

(D) = usahakan konsumsi O, minimal dengan mengeringkan segera dan mebetak kan
bayi dalam lingkungan vang hanpas

2. Organisasi dalam menyvelamatkan bayi ini secorn urut:

#. Amntisipasi:
- detsk janiung abrarmal;
- mekonium dalam air ketuban;
- P, darah janin yang rendah, dapat diambil bila sudah ada dilatasi cervix, dari
pembulub darah scalpa.

Lissha-usaha sedah ditujukan unmk terapi pada jamin sejak m oo (1} Sementara
persiapan uniuk persalinan sudah berjalan

Carn=cara minimal vang paling effekiif sehagal terapi janin vang terancam nyvawanyi:

& Pemberian O, pada ibumya:

b. Posisi ibu miring ke kin untuk mencegah sindroma hipotensi supine;

¢. Bils ada kompresi mekanik pada tali-pusat, repesiss ibu untuk menghilangkan

d. Harus diingat bahwa janinan utero sudah dapat mengatami hipoksia tanpa sbunya
miengalaminya .

& Kemungkinan untuk melahirkan janin secepatriva wntuk mencegah sequelae
nenrologik.

b. Persiapan di area resusitasi:

~ Protokol tertulis dan dibakukan;

= Pemanas bayi;

- Oksigen, infus dan obat-obatan:

= Alst pengisap yang adekueot;

+M resusiiasi benghap (tidak boleh scadanya dan siap pakni sewakn-wakt ).
= Sjap merujuk/konsuliasi sewaktu-waktu bila persalinan dilaksanakan oleh
 paramedik,

g vang mumpuni hands siaga 24 jam.

du yang benar-benar mumpuni dalam resusitisi bayl, harus mempunyai
ik asi .’.“_:
nan diagnostik seperti seorang DSA dan DSPD;



- Keterampilan teknologl sepenti seorang ahli bedah dan seorang ahli ancateal;
= Kemampuin organisasi sepertl seorang boss dari gang mafia! (Smith, 1980).

Dalam penjabaranmya manusin seper inl harus mampu intubasi dan ventibasi, resusitasi
JP.0. dan kateterisasi umbililus untuk analisis darah dan pemberian cairan serta
obai-obamn, (Penefition mulakhir lebih memilih vena scalpa damn jalur intra-osseous).

d. Evalungi.

Dengan Apgar Score kita dapat menilai derajad depresi dari bayi dan pesiu tindakan
segera atad tindakan jangka panjang (= prolonged life support).

Kalsu pada penyakit-penyakit terminal masih ada pilthan-pilihan antara “do
everyvthing, do something atau do nothing” maka pada bayi hanya ada saftn piliban,
vaitu do everything, istilah anestesinva: all out! {= usaha habis-habisan), karena
hanya dengan cara ini kita mempunyai peluang besar untuk menyelamatkan otaknya.
Yang harus ditingkatkan ialah evaluasi pertumbuhan intelligensianya selama
pertumbuhan masa kanak-kanak

3. Anestesl.

Melaksanakan anestes| pada seorang penderita vang sangal muda memang sangat
menakuthkan dan mengkhawatirkan bagi seorang ahli anestesi pediatrikpun. Karena
masalah-masalab yang harus dihadapinya. selain pemyakitkelainan yang telah
diderita, banyak antara lain:
* Segi kejiwaan:

- pisah orang tua;

- menolak ssmus usaha-usaha pendekatan, karena rasa takut disakity/prosedur.

prosedur tidak nyaman,

* Segl anatomifaalic
- semua sistem yang bélum matr; sebaliknya dengan lansia;
- kelainan anatomi jalan nafas;
» thermoregulasi vang belum mampu;
- ketidak seimbangan cairan, elekirolil dan kalon:
- ketidak stabilan sistem kardiovaskuler,
« perubshan-perubshan pola pernafasan;
- sukar memassng infus di.

* Trauma iatrogenik karena anesiedi dan bedah mekepaskan sires horm oo -hormon
catecholamin, corticosternid, hommaon pertumbuhan, glucagan; dan kormoa-hommon
tersebut mengundang serangan-serangan katabolik vang berakibat lagi habisnya




gudang-gudang protein, glycogen dan lemak.

Meskipun pada awalnyva keadaan ini dapst mempertshan-kan homeostasis sirkulasi,
namun pada skhimva akan berakibat menghambat kesembuhen luka dan immunitas
hormonal dan seluler. Suatu lmgkamn setan yang lebih baik dicegah daripada
mematahkannya; bila sekali swdah terjadi sulic mengatasinya.

M luar negeri, dalam dekade terakhir inl pengembangan penelitian dan ilmu
kedokternn vang semula dipusatkan pads omng dewasa, sekarang mulai dipusatian
kepoda bayi dan anak, khusushya dalam memperkenalkan obat dan teknik baru
anesteaiologi. Dalam beberapa hal, kits mamh ketinggalan, Marilah kita bahas
satu per sai, bidang-bidang mana yang harus kita kejar sebelum tabumn 2020,
8, Perkembangan obat-obat baru.
Ohat-obat sedasi pra anestesi sudah menjadi bagian dari prakick anesiesi pediatri.
Tunpa obat-obat sedasi inl, anak-anak sangat muda sulit meénerima sSUNEKUP anestes:
pads mukanva meskipun hanya untuk pemberian oksigen; pads anak-anak besar ads
rasa gelisah dan takut untuk dizakiti atan mendapat perfakusn-perfakuan vang tidak
nyaman {dipasang, infus, tahung nasogastrik, kateter dsb).
Masa kini, sudah banvak obat-cbatan vang dapat dibertkan setiap saat, lewat macam-
macam rute sepertl oral, nasal, transmukosal, rekeal di samping intramuskuler dan
intravaskuler, Mamun setiap obat dan teknik-teknik pemberipn tetap mempunya
kelemahan-kelemahannyva. Sebagal contoh, apa vang sudah baku di fuar negeri anirs
lain;
= Sufentany| nasal menghasilkan suatu derajad kesadaran “lain” dengan hasil
pemberian oral atan intramuskuler, vaitu anak menjadi relaks, kadang-kadang sediki
euphor, tenang dan kooperatip,
Dosis sufentany| ini hanya efektd dalam dosis kecil 1.5 -3,0 Ug/lg karena dosis
besar 4.5 Up'kg dapst mengundang keadaan-keadaan yang tidak baik, yaimw
kekakuan otot dinding dada, konvulsi, depressi nafes dan muntah-muntah,

= Lollipop fentany] adalah susiu oral ransmukosal fentany] citrate, merupakan seat
obat vang effektif, non traumatik, diisap sendiri dan sangat disukai anak-anak

Mamun semua carn ada kerja sampingannya, dalam hal ini meningkamya jumlah
asam lambung (15,9 + 10,8 ml) vang dapat mengundang aspirasi sast anestesi nanti,

b. Pengelotaan nyer! pads snak-anak.

* Menilai nyeri pada anak-anak adalah sulit, karena dipengaruhi oleh tahap
perkembangan dan derajad kognitipnys, kebiasaan-kebiasaan orang tuanya, staf



medik dan paramedik yang menanganinya, prosedur-prosedur yang dilaksanaksn
dan keadnan sosio-kultural. Anak tak herani mengelub ayeri bila untuk itu akan
mendapat hadiah suntik.

Ada beberapa institusi yang melarang memberikan analgetika dengan suntikan,
Sedangkan distribusi, metabolisme dan ekskresi obat-obat analgetik dipengaruhi
aleh perubahan-perubahan yang terjadi karena usiz pertumbuhan vaitu pada kadar
air, ikatan-ikatan protein, fungsi hepar dan ginjal dan blood brais barmer,

Hanya sedikil obas-obat analgetik yang sesuai untuk anak-anak, kalau bukan karena
kontraindikasi mungkin tidak effektif,

Rarend kesuliten-kesulitan tersebut di atas, banvak dokter menganggap bahwa

pada umemnya neonatus tidak merasakan nyeri dan ridak perlu analgetikn pasca
bedah.

Pada hari-hari pertama sesudan st memang kebutuhan anzlgetika pada neonatus
sangat kecil, ini sangat mungkin disebabkan oleh adanya opioid endogen yang
dimngsang olek proses kelahiran, adanya disires janin owu distres neonatis,

Pada saattersebut blood brain Yamier juga masth beltdpr marur, sehingga pemberian

analgetika yang mnimlpan sudah mencapal resepror-reseptor MU di dalam
iusunan syammf pusa

Apa yang diberikan sebagnl anabgerikh pada dnak-anak saat ini falah menidurkan
dan melompubikan, i

Apakah anak terschut masih merasa nyeri. hanya tampak bila ahli ansstesi comag.
memantan gejaln-gejuls dan tanda -vang diperlihatkan selsma anak m:hﬂ
mendapat perlakuan diagnostis'tindakan-sindakan | invasip.

Masih banyak jalan pemberian analgetika: oral, rekial, lewat infus. Hal ini banyak
diabaikan, asal anuk tampak tenang dan tidak bergerak, dianggap tak merasa nyerl,

Hal ini vidak benar. Bila rasa nyeri st dihifangkan tuntas, kebuuhan oksieen
berkurang, beban kardicrespirstoir menurun, mempercepat kli:lnhihan,m |
emesional (keluarga') berkurang dan kepercayvaan kepada ahli anestesi akan
bertambih.

Untuk memasukican jarum suntk, punksi sumsum tuleng atay lumbar untik
mengambil liquor cerebrospinalis dapal dipakai suatu cream analgen
ranskutaneus, suatu sediaan yang mengandung Prilocain dan Lidocain, fazim
dischut EMLA-cream, asalkan sudah dicleskan satu jam sebelumnys dalan jumiah
vang cukup



Untuk prosedur-prosedur minor bila anestes] lokal atau regsonal ik dapat
dilaksanakan, baru dipakal analgetik sistemik. Analgedik sistemik sudah bazim
dikenal, lewat oral, rekial, ransmukosal, intramuskuler, intravena.

¢. Anestesi regional pada anak-anak.

Digunakan pada;
* Nyeri pasca bedah;
* Myeri kronik.

* Anestesi regional untuk nyeri pasca bedah.

Harus dikombinasi dengan snestesi umum ringan, dan blok regional dipasarg
kemudian.

Keuntungas-Keuntungannya mlah;

= cepat pulih sadar,

- anpa morbiditas pasca bedah sepenti mual, muntah,

- analgesi berlangsung lama, uniuk mengatasi nyeri pasca bedah, bedah mayor,

- analpesi jauh lebih baik dari opia parenteral dengan kerja sampingan kurang, seperi
depresi nafas, mual muntah dsn motilitas gastrointestinal yang tesganggu.

- mengurangi stres-respons, Pada anak-anak dengan kondisi putrisi jelek dengan
berkurangnya sires ini, dapat merangsang balans nitrogen vang positip pada pasca
bedah,

- mengurangi penyulii dasi segi pernafasan;

- aliran darah lebih terjamin.

Indikasi:

- Bedah omoped: mayor vang diikuti dengan fisioterapi yang lama,

- Fasiliwms fisioterapi dada pada penderita-penderita dengan gangguan insufisiens
nafas kronik:

- Bedah abdomen mayor atsu prosedur-prosedur toraks yang memerlukan perawatan
intensif, fiskoterapi dan lain-lain prosedur yang menyakithan;

- Anak-anak yang mengalam| wauma, mis. frakiur femur paling sermg terjadi dan
sangat nyerl. Sustu blok nervus femoralis akan sangan effekail dan aman, lebih-
lebih bila harus diposisikan untuk X-ray atau traksi.

* Nyeri kronik

Myeri kronik pada ansk-anak di bawah usia limabelas whun, biasanya disehakbkan
okeh keganasin

Beda dengan pada nyeri akut, anak-anak yang menderita nyeri kronik tidak akan



mengeluh, bahkan tidak mengaku.

Sekali diagnosa ditegakkan, anestesi regional akan sangat '
meningkatkan kwalitas hidupnya, meskipun kegannsannys sudah tesm

Bukan berarti bahwa anestesi regional merupakan satu-satunya cars mer
nveri kronik, tetapi sebagai bagian dart terapl kesefuruhanmya.

Secars singkat Bromuge menyatakan bahwa anestesi regional unfuk anak san
dibenarkan Kareni: T
- Tiada tars dalam mengatasi nyeri hebat yang berlarut-larut;
- Sekali nyeri teratasi, fungsi-fungsi normal dikembalikan segera dan diper
- Sussana di mang pulih sadar'raang perawatan untuk anak-anak: dilipusi

tenang dalam kesizgaan yang lembut, sangat berbeda dengan rusngan yang i

pikuk karena tangis anak-anak dalam kesakitan.

4. Teknologi Canggih (di Unii Terapi Intensip).
a. High Frequency Ventilation.

Bavi-bayi yang mengalami hipoksia dan retensi CO, berat yang tak dapat dia
dengan respirator konvensional dapat dintasi dengan carn ini yang telah dirin
Sjostrand (Swedia) dan memberikan hasil yang batk.
HF.V, adalah suatu teknik ventilasi dengan kecepatan 130-150/menit deng an ti
volume kurang dari normal, lebih effisien dalam pertukaran gas-gas dan mengu
baro-trauma pada paru-paru bayi.
Salah satu macam dari ventilator ini (H.F. Jet, Vent) juga digunakan
memasukkan surfaktan buatan (bovine-human-sintetik) untuk mengatasi de
surfaktan pada paru-paru immatur bayi.
b. Extra-Corporeal Membrane Oxygenation,

Sejak tehun 1980 alat ini lazim digunakan pada bedah jantung rerbuka. dig in
pada gagal nafas neonatus, baik sebelum maupun sesudah reparsasi dari sunmu
diafragmatka.

Meskipun di luar negeri mortalitas masih 0% (di Indonesia belum ads hpum ks
tidak menutup kemungkinan dalam usaha-usaha untuk peninghkaten kwalita g |
lahir.

¢ Anestesi pada janin in wiero. -
Sejak ahun 1963 oleh Liley. dengan kemajuan-kemajuan diagnastik ultrasonografik



dan bedah mikre, dapat dilakukan bedah janin in wiero.

Junin-janin vang mengaiami anomali berat, bila tdak dilaksanakan remminas medik.
akan meninggal m ulero atay segera sesedah lahir.

Dengan bedah janin m etero dapat diperbaiki kelainan-kefainan geparti- hernia
diafragmatika, hidronefrosis dan hidrosefalus obstruktip. Untuk itu diperfukan suatu
pengelolasn mubi disipliner antara ahli kandungan, ahli bedah anak (mikro) dan ahll
AnEshe s

Anestest vang paling sesuai ialsh anestesi umum karena mencegah sres iba karens
takut, dapat mencegah stres janin karena pembedahannya, memberikan relsksasi oterus
vang baik, perfusi uterc placentae yang adekuar dan dapai memberikan blok
newromuskuler pads janin yang semuanya ini mempermudah jalannya pembedahan.

Selesal pembedahan, janin dikembalikan dalam uterus untuk menyelesaikan
pertumbubannys uniuk nantinya lahir sebagai bay! normal,

Suatu cara yang lebih aman dan effektif bagi bayi daripada herus menjalani
pembedahan sesudah lahir, karena beban bedah dan anestesi ditanggung wbeh ibunya.

Cara ini juga dapal mencegah diperfukanmya transplantasi organ-organ pada bayi
lahir

5, Aspek etik pada anestesl untuk pediatri,

o, Keamanan adalah hak utams penderita. Seluruh perhatian harus tertumpah
terutama bila anak mendapat obat-obat sedasi, karena tak mampu mengamankan
diri sendiri, terutama bila mendapat cedera karena hiperaktivitas.

Pengamiatan tanda-tanda nyeri dan pemberian obat-obat tercatat baik adalah usaha-
peaha vang mutlak harus ditingkatkan.

b, Hak untuk informasi bagi orang tuanya, lebih-lebih bila diberikan suatu pengobatan
vang tidak lazim, teriulis dan ditanda tangani oleh Kedua fihak.

¢. Hak untuk didengarkan atas keinginan orang taa, sejauh tidak mengganggu jalannya
pengobatan dan protokol yang kakim.

d. Hak untuk memilih bila ada risiko-risiko yang menentukan keselamatan penderit.
Menurut statistik vang sahih, risiko kematian bagi seorang anak normal yang
menjalani pembedahan/anestesi tanpa penyulit kebih kecil dibandingian dengan

searang anak yang duduk di samping orang tuanys dalam sebaah mebil yang
berjalan (Smith 1986).



e Adapendapat behwa “anesthetic death™ adalah suatu kematian kerens salah
atau kesalahan teknik dari ahli anestesi, tidaklah benar.
Ada sifuasi-situasi di mans kematian memang berhubungan dengan ane Bl
bukan karena salah penilaian atau salah teknik (Keats 1979, H -

pertanda sebelumnya dan dapat menyebabkan kematian masa stau pas

£ Akhimya suatu pl:rhdcimt.m manusiowi Timur di stas p e
hsqm:emn anak. A

¥. PENUTUP DAN HARAPAN,

Dralam pengelolaan Lansia bila kita berpédoman “add life to years, not years -
vakinlah kita bahwa kita akan memberikan yang terbaik saja bagi Lansix
bagi para mantan petugas keseharan khisusnya.

Usaha-usaha unk meningkatkan kwalitas sumber dava manuziz, dal hl}"

Hidak cukup dengan penggunzan eknologi canggh, tetapi juga meningkatkan kwalit
Nl‘lﬂ-ﬂi sumher daya manusia kezsehaian seatuhmys rni'm a gentleman, a-clinicas
a teacher, 3 scholar and o manager,

Dengan menguasai semua kemampuan i yakinlah kita bahwa kits mampu bersaing
dengan tenaga-lenagn asing.
Semoga masukan yang berupa sémua kekurangan kami ini mendapat

para pemimpin dan lembaga lzin untuk mendapat tempat yang wajar dan sejajar den
kemajuan cabang ilmis pengetahusn vang lain,

Semoga masukan ind fuga dapar membuka hati nurani generasi penerus kita unnk
ditingkatkan dan lebih ditekuni dalam menjadikan sumber daya manusia keseha
sebagai warga negara kelas satu di negara sendiri,

Demi bangsa kith melangkah, demi waktu kita harus berpacu,

¥L UCAFPAN TERIMA KASIH.
Hadirin vang sava muliakan,

Pada akhir pidato says ini, sekali lagi saya panjatkan puji syukur kepada Tu
Yang Maha Esa atas limpahan rakhmat-Nya kepada kita semua.

Kepada Pemerintah Republik Indonesia sava menyampaikan terima kasih afas



kepercavaannyva yang diberikan kepada saye untuk memangku jEbaan sebagal Crumu
Besar Anestesiologi i Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Kepada Saudara Rektor Universitas Akflangga, Profesor dr. H. Bambang Rahino’
Setokoesoemo, Senal Universites, mantan Dekan Fakulas Kedokteran Profesor dr,
H.R. Soemarto, Dekan Fakules Kedokteran Universitas Airfangga Profesor DR dr.
H. Askandar Tiokroprawiro, para Guru Besar, Kepala Laboratorium Anestzsiologi
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Prof. dr. H. Karijadl Wirjoatmod)o atas
kesudiannys mengusulkan saya sebagni Guru Besar

Dalam kesempatan yang berhahagia ini pada tempatnya kiranya untuk mengucapkan
riea terima kasih vang setulus-tulusnya kepada semun guru saya yang telah mendidik
dan mengajar seya. Ibu sava sebagai pendidik pra-sekolzh vang ikul menentukan
perkembangan jiwa saya, guru-guru sayi di Frobel school, Europese Lagere School
di Maojokerio dan Sekolah Desa di Pacet di mana saya mendapat ijazah tamat belajar

yang pertama.

Rasa kagum, hormat dan 1erima kasih yang mendalam kepads gure-guru SMP says
semasa revolusi yang tdak pernah absen dalam situasi perang vaitu SMP Jombang
dan SMP | Kedir: SMP | Jalan Pacar sesudah kedaulatan Republik Indonesis diskul

Rasa terima kasih kepada guru-guru sava di SMA | Jalan Wijays Kusuma vang pada
akhirmya membantu saya untuk dapat mepyelesaikan pendidikan menengah saya.
Tanpa bimbingan dan asuban beliau semua kiranya sayn tidak mendapatkan apa vang
relah sava capai saal ini,

Ucapan terima kasih vang molus saya sampaikan kepada almarhum Dr.R. Soetoyo,
mantan Kepala Bagian Bedah yang meminta saya menjadi asisien di Bagsan Bedah
khusus untuk anestesi, vang gigih memperjuangkan saya untuk mendapatkan
pendidikan yang layak. Kepercayaan telah diberikan kepada saya untuk melaksanakan
ancsiesi pada pemnbedahan-pembedahan beliau yang terakhir: tanggungjawab mana
tetap saya emban hingga saat inl,

Hormat dan 1erima kasih ssya sampaikan kepada almarhum Prof. M. Soetoyo dan
Prof. M.Toha yang telah memberikan kepercayaan yang sama kepada saya dan
menanamkan tatakrama Timur dalam kancah dunia pembedahan yaitu: berporan
sangal menenfukan tetapi ietap rendah hatl.

Pengarahan beliau bertiga 1e1ap memandu says dalam setiap langksh dalam
melaksanakan pekerjaan saya.

Kepads para Dircktur RS Dr. Soetomo yaitu almarhum Dr. Moch. Soewandhi,
almarhum Dr. Soeranto, Dr. Abdul Murad Husin, Dr Sogjoto Marteatmodjo, Prof.



dr. Karyadi Wirjoatmodjo dan dr.Moh. Dikman Angsar saya ucapkan terima ke
atas perkenan belisu-beliay memberi saya kesempatan untuk berkarva, mendidik,
menelitl, vang mungkin tak akan sava dapatkan di tempat lain.

Kepads guru saya, Prof.Moch, Kelan almarhum dar Universitas Indonesin yang
memberikan saya brevet keahlian anestesiologi, saya ucaphan terima kasih,

Terima kasih dan kenangan yang sangat mendalam sava sampaikan kepada Prof
Erik Lundquist, Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Copeshagen yang

memberi saya Diploma Anaesthesia (D.A.); kepada Prof. Erlk Husfeldt vang me
saya Certificate dari Anesthesiology Centre Copenhagen dan kepada semua gund:
guru savadi luar negeri yang sudah saya sebut terdahulu. Sefoga usaha beliau-belisy
tidaklah sia-sia dengan apa yang dapat saya laksanakan sampai saat ini.

Terima kasih yang setulus-tulusnys saya sampaikan kepada Prof Basoeki Wirjow 0jo
dan An, leman, yang sclala memberikan dorongan scjak awal pendidikan _ Pad
kini dan menampung sava bila menemui kegagalan-kegagaian, ‘e

Kepada segenap feman sejawst Staf Lab/Instalasi Anestesi dan Hmmhlnsl, ]
sampaikan hormat dan penghargaan yang sedalam-dalamnya atas kepercays

yang diberikan kepada saya untuk mensrima sava sebagai “Penunggu Dapur” se
Tridarma Pergurusn Tinggl dapat dilaksanakan dalam sussana harmonis dan sta
Tanpa bantuan dan dukungan mereka tidak mungkin saye dapat melaksanakan
vang penuh dengan tugas dan Kewajiiban i,

Kepada mitra kerja vang sangai saya hormati dan kasihi vang sava hadirkan T-ﬁ g

Saat ini:

- Sekretariat Instalasi Anestesi dan Reanimasi yang dipimpin oleh Sdni, Sri Henny
Widayati. SH dan Drs. Soejono, membantu kami sejak awal berdiringa Sekel
Anestesi sampai saat ini. -

= Segenap Paramedik Anestesi, Gawat Darurat, Terapi Intensip vang diwakili oleh
Soesanti SKM, 5ri Subermi, Kalimah, Beli Kett, Hanna, [ndah yang saya sjak
berakit-rakit ke hulu tetapi belum pernah saya zjak berenang-renang ke tepian;
penghargsan tertinggi di bidang akademik yang saya dapatkan ini hcr‘mduhm
dan bantuan mereka. Tanpa mereka, vang pada saat ini semuanya sudah berstatus
instruktur, saya bukan spa-apa.

Berkat sekretariat vang tangguh dan tenaga paramedik vang bekena tidak mml,
waktu ini pula kami telah sanggup mengembangkan Anestesiologi ke selunih Jawa
Timur dan [ndonesia Timur, dimana rersebar anak-anak didik kami,

Kepada Panitia Pengukuhan, ibu-ibu Dhamma Wanita, Paduan Suara Mahasiswa dan
smuanya vang membantu terinksananya acars ini kami sampaikan berima kassh.



Akhirmya kepadi keluarga saya

Kedus orang tua sava almarhum Koeswad)l Panndin1rju dan R Ajoe Srihadiah
Mintarso: kedua mertua sava almarham Aresd Paulus Megawe dan Esther
Oeloendenda akan selaky saya kenang dalam rasa terima kasih atas ketcladanannyz
dalam kejujuran, kebenaran dan kesederhanaan d: dalam setiap langkah kehidupan
in.

K.epada tiga belas saudara kandung saya bersanta pendamping-pendampingnya yang
dibing oleh saudara tertua kami, Hermien Hadiati Kosswadji, wk ada kata-kata vang
dapat saya ucapkan. Dalam kebersatuan kami, kami saling mendorong untuk
mendapatkan tempat vang berguna dalam masyarakat dengan memogang @ Aran-Rjaran
grang tua kami yoita “mikul dbuwur mendhem jera”

Kepada lima pria dalam hidup saya Papa, Kungke, Wiwin, Dinda, Milke, ibu hamva
dapat berterima kasih atas kesabarannya dan pengertiannya dalam menangEung semua
suka dan dukn akibat dari ugas-ugas vang ibu sandang dalam ikut berperan dalam
[t Keschatan.

Akhir kata kepada semua Hadirin yang saya hormatl, terima kasih yang sebesar-
hesamya telnh sudi mehangkan waktu untuk menghadiri Pidato Penerimaan Jabatan
By ini,

Semoga Tuhan Yang Maha Esa melimpahkan rakhmat dan berkatnya kepada Anda
semua. Amin
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