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Hadirin vang saya muliskan,
Assalamualaikam Warahmatollabi-webarakatoh,

Pada kesempatan ving berbabagia ini perkenankanliah sava terlebih dahulu
memanjatkan puji syukur ke hadirst Tohan Yang Maha Ezi yang telah
melimpabkan rabmat don karuniaMNye kepads kit semos, schingra kita semua
dapat hadir di Rusng Auls Fakaltas Kedoktersn ini ontuk menyaksikan Upacara
Pengukuhan pagi hari ini dalum kendsan sehat dan sentausa.

Hadirin yang sava maliakan,

MNama Hepatitis Vieus seringkali dipakai untuk menvatakan sustu kelompok
penyakit wang secara  klinis serupa, tetapi berbeds dalam etiologi  dan
epidemiologinya.

Dhiia & mh:m‘_w. ,'a_l.lq Hupuliﬂ; A {dulu dinamakan Hl’.‘pﬁta‘i.ﬂ. ]rﬂ'ﬂﬂl,‘.:l.h:l dan
Hl!pﬂ‘!ill; H tdll.lu. dinzmaknn quulil'i.s S‘.c.n.l.m:l telah dikenal .'k-J,‘.mﬂ.ni PEn}'iHl
berbeda sepak tahun 00 dan dapat di disgnosis dengan tes serolomk spesalik,
"!l"ﬂ.ng k= |'iE:l.| '_l,l:urll!I kini dikc.n:.l d.n::rig..m marm:a |‘|rpll.1ﬁl Man-A Hnn-ﬂ. d:-ndug.ﬁ
ihachabkan |:||-e.|'| pqling s::r.lﬂ:i: dun virns yidugE h,:dmdr thin heelizm -i:p:-l LEMLEH_'IJ.
dengan tescted seroligid vang spesifik, sehingge diagnodis ditegakican per
exciiscmiin. Penyaki im banyak didapatkon séhaga hl‘:].'liitiiiﬂ. pasca transfusi
!'h'.rdu i, clawgisin. Hl.'rl:llil'ﬂ wamgl ke e pal, “q'l.ulilh l:llzlli.| Knsia dleloit racall ﬁﬂhﬁgﬂi
infekss vang didapoikan bersaomaan dengan hepatitis B akul  ataw  sebaga
superinfeksi pada scorang pengidap (carier) virus B,



Hadirin yang saya muliakan,
Baru lIchih korang dua puluh fima tahun kemudian, yait
Blemberg melaporkan pencmuan suate antigen pada se
yang kemudian diberinyn nama Ausiralia Anrtigen {Aﬂ.
penelitian lebib lanjut ternyata bahwa Au-Ag ini be
dan karena itu juga discbut Hepatitis Associated Antigen (H
balrwa antigen ini adalah bagian permukaan afay pembung
yany secara lengkap terdini dari partikel bolat be;dudhg
nm dan dinamakan juga partikel dar Daue, oleh karena pertan
oleh Dane pada tabun 1970, Dinding rangkap yang m:.rnmm
dapat ditemukan dalam keadaan lepas berupa suatu partikel by
21 nm staw partikel bulat lonjong dengan diameter 22 nm d
=250 nm. Pembungkus luar dari virus hepatitis B ini disebut Hig
Antigen (HBsAg), sedangkan inli virus atan nukleckapsid mengand
core Antigert (HBeAg). Di dalsm nukleokapsid juga didapatkan _
DNA dengan rantai ganda dan suatu eazim yang disehut polimers
lainnya yang terdapat dalam eokleokapsid falah Hepantis B & Antig
suatu antigen yang ditemukan oleh Magrius dan Expernark pada tab
sctahun selelah Almeida memperkenalkan HBcAg (1975),
Pembungkios luar dan 'plﬂ.l! hepatites B (VHB) weeditr dari hanya H
HBcAg atan DNA, dani jumlihnys jauh lebib banvak daripads p
HBsAg mengandung determinan kelompok a, dan determinan subdi
ataur, Jenis determinan mempuryai asii epidemiclogik dalam arti bakn
dagrah [erientu didapatkan terutama determingn terientu, yang berbeda
didapatkan di dacrah lain, Subtipe ayw misalnya, banyak didapatkan i
Laut Tengah, Alrika, dan Timur Tengah, Subtipe adr terutama didap
Tiongkok Ulara, Korea, Jepang, Birma, Hu.mg!h.u den Malaysia. D!,
banvak didapatkan 5u|:-l|]u. adw, seperti juga di Filipina, Taiwsn,
Selatan, dan Okinawa. Dari segi imunologik, adanya determinan kelompok
semua subtipe, memberikan daya antigenik yang dapatl menimbulkan 3
Bilamg,

HBsAg mengandung ligs mucam protein, vaitu major protein, middle p
lage protein. Pembentukan dari major protein dikendalikan oleh m
nukleokapsid, dan terdin atas 226 asam amino. Middle provein adalah
voiein ditambah 55 asam aming, yang pembentokannya dikendalikan oleh
daerah pre-S1. Lavge protein adalab middle peotein ditambah sejumlah asam a
vang dikendalikan oleh gen pre-51. Banyaknya asam amino pre-51 ini be
din pada sublipe ad misaleya berjuminh 400, Pada penclitian lehily
didapatkan bahwa profein pre-S2 mempunyai peran yang relatif lebih penth
oleh karena mempunyai daya imunogenik tertinggi. Sclain v pada rantai lﬁu
amina protein pre-S2 ini juga didapatkan reseptor dari polimer albumin serum



jno protein pre-S2 ini juga didapatkan reseptor dari polimer aloumin SEFE
n perantaraan polimer albumin, diduga virus bepatitis B memperoleh
atau nekleokapsid mengandung pemome yang borupa DNA denyan
vany terdin dari cabang L yang panjang dengan ukuran ietap,
ng 5 yang lebih pendek dap ukurannya bervariasi. Cabang 5 dapat
\diperpanjang ok pilmerase TH s higa. ada dalam nukleokapsid. Cabang L
mengandung gen 5, C, P, dan X. Gen S panyangiya 678 Nt s arvemibuseifil
HEsAg. Selain ity nukleokapsid juga menganduag antigen-anizzen inli yang terdin
“dari HBcAg dengan berat molekul 19 kd dan HBeAg dengan berat molekul 15.5
kd yang mungkin berasal dari HBcAg yang mengalami pengurangan prolcin
melalui proses proteolisis.
Virus hepatitis B termasuk kelompok  virgs Hepadaa, yaita virus yang
mengandung DMA dan hanya menyerang sel-zel hepar,
‘Demikianlah secara garis besar perkembangun  pesgeiashuan tentang viros
hepatitis B yang diperoleh melalui penelitias-penelitian di banyak negara.
Hadirin yang saya mubakan,
Seabin dengan kemajuan-kemajuan yang diperoleh dalam pengetabuan tentang
geluk beluk hakekat virws hepatitic B, telah  dikembangkan pula tes-les
pemerikssan yang berguna bagi pars klinid untuk mencgakkan diagnosis penyakit,
menentukan stadivm durl pepyakil yang osda dad uniuk memantau basil
pengobatan yang diberikan,

hl.t‘rn::h Kelainan Hatl

Virus hepatitis B idak bessifit sitopatik, sehagaimana teelihat dun kenyataan
bahwa ada keadsan pengidap sehat, yang berarti hahwa terdapat virus di dalam
tubuh tetapi tidak terdapat kelainan yang berarti di dalam hati.

Kelainan yang timbul lebih disehabkan oleh reaksi imunologik dari tubuh
Keadann seperti pada pengidap sehat (healthy camier state) didapatican bila reaksi
imunologik dari tubuh tidak ada atau minimal.

Pada uvjung ekstrim yang lain didaputknn resksi tuboh yang hebat seperti
gembaran poda suato hepatitiz yang fulminan. Bils diperiksa, maka tidak
ditemukan virus hepatitis B dalam hati, tetapi didapaikan nekrosis scl hati yang
luas, Gumbaran seperti yang umumnys didapatkan pads suatu penyakit hati
kronik akan terjadi, bila reaksi imunologik dard tubuh tidak dapat menghilangkan
gamn sekali virus dari sel hati, dengan gsmbaran hstopatologik yang ringan
seperti pada Hepatitis Kronik Persisten, atau yang lehih berat scperti pada
Hepatitis Kronik Akl stau Agresil.

Bagaimana mekanizme tedadinya nekrosis sel hati belum diketshui dengan past,
tetapi yang banyak dianut ialsh hipotesis dari Diensiag yang secara garis besar
adalah sebagai berikut : Pada dasamya nekrosis terjadi bila aktivitas sitalitik lehih
besar dari aktivitas fakloe-faktor penghambatnys, Aktivieas sitolitk timbal dar scl



T sitolitik yang telah mengalami sensitisasi dan berikatan dengan ¥
telah dikenal serta HLA pads permukaan sel hati, sehinpgn o

dan terjadi nekrosis. Proses ikatan ini akan terhambat bila
anli-HBc yang akan menghambat secara kompetitif, Anti-HBe
limfosit B. Fakior penghambat yang lain izlah Rosete frehibitis
dihasilkan oleh sel Bmlosit, serta Liver-derived Inhibiting Prove
Bila proses sitolsis berhasil menghilangkan sel-sel yang ter
maka gambaran klinik yang terdapat ialah gambaran hepatitis
hal mi tidak terjadi dan proses menjadi berkepanjangan, m
hepatitis kroeik, Dan bila proses sitolitik ini sama sekali tidak terf
terdapat keadaan pengidap sehat. N

Gambaran Klinlk Infeksi Oleb Virus Hepatitis B
Apabila terjadi infeksi oleh virus hepatitis B, maka beberspa kemun
kita hadapi. e
Kemungkinan pertama ialab bahwa I:r.r}adi reaksi imunologik
tidak terjadi reaksd sama sekali. Keadaan ini terlihat pada peiy
B yang schat. Akhir-akhir ini banyak dipaksi kata pengidap
menyatakan keadasn sescorang yang mengidap virus hepati
atau lebih, tanpa mefihot ada tdsknya kelaian pﬂa hati.
kelainan histopatologi yang dapat ditemukan
bervarissi luas, mulsi dari tidak adanya kelainan jaringan hati
hati.
Walsupun pads pengidap vinis sehal dengan kelaingn jaring
didapatkan keadaan yang sama pada pemeriksaan beberap ol
namun dikatakan bahwa peluang untuk mendapatkan karsi o
masih felap ada. d
Kemungkinan kedua yang dapat kita hadapi pada mfeksi
iakih timbulnya htpnliln akut,
Perjulanan hepatitis virus B akut melalui beberapa tahapan: Tak
masa inkubasi, yaifu masa antara wakty penularan dan tin
ikierus. Masa inkubasi pada hepatitis B berlangsung antara !
bahwa lama masa inkubasi tergantung dari jumlah virss ya
penularan, dalam arti batvws makin banyak vires masuk ke tuby
masa inkubasinya. "
Tahapan kedua ialah masa pra-iklerus, yaitu wakiu anotars U
pertoma dan timbulnya Klerus. Keluhan-keluhgn p:rtlmi:'
tidak kbis berupa kelemahan umom, tidak adanya sehera ml

muntah, dan kadang-kadang dlﬁ:pukan sinclrom up:rﬂ. FER

demam, gejala kulit, dan artralgia, !
Tahap berikuinya ialah whap ikierus yvang timbuo va
berkurangnya kelohan-keluhan di atas, Tkicrus pada umam
sclama 1 sampai 3 minggy, walaupun dapat juga hanva ada sel:



Cdapst pula bertahan sampai sclama 6-7 bulan. Pada tahap ikterus ini
| merasa schal dan scgar, schingga seringkali sulit untuk disuruh
sirahat schagai salah satu apaya penyembuhan yang utima.
n sclanjulnya islah tahap penyembuhan yang ditundai  dengan

rangnyn sampai hilangnya sama sckali ikieras dan sembubnya hepatitis.

Bejalun dengan perjalanan Klinik menarut tahap-tahapan seperti di atas, terjadi
wls perubahan-perubahan serologik di darah,
Pads musa inkubasi dapat terdeteksi HBsAg, HBeAg, polimerase DNA, dan
MNA VHE. Sebelum gejala timbul, anti-HBe sudah mulai positf. HBsAg
._ e Fmin}ln pada permulazn tmbulnvs pejals, bersama dengan
. meningkatnya kadar transaminase dalam darah. Bila gejala sudah imbul, biasanya
HBeAg, DNA VHB, dan polimerase DNA menjadi positil.
' Pada tahap penyembuhan anti-HBs timbul.
E.'ﬂﬂdﬂﬂ di atas terdapnl pada perjalanan Kinik sebagian besar hepatitis akut
wing khas.
Pada hepatitis akut subklinik, HBsAg dijumpai dalam wakiu yang singkat dalam
kndar yang tidak tinggi, sehingga seringkali tidak terdeteksi dan infeksi hanya
dapat diketshui dari adanya anfi-HBx dan anti-HBe saja. Kadar ransaminasepun
Inzkmyn meningkat sedikit sajn

Hepatitis akut bentak lain adnlah vang dinamakan hepatitis fulminan. Bentuk ik
adaloh bentuk vang puling Beral namun jarang difumpai, dengan frelucnsi
kira-kirn 29 dort seluroh Fases hepatitis akot yang deeriai ikicrus. Mortalitas
hepatitis fulminan meningkat dengan meningkainya usia, Hepatitis B merupakan
penyehab dari kurang kebih $08 dari kasus hepatitis falminan

Kemungkinon lain yong dapat lerjadi sehagai akibat dari infeksi oleh varos
hepatitis. B ialuh hepatitis: kronik, yang didefimsikan sebagi sdanya proses
keradongan menctap poda hait lebih dart & bulan sebapn akibal infeks oleh viris
hepatitis B,

Ada dua bentuk dari hepatitis kronik B, yaitu Hepatitis Kronik Persisten (HEFP)
dan Hepatitis Kronik Akl atan Agresif (HEA),

Pada HEP gejala kiinik yang terlihan bissanya ringan, HKP dapat terjadi sesadah
hepatitis akut atau seringkali tanpa didahului oleh suatu Tase akut yang jelas Juga
pemeriksaan aborstorium menunjukkan kelainan yang ringan. Pads pemeriksaan
serclogik HEeAg biasanya menjadi negatil. Dalam perjalanannya, HKP sebagian
besar mempunyai prognosis yang baik, walaupun schagian dapat berubah menjadi
HEA, terutama bila HBEeAg tetap positil.

Pada hepatitis kroaik ukiil terjadi keradangan hati dengan kerusakan arsitekiuy
lobuli hati yang dapat berlanjut menjaidi sirosis. Pendenila yang pada awal
penyskil mungkin sama sckali tidak mengelub, pada perjalinan penyakit lebib
tanjul dapat terganggy oleh rasa lelah berkepanjangan dan tiadanya nafs makan,
Sering pula HKA berlangsung tanpa keluhan dan gejala yang jelas, dan presentasi
penderita pertama adslah gejala-gejala sirosis dengan atau tanpa komplikasi.
Pada pemeriksaan darah terfihat kenaikan kadar transaminase yang lebih




menctap daripada HKP. Gambaran bistopatobogi pada HKA bery
mecronis, pembentukan jaringan ikat bary yang membentuk sepia, infiltras
pada daerah portal, serta boburlus yang disertai pula dengan pambaran re
sel hati. Seringkali sulit ditentukan batas antara gambaran HEA ¢ _
Prognosis dari HEA lebik jelck daripads HKP, cleh karena HKA seringe b
menjadi sirosis atau berkembang ke arah timbulnya karsinoma hepatosel |

Hadirin yang saya muliaksn,

Marilah kita tinjau sekarang kelanjutan perobahan-perubahan serg ot
terfadi pada infeksi dengan viras hepatitis B, g
Pada kasus-kasus infeke aku tanpa komplikasi, perubaban berurutan
lerlihat pada pemeriksaan serologik adaluh timbulaya antibodi terhadap HE
{mula-mala IgM, kemudian Tgte), dikuti olch timbulnys  anti-Hiie
menurunnys kemudian menghilangnya HBsAg dan HBeAg dari darsh
wakiu 1 sampai 3 bulan. Kemudian terjadi masa “celah® fuwindoe perad il
Mas antiry terdapatnys anti-HBe saje sampai limbulnya angi-HBs,
berlangsung selama 2 sampai 16 mingpu dan berakhir dengan timbalnys 5 _
yang menandai kesembuban serta kekebalin terhadap infeksi viros he patiis
selanjutnya, .
Pada penclitian lehib lanjun tcenyatn bahwa mis eclsh ini mungkis sekali loby
pendek atan malahan tida¥ wdy sama schali. Hal b terliha pada ditemubznny
HBsAg pada masa celah apabils pemeriksaan difakukin dengan memaks
anti-HBs moncklonal, dan tidak memakai yang poliklonal seperti yang dipakal
selama ini pada pemeriksaan biass,

Mukna IgM Anti-HEc

Nilai antibodi ini sebagai petands infaksg ak il sudah diakui. |
Nilad ini lebib menonjol pads pemeriksaan hepatitis B akut vang fubminan. Seb T
akibat dari pembentukan kompleks bmun yang copat, maka HBsAp dan HBeAg
akian cepal pula menghilung. dari darah, jadi dalam wakay singkal sudah tidak
dapat lagi ditemuokan antigen-antigen ini di dalam dargh, Tetapi reakst imun ving
cepal bukanlih satw-satunya kemungkinen penyebaly tidak adanya HBsAg dam
HBeAg i darak, Kemungkinan lain perly dipertimbangkan, misaliya infeksi oleh
vires A atan virus Non-A Non-B. atay adunya infeksi tambahan dengan virs
delta, yang juga dapat menyebabkan hepaiitis abour yang berkembang ke urah
fulminan, Hanya apabila di darh dapat ditunjukkan adanya IgM Anti-HBe, maks

kita dengan pasii dapat mengatakan bahwa heputitls fulminan it disebabkan ofeh
infeksi akut okeh virus B.

Antibodi Terhadap Partikel Dune

Pada fase akul dari hepatitis karena virus B juga ditcmukan antibodi terksdy
partikel Dane, yang menghilang bila sudah timbul anti-HBe dap anti-HBs. Anli
partikel Dane ini tidak ditemukan pada inloksi replikatif yang menuju ke hepatitis



kronik. Karena itu diduga bahwa anti partikel Dane berperan dnl!m mtrnlua.ﬂ
virus melalui kemampuannya snfuk bereaksi dengan reseptor polimer athumin
manusia (fPHA)} yang terdapat pada permukaan sel hati pada fase HBeAg positif.
Dengan demikian anti partikel Dane dapat miencegah m.ﬂ.ul‘.nym.wruﬁ'kF :Ea.lmsl:l
hati dan menghentikan replikasi. Apakah pada kasus-kasus yang menjadi kronik
tidak terdapat anti pariikel Dane dalam jumlsh yang cokup, masih perlo
peaclitian bebils Lanjut.

Antibodi Terhadap Pre-5 . ‘
Rrepsidin, e, ing TR TR Y, Wik oo, a. gl wab.
dipakai untuk mendapatkan antibodh yang terdapat pada fasc akul dan yang
mungkm berperan didam menghambal perlckatan virns pada permukaan scl hatl,
Igh anti pre-5 dapat ditemukan sebelum timbulnye anti-HBs dan anti-HBc. 1gG
anti pre-5 didapatkan beberapa saat kemudian, tetapi sesudah it titer keduanya
IMETRIT .
Pengikatan dan partikel Dave kepada sel hati dibambat oleh anti pre-5 vang
dibentuk dan vaksinasi dengan HBsAg utub, schab banya vaksinast dengan
HBaAg utuh yang dapat menimbulkan anti pre-5 dalam jumlsh yang cukup,

Hadirin yang saya muliakan,

Kemajuan-kemajun i bidang teknik hibridisas molckuler dan pendrapaanys
pada VHEB menambab pengetabuan tentang bal-hal yang 1erjadi di dalum scl seria
kelainan-kelainan serologk yang dicmukan  puds wakio virus menctap atau
dimusnahkan sesudah masa infeksi akul.

Walsupun sampai schanyek %% don peodernita dewasa mampu momusnakkan
virus hepatitis B, masih scdikitnya W% akan menjodi pengidap, yang akhirnya
dapat  berkembang menjadi  hepatitis  kronik,  sirosis,  atauwpun  karsinoma
hepatossloler.

Tiwdanya virus vang beredar i dorah biasanya terlihotl pada scrokonvers: dari
HBeAg menjadi anti-HBe dan menghidangnya akiivitas polimerase DINA dan
DMA-VYHE, yang menggambarkan twdanya HBcAg dan DNA VHE bebas di
dalam hepatosil. Produksi HBsAg mungkin masih dilanjutkan olch sel hati yang
mongakami integrasi dengan DNA-VHE utoh stau hanya schogian dacrah 5 dan
pre-5 dard DNA. Terapi imunosupresil dapast mengembalikan  kemampuan
replikisi dari virus dan HBeAg akan muncul kembali besorta akiivitas polimerasc
DA pada penderita yang sebelum pengobatan sudah tening, Namun dapat pula
reaktivisi penyakil hepiitis 1erjadi tanpa penyebab yang jelas.

Virus hepatitis B vidak secwa langsung merusak sel hati. Apakah virus akan
menciap, lergantung pads banyak faktor, oi antaranya ialah kemampuan
berintegrasi duri DNA-VHB ke dalom genovne dari sel hatl, dan apakah vires
mampe bertahan terhadap serangan sel T sitolitik yang akan menghancurkan
HBeAg yang ada piada permukaan scl hati yang mengandung vinos yang scdang
berkembianghiak.



Pada bulan-bulan atau tahun-tahun periama
replikasi masih berlangul, DNA-VHB bebas =rilupat
durah, walaupen bentuk-bentuk terinteprasi sudah dapat

terjach intcgrasi maka replikasi virus, kureaa schab yung
berhenti, dan karema DNA yang leriniegrast tidak |
antigenik virus, maka tidak terjangkau oleh sel T sitolitik.
Dengan adanya perkembangan teknik hibridisasi dan les pem
ontibndi monoklonal, maka kepekaan untuk mendescksi o amya.
hepatitis B meningkat, schingga Kasus-kasus yang semula dilin
virus bukan B, ternvats schagian dapat dibuktikan babwa
virus hepatitis B. Kadang-kadang DNA-VHE merupskan s
yang Ichih peka daripada tes pemeriksaan monoklonal, B
ditemukan walaupun HBeAg negatil menunjukkian pada ke
pekanya Les vang ada untuk pemeriksaan HBcAg atau adanya kemun
herlangsungnya replikasi virus.

Epidemiologl Hepatitis Virus B
Infekst virus hepatitis B tersebar di seluruh dumia. Diduga bakh
ada lehih dari 3 juta pengidap virus B kronik dan T3-80 T i
kawasan Asia Pasifik yang merupakan dacrah endemik., Prevate
virus hepatitis B sangat bervariasi dari suaty wilayah ke wilayah
dari WHO membag wilayah atas dasar prevalensi infckst viras B
kelompok, yaitu kelompok deagan © T
prevalensi rendakh
HBsAg 0.2 - 1.55%, anti-HBs4 - [
terdapat di Austraha, Eropa Tengah, Amerika Litara
prevalensi sedang
HBsAg 2 - 7%, anti-HBs 20 - 33%
terdapat di Eropa Timur, Jepang, sckitar Laul Tengah, Uni Soviel
prevalens] tnpggi
HBsAg B - 205, anti-Hibs 20 - 95%
terdapat di sebaginn Cina, Asia Selatan dan Tenggara lgrmasuk
Afrika Tropak.
Peningkatan perpindahan penduduk sebagai akibw makin majunys Ko
dan semakin meningkatnya imigras, dapat menyebabkan pula pents
prevalenst di dacrah-daerah yang termasuk prevabenst rendah.

Hadirin yang saya muliakan,
Dar uraian di atas dapat kita ketahus bahwi walsupun scbagian besat K
hepatitis karcna vires B dapat sembuh sempurna, namun sebagian m
berkembang menjadi krosik dengan peluang menjadi sirosis bati alaw i
hati yang hiasanya fatal. Selain ity kita ketahui pula bahwa Indoneska (oo
kawasan dengan prevalensi tinggi. Dan beberapa laporan penclitian di fen



didapatkan angka-angka prevalonsi HBsAg i darah sebesar 3-20%, dengan
frekucnsi ami-HBs berkisar antara 25-004%, Peoclitian pertama pelanda virus di
Jawan Timur yang dilakukan pada pekerja Dam Karangkstes pada tabun 1972
memperoleh angka previlensi HBsAR scbesar 5.7% dan anti-HBs schesar 27.6%.
Karcoa ity maka sudah pada tempatnya apabila kita memberikan perhatian yang
lehih serius terhadap masalah infeksi dengan virus hepatitis B,

Maka marilah kita meninjau upaya-upaya uniuk memcrangi infeksi dengan viros
hepatitis B ini.

Apabila virus sudah menyerang tubuh don menimbulkan gejala-gejala klinik akut,
dengan stau tanpa ikicros, maka tidak banyak yang dapat kits lakukan selain
memberikan istirahat total kepada penderita. Diit yang disnjurkan ialah yang
timgeri kalori dan kaya protein, Mengenai obat-obaton belum ada keseragoman
pendapat, Dengan penanganan sederhana inl, kurang lebih 905 penderita dapat
sembub sempurana, ictapi masih schitar 1075 sisanya mempunyai peluang ontuk
menfusdi kronik dengan scgala perkembangannye, Belum ditgmukon ies yang
mempunyai nilai predikiil uniuk membedakan kasus vang akan sembuh dan yang
akan menjudi kronk, Okh karewa dw makd peaanganan secara hati-hati dari
- semua kasus sedari awal masihsangal disigjurkan.,

Apabila infek=i dengan viras hepatitis B berkembang menjadi kronik, maka dalom
perjalanannya dikenal dus fase. Fase perfama lalah Fase Replikotif. Padda fase ini
dalam serum didapatkan Uter yang Unga dard HBaAg, HBeAg, DNA-VHE, dan
polimerase DNA, dan pady fase ini penderiie sangat infcksivs. Transaminase
dalivm  scrum :n-;:n.ingh;l_, dan pnlturihﬂﬂlﬁ hiﬂupululngi Tl'lEI'IIlI'I-jI-IJ'I-h-I-r-D
keradongaen skot HBaAg, HBeAg, dan DNA-VHD didapatkon dolam sel han,
ummnya dalam bentek bebaa. Scsudah masa yang bervariasi, bissanya beborapa
tahyn, pondorits memesoki fse Kedda yoilu Fuse Intggrass. Poda fase im replikas:
berhenti dun terjudi serokonvers dar HBeAg menjadi anti-HBe. DNA-VHE dan
pulimerase DNA tidak logi discwokan dolam serum, sedangkan HBsAg ticraya
rendah dan diprodukss oleh sel hati yang mengandung DNA-VHEB terintegrasi.
Tramsaminase scrum menjadi normal dan keradangan dalam hat jugs berkurang.
Bralam el hati ditemukan HBsAg don DNA-VHE yang terintegras, felaps Gdak
ditemukan HBcAg, Pads beberapa penderita sesudah wakin yang lama sckah,
Hﬂ-a.ﬁ.s_ ml;n.g‘h-ihns ddari A, El:[tfﬁ j.ﬂrmlgI m‘.l:al'tdidupntknn anti-HHs.

Pengeoluutan Anti Yieus

Tujuan pengobatin anti-vires ialah memusnohkan vires dilam bentuk replikatl
maapun bentak son-replikatil, schinggs tdik akin terjodi penularan lebib Lasjut
dan penderita tidok akan mengalami penyakilt bati progresil disn karsinoma
hipatoseluler,

Terapi anti-virus akan memberikon manfaal yang paling besar poda penderila-
penderita dalam fase replikast, dengan HBeAp positil, dan virus dalam kepdaan
bebas. Tujuan pengobatun anti-virs adalah untuk mencapai hambatan menctap
terhadap replikasi virus, Bila hal ini tercopal, maka akan terlihat menghilangnya



DNA-VHE dan polimerase DNA, serokonversi HBeAg menjadi anti- HEe d
menurunnya titer HBsAg. Perubahan-perubahan ini didahului oleh o pkatnya
kadar transaminase serum yang kemudian akan turun kembali, menusrunnyg
proscs keradangan di bati, dan menursnoya daya tulsr penderita. Apabils
peagobatan dimulai dini, schelum terjadi integrasi DNA-VHB ke dalam genome
dari sel hati, maka vires dapat dimusnahkan dengan sempurna dan akan timbul
anti-HBs. ]
Berbagai preparat anti-virus telah diteliti, dan yang paling memberi harapan di
antaranya ialah ; interferon, adenine arabinoside (ARA-A), dan monofosfan dan
ARA-A [ARA-AMF), serta aoycloguanosing [acyelovir),

Kelomprok Interferon
Interferon adalah protcin yang dibeatuk schagsi reaksi werhadap infeisi dengan
virus, dan dapai menimbulkan kesingsan snti vires pada sel-sel yang belum:
terinfcksi. Mckanisme anti virus dari interferon adalah rumit,  Disamping:
menghambat RNA virus dan siotesis protein, interferon dapst meningkatkan
kckebalan imunclogik pada sl hai. :
Pengobatan dengan interferon didasarkan pada kenyatsan bahwa seringkali
mterferon tidak ada ataw tidak cukop dibaa pads beberapa penderitn heputitis
akut, peodcrita dengan hepatitis fulminan, dan hepagitis kronik, i
Hadirin yang saya muliakan,

Adla tiga jenis utama dari interferon, yaitu intcrforon alfa, beia, dan gama,
Interferon Alfa ,

Intericron alfa dapa dibasithan, apabila lookosit manvsia dirangsang dongan virus
Sendal, Dengan dusis 6000 ampai 170000 wnivkg schari, inreferon alfa dapat
dengan cepat menurunkan kadar DNA-VHB, polimerase DNA, dan HEcAg,
Elck ini dopat bertahan bila terapi dipertahankan. Pada beberapa penclitian
didapatkan, bahws pemburian #0-600 juta unit total sclama wakly 4-6 bulan’
dapat memberikan hasil menctap dengan menghilangnya HBeAg pada 25% dari
penderita yang schelumnya HBeAg posiif. Karcna serokonversi dapat jugs
berlangsung spontan, maka masih diperlukan lebih banyak penclitian dengan
pembonding pluschss,

Sumber interferon alfs yang lain ialsh sl limfoblastoid, dengan stimulasi jugs
dengan virus Scodsi. Peagobatan blasanys berupa injeksi intramuskuler yang
diberikan 3 & seminggu dengan dosis 7.5-10 juta unit/m persegi permukaan tubul
wntuk jangka wakiu kurang lchih 3 bulan, Keberbasilan yang perngh tercatar inlah
sekitar 309%.

Penclitian-penclitian dengan intorferon rekombinan (rIFNA) masih berlunjut,
terutnma dengan interferom alfa-2,

Interferon Beta

Interferon beta dihasitkan olch scl fibroblas dan sel leukosit. Intesfgron beta yang
berasal duri fibroblas kurang stabil dan daya kerjanya menurun cepat. Penelitian
dengan interferon beta rekombinan masih belum banyak dilaporkan,



Interferon Gama

Interferon gama dapat dihasilkan dari sel leoukosit. Penelitian denagan interferon
gama masih belum banyak dilakukan karena sulil uniuk mendapatkan interferon
gama dalam jumlah yang cukup.

Efck Samping Pada Pemberian Interferon

Efek samping yang banyak dilaporkan falah rass lemah, nyeri otot, demam,
menggigil. nyer kepala, seperti pada influensa. Gejale ini Gidak discbabkan oleh
karena ketidakmurnian preparat vang dipakai Pada pemberian yang tidak terfalu
sering, pejala-gejala di stas cepat tertolong dengan aspirin atau parasstamol.
Supresi sumsum tulang juga terjadi dan tergantung pada besarnya dosis vamg
dipakai. Supresi ini cepat pulih bila pengobatan dihentikan.

Pada sepertiga penderita dapat dijumpai rambut rontok vang nngan dun
reversibel. Dosis yang besar dapar memberikan ensefalopati akut dan kelainan
metabolisme seperti hipokalsemia dan hiperkalemia, tetapi dengan dosis yang
sekarang dipakai hal ini jarang terjudi. Peningkatan iransaminase yang tidak
scherapa mungkin  dischabkan oleh meningkatnya kerusakan sel hati yang
terinfeksi, dan hal ini juga terlihsl pada pesgobatan dengan ARA-A dan
ARA-AMP.

ARA-A dan ARA-AMP

ARA-A adalah nukleosid punn sintetik dengan spektrum aktivitas yang luas
werhadap virs-virus DMA, ARA-A menghambat sintesis DNA vires melal
produk fosforilisinyga,

ARA-A wilit laru dan untek pengobatan diperlakan infusi intravena yang lerus
‘menerus. Karena ity pemakaiannya terdesak olch ARA-AMP yang lebih mudih
larut, dapat diberikan intramuskuler dan kargna oo lebib sesuai untuk pengobatan
penderita secara rawal jalan,

Perclitian-penelitian  awal memberikan hasil vang menggembirakan dengan
perbaikan sampai 55%. Penclitian dengan jangka wakiu terapi kebih panjang tidak
menunjukkan hasil yang libih baik, karena timbualnya clek samping yang serius.
Efick Samping Pada Terapi Dengan ARA-A dan ARA-AMP

Efek samping yang paling serius ialah gangguan saral, berupa neuropati perifer
iengan n:,.'q.."ri saral behar, par&h[ﬁ:ﬁ tunpkai dengan gangouan sensorik, Biasanya
elek samping timbul pada minggu terakhir dari pengobatan stau 1-2 minggu
seiclah pengobatan berhenti, Waliupun daput pulih kembali, kelubannya sangat
menpgganggy  dan Gdak  dapal  dihilangkan :ln:rlgau ancsielk serta  dapal
‘herdangzung sampai 7 bulan. Bentuk efck samping yong lebih ningan berupa
Cmialgia pada tengkad tanpa kelanan pada pemeriksaan sarafoye. Timbulnya pejala
- mekrologik berkaitan dengan dosis yang meningkal terutama bila lebith dan 30
Keleluhan merupakan kelihan yang banyak didapatkan sclama pengobatan, Pada

serapa penderitn keluhon ini dapat diseriai dengan peningkatan ransaminase

SLrum.



Supresi sumsum tulang tergantung pada dosis obat, dan jarang lerlihat pada doss
yang digunakan sckarang. Gangguan gastrointestingl ringan berupa nveri perut,
muntah, stas gangguan usus sering didapatkan, tetapi biasanyn ringan dan tidak
memerlukan terapl khusus

Acycloguanasine { Acyclovir)

Acyclovir adalsh nukleosid sintettk yang mempunyai daya hambat vang kuat
terhadap replikasi virgs Herpes Simplek. Daya kerjanya tergantung pada
Fosforilasi obat oleh kinase thymidin yang dihasilkan oleh virus, Acyclovir lernyata
juga menghambat replikasi VHB walaupun efeknya hanya sementara. VHEB nidak
menghasilkan kinase diymidin seperti virus Herpes Simplek, sehingga perfu dosis
yang lebah tinggi. Karena it perlu hati- hati, terutama pada penderita dengan
ganggruan faal gingal dam dehideasi, karena obat im nefrotoksik,

Terapi Kombinasi

supresi replikasi VHB yang menetup dengan hilangnya HBeAg dan / atau HBsAg
hanya tercapai pada sedikit penderita bila dipakai obat anti-virus tunggal. Apskah
terapi kombinasi dengam dua macam obat akan memperbesar hasil dan
mergurangi efek samping, masih belom diperoleh data yang cukup,

supresi imunclogik dengan kortikosteroid memacy replikasi dan mungkin
merugikan penderita. Teiapi sering terlihal babwa bila pengobatan dengan
kortikosterowd  dihentikan, replikssi virs  berhentl, mungkin olch  karcon
meningkainya  kembali kemampuan  imunologik  schagai  reaksi rebound.
Penpalaman i menunjukkan sdanys  kemingkinan berhasilaya  pengobatan
dengan  kortikosteroid  jangka  pendek yang  kemudian  dibentikan  scoara
mendadak. Penelitian untuk menguji kebenaran hipotesis ini belum memberikan
hazil yang menyakinkan. Namun dapat terlibat pada studi pendaholuan, bahwa
pemberian kortikostercid mendabuld pemberian obat anti virs, memberikan
hasil yang lebih baik. Oleh karena pada penghentian kortikosterokd ada risiko
terjadinga nekrosis scl hati yang hobat, maka sebaiknya pengobatan demikian
dilaksanakin di bawah pengawasan yang ketat.

Faktor Yang Mempenguruhi Pengobatan Anti ViFus

serokonverst spontan dapat terjadi pada infeksi kronik dengan viros hepatitis B,
Obch karena itn suld untuk mencntukan Fakior-Takior yang berpengaruh pada
kesembuhan penderita, Dalam suatu penelitian didapatkan babwa fakior-Caktor
yang membantu penyenbuhan falsh @ terapi kombinasi, kelamin wanita, hepatitis
kronik akuf, pengobatan dengan kortikosternid schelumnya, ransaminase yang
tinggi, dan uvkuran hepar yang normal. Juga ada perbedaan antara hasil
pengobatan pada penderita heterosckseal yang lebih baik daripada penderita
homoseksual.



Pernnan Pengobatan Anti Virus Pada Penderita Dengan Anti-HBe Positif
Apabila padn penderita telah timbul anti-HB2, VHB berhenti berkembang baak
don nekroziz l-:rai,!:mgnu jl.lp b!thHnﬂ. T-I:t.ﬂplt bila hati penderita sudah
menjndi sirosis ataw bila sudah tergadi ntegrasi DNA VHB ke dalam genome
hepatosit, maka terdapat risiko untuk timbulnya kassinoma hepatoseluler.
Kemungkinannya kecil bahwa pengobatan aati virus pada stadium ini akan dapat
mencegah terjadimya sirosis alau karsinoma,

Interferon jugs diberikan pada penderita karsinoma hati dengan hasil yang
bervariasi Masith helum jl:lns. qu:hl.'l'l. interferon di i berperan scbagai ant
tumior stan anli virns

Perkembongan Masp Depan

Sesudah sepuluh tahim berlangiung penelitian  pesgobatan anti virus pada
hepatitis kronik karena wirus B, madh belum terlihat hasil yang memuaskan,
Bebernpa preparat seperti tersebutl & stas terlibal dapat menghambat replikasi
wirus, Penelitian lebib lanjut diperlokan untok mendapatkan cara pengobatan yang
optimal bagri masing-masing obol.

Rerbagai faktor telah diketahui dapst mempengarahi hasil peagobatan dengan
ohat anti vires, Diketahoi puls bahws dapat tefadi serokonversi spontan pada
penderita yang tidak diobati; Masih diperlukan penslitian scak terkontrol dalam
skmln bhegnr dcng.nn m:mpcrhitngl!:n emun fakior yang dapat mempengaruhi
pengobatan, urtuk mencard ears pengobatan yang optimal bagi populasi penderita
ying berboda-beds

Penderita-penderita ini perly dipantan selama periode yang lama karena
reaktivitas spantan dapat fimbul sstelah serokonversi HBeAg ke anti-HBe. Pada
Ir:nd-r.-n'!;l YANE mr.-nE:mrJung wvirux dalam bentuk soplikasi dan non- replikatif,
pengobatun kombinos obat anti vires dan éhal imonomodolatos diperlokan untuk
memusnshksn 2ama sekalk VHEB.

T;rupl:ll:r::,lu FH.!ITIt!I.':Ih.:I.rI. mussialah i':-e:mh-u:':ml.:u:".il‘l infcksi dengan VHB ada pada
pencegihan melalun vaksinag terhadap VHEB dengan vaksin yang murah, aman,
dan cukup lersedia,

Pengohatan HKA Stadium Lanjut

Apabiln hepar sudah menjadi sirosis atan karsinoma hepatoseluler, maka tidak
banyak lagi vang dapat dilskokan, Pada umumnys pengobatan yang diperlokan
adalah pengobatan dari penyulit yang timbal, dengan hasil yang joga hanya
bersifat semicntara,

Pada sirosis hati penyulit vang timbul bissanya disebabkan oleh kegagalan
metabolisme atau karcna masalab hemodinamik. Pada kegagalan metabolisme
lamibat laun penderita terjun dalam koma hepatikom, Pads keadsan in, upaya
pengobatin  yang diberiksn  pada  dasurnya  ialah  memberikan  keadsan
homeostasis yang optimal bagi penderits, dengan hasil yang lebih sering
mengecewakan,



Masalsh hemodinamik vang timbul pada siresis hati antara lain menyebabkan
timbulnva asites, yang mule-mola dapat dikendalikan dengan dgretik, tetap
lama-laima tidak memberikan hasil vang dihorapkan.

Pungsi cairan asites  dikatakan mesginduks Ombulnya  koma,  Masalah
hemodinamik vang lain jalah tergodioya varses esofagus vang memben peluang
uniuk fimbulnya hematemesis, dengan segala nsikonva, Upaya pengobatan untuk
mengatasi masalah hemodinamik ini mengalami pergeseran- pergeseran, sosuat
dengan hasil vang dicapai pada cara-cara pengobatan terieniu, Yang duly banyak
dilakukan talah operasi pintas porto-kaval atau spleno-renal. Sekarang cara im
sidah tdak banyak lagi pendukungnya, oleh karena hasilova kurang memuaskon
dengan lebih mudzhnya timbul koma hepatikum, Akhir-akhir ini banyak
dilakukan tindakan sklerolerapt eodoskopik sebapai pengobatan pendahiloan
sebelum dilakukan operasi TEPG (Termiing! Eropligpo Proximal Gastrectomyl,
Untuk sementara cara ini diungguikan sebagai cara untok dengan muddh
menghilangkan varizes esofagns dengan risiko vang retanf kecil,

Penyulit lain yeng serins ialah timbulnya sindrom hepatorenal. Pada sindrom ini
terdapat kegagalan ginjal total oleh karena mekanisme yang belum diketahui
Karcna it pencegahan don pengobatan sindrom ini sampai sckarang belum ada
yang memuaskin,

Pada karsinoma bepatoscluber musalahnya ialah masalah disgnosis dini, Tidak ada
petunjuk atan jrejala vang secara mantap menunjekkan kemungkinan  mulai
timbulaya karsinoma ini. Diagnosis dini biasanya dapat dijaring apabila penderifa)
sceara teratur menjalani pemerikssan wlirssonograll, yang disini biayanys nsaslh
mahal, Karena itu umemnya pendenita datang pada stadium vang sudah lanjut bila
reseksi karsinoma sudah tidak mungkin kgl dikerjakan, Rescksi hanya dianjurkan
bita karsinoma masih dibawah 3 mm  diamicternya, dan  lokasi  (umor
memungkinkan dilakukannya resehsl, Bila reseksi tidak mungkin dilakukan, p-:.ﬁ -
tumor dengan dismeler kecll masih dapal divsshakan pemberian Mi e
intrahepatrik, dengan staw tanpa embaolisasi, asal cabang-cabang vena porta di
sekitarnys masih belum mengslami trombosis.

Hadirin yang says muliakan, '
Sehetulnva pada kerusakan hati yang sodah lanjut, kelsinan metgbolisme yang
terjadi juga sangat leas, oleh korena hati merapakan pusat metabolisme, Sa
sulit uniuk mengupayakan perbaikan meiabolisme secara optimal, Oleh kiren
tidak meregherankan kalay orang masih berupaya untuk mengatasi keadaan
timbul karena kerusakan yang luas dan sel-sel hati. Dan sampailah kita
pemikiran transplantasi, suatu upaya pembedaban yang maksimal,

Transplantasi Huti
Tronsplanias: han terbukii berguna dan dapal menyelamaikan avawn padi
kasus-kasus penvakin ot akut maspun kronik yang ireversibel dan tidak dapa



lagi dicbati sccars medik, Pada banyak pusat-pusat perasatan, transplantasi
dipertimbangkan dalam hampir semua kasus penyakit hati terminal.

Kemungkinan transplantasi hati sebagai salab satu alternatif pengobatan telah
dikemukakan pertama kali oleh Sarzl pada tabun 1963, Perbaikan- perbaikan
prosedur operast kemudian jelsh dimungkinkan dengan kemajuan- kemijuan
vang dicapai di bidong biomedik, sehinggn akhirya dapst diterapkan pads
penderita yang sebelumnya dionggap tidak pusya harapan hidop. Kemajuas
berarti terjadi pada tahen 197 dengan diperkenalkannya Cyelagporine A sebagai
abat imunpsupresil,

Kzmajuan dalam prosedur bedah antara lain berupa pintas vena {vemonus hypass)
selama masa anheputik sewakiu pembedohan, untuk mengurangl perdarahan,
gangean faal ginjal dan penyulit infeksi pasea bedah yang schagian disehabkin
aleh hipertensi portal dan menumpuknys darah di daerah splanknikus dan
tungkai bawah,

Pada umumnya transplantasi hati memberikan hasil yang paling baik poda
penderita anok-anak dengan ketahanon hidup 5 tahon yang dicapai sebanyak
45.00% _ Hasil iransplantasi hati pads penderita dewasga tidak sebaik i, tetap
magth tetap menggembirakan dengan ketahanan hidep 5 tahun yang berkisar
antara 55 sampai 855

Ketahanan hidup ini tergantuag pada banyak fakior, duntaranya umur penderita,
kandisi klinik pada wakiu iransplantasi, dan penyakil yang meadasari kerusakan
hati. Hasil ini akan tampak manfaaimya biln dibandingkan dengan kenyataan,
bahwa pengobsinn medik sajs poda kasus-kasug demikian hanya memberikan
kemungkinan (1 snmpai 3085 untuk bertahan hidup selama 1 tahun.

Masih ada beberapn masulsh ?ing,'pdllu dipecahkan dalam soal tramsplantasi hati.
P:nguha:ta_n imum:u.hupr-:-:xif yamg lehik efekeil dan h.ll'ﬂ:l'lg toksik, kritetia uniuk
goleksi penderita dan donor, 1ekaik preservasi organ yang lebih boik, pengohatan
vang elfektil dar penyulit pasca bedah seperti infeksi viros, malnwirisi, penolakan
kol mskpun h:n_mil:, wclalamh I'rcl'n.i'r.ﬁpu ihi i ML FaTy.

Scjak adanyn perbaikan hasil transplantadi hati dengan pendekatan tim dan
dipergunakannya Cyeclaspanine A sebagai obal imunosupresif, maka mdikas untuk
melakukan transplaniasi hati mulai diperluss s2jak tahun 1981, Penyakil hati yang
merupakan indikasi untuk dilakukan transplantast dapat dikelompokkan menjadi :
- penyakit hati kronik lanjut yang wreversibel

- keganasan hati

- kegagalan hati fulminan dan

- kelainan metabolik bawann

Putusan untuk menetapkan (ransplantasi hati pada kasus penyakit hati kronik
yang ircversibel dan kegagalan hati fulminas tidak terlalu sulit dibuat, oleh karena
pada kasus-kasus ini ketahaman hidop tanpa transplantasi tidak lebih dar satu
tahun,

Pada keganasan kati hal ini merupakan masalah oleh karenn ternyata keganisan
dapat puls timbul pada hati cangkokan, walaupun tumor asal telsh terangkat



scruanys. Kekambuhan timbul pada 14 tahun sesedah transplantasi yang
berhasil. Selcks pendenita yang lebih baik, identifikasi dan peoanganan kelaingn
chatrahcpatal yang kehih cerman, serta pemakaian obat- obat anti tumor dan obat
imunomodulator yang lebih baik mungkin akan dapat memperbaiki ketabanan
hidup pads pendenia karsinoma hati,

Kemajuan yang pesat dan  menggembirakan dicapai pada transplantasi pada
anok-anak dengan kelainan mectabolisme hawamm yang menyangkul kelainan
rescpdor permukaan scl, kelaman fungsi organcl dan defisicnsi enzim. Pada
umummys pads kaspi-kasus demikian transplantasi sebaiknya dilakukan sedind
mungkin, scbclum tmbul akibat yang nyata dari kelainan metabolzmenya.
Dengan diperkenalkannya cangkok hati sebagai prosedur bedah yang dapat
dilakukan pada penderita penyakit hati terminal, maka kebijakan-kebijakan yang
ada di bidang bedah perut yang menyamgkut pembedahan hepatobilier perla
ditinjau kembali, schab cangkok hali secara teknis akan lebih sulit dilaksanaksn
pada penderita yang telah mengalami pembedahan perut sebelumnya cleh kareng
adanya perlekatan-perlekatan dan neovaskularisasi. Oleh karcna harepan hidup
pada transplantasi umumnya lebih baik daripada operasi pintas portal pada
perdarahan varises caofugus, maka kebijakan antuk memutuskan pintas portal
pada kasus-kasus perdarahom varises esofagus pecln ditinjau kembali. Akhir-akhic
ini memang operasi pintas portal makin jarang dilakukan, kebib-lebih serelah
dipcrhenalkannya sklcroterapi endoskopik dengan hasil yang makin lama makin
baik. Apabila perdarahan sedal dapar dibentikan dengan skleroteraps, maka di
pusat-pusal porawalan yang sudah mampu melakukannya, penderita demikian
dianggap lebih baik wnink dipersiapkan untuk calon congkok hati daripada
diacarakan unluk operasi pintas portal.

Penderita hepatitis kronik lanjut dengan kadar albumin kurang dari 2.5 g%, asbes
varg refrakier, hipoprotrombinemia, perdarahan varises, don serangan beralong
dari ensefalopati, meropeken calon-calon cangkok hati. Namun pada penderiia
hepatitis B, lorutama yang HBeAg positf, kegunpsn dan cangkok hal mmil
diragukan,

Sciclah cangkok hati, penderita hepatitis B hampic  semuanys  mengalami
kekambuhan, Apakah penderita dengan HBsAg vang positil tetagd mompunyad
anli-HBe akan mempunyai prognosis cangkok hati yung lebih baik, masih belum
diketzhui. Diperkirakan babwa kombinasi cangkok hati dengan pengobatan amti
virus, inlerleukin 2 atan obat-obat imunoregulator lainnya, yang diberikan
ichclum, dan ditereskan sampai sesudah cangkok hati, akan memberikan hasil
yang lehah baitk pada penderita hepatitis B.

Hadirin yang saya muliakan,

Marilah kita sekarang meninjau upaya-upaya pencegahan penyakil infeksl kargna
virus hepatitis B,

Setclah virus hepatitis B eridentifikasd dan cara penularannya r.hicudnl, ks
beberapa langkah sederhuna sudah dapat dismbal untuk mengurang  risiko



penularan,

Oleh karena pads umumnya penilaran tergadi melaly luka vang timbul atay
ditimbulkan di kulii, maks mengurangi kecenderungan memberi guntikan
merupakan salah satu cara yang dapat membantu mengurangs pennlaran, Masih
banyak penderita yang merasa bahwa in belum diobati kalay belum disuntik.
Dalam hal i fentulsh pendicdikan dan penyoaluhan kepada scliap pendenita
diznjurkan, dan tidak selalu mengikuti selera penderita kalaun memang belum ada
indikasi untuk menyuntik. Apabila suntikan memang diperlukan, maka pemakaian
sempeit yang sekali pakai adalab aman,

Penularan melalni darah dan komponen-komponennyn dapat dicegah dengan
memberikan darah yang bebas virus uniuk keperloan transfusi. Donar darah perlu
diseleksi terhadap ada tidaknya VHB di darshnys, Seleksi demikian yang
dilakukan pada donor darah oleh PMI Jawa Timur pada tabun 1973 menghasiikan
positivitas HBsAg pada sekitar 76 dari donor tetap, yang sclanjuimya Gidak dapat
lag memberikan darahnyi,

Intervensi yang lebih akiil pada upaya pencegaban ini berups imunisasi, pasif
maupun akiif,

Imunisasi Pasil

Pada smunisas pasd pendérifa menerima antibodi langsung.

Imynoglobulin yang dipakai univk imunisasi pasifl adalah larutan sterdl e
aotibodi dari plasma mantsia. Imuvoglobulin dibuar dari kumpulan plasma
mielalui fraksinasi dingin dengan elanol, dan meéngandung 10 sampai 189 protein.
‘Hanya plasma yang bebas dan HBsAp vang dipakai untuk  pembuatan
imunoglobulin. Imunoglobulin yang dulu dikenal sehagai globulin gama, yang
dibust di Ameriks, mengandung sntibodi erhadap virus hepatitis A dan jugs
antibodi terhadap HBsAg {unti-HBs). Karena imunoglobulin dibuat dari plasma
yane tidak terselcksi dalam hal kandungan anti-HBs-nya, maka dapat dimengeri
bahwa kadar anti-HBs dalam preparat imunoglobulin umumnya sangal rendah.
Sejak tahun 1977 semus produk imunoglobulin mengandung anti-HBs dengan
teer paling sedikit 1; 100 pada pemeriksaan dengan RLA

Hepatitis B boune Gilobielin (HBEIG) adalab imunogiobulin yang dibuat dari
plasma vang kaya akan snti-HBs. Di Amerika misalnya, HBIG mengandung titer
anti-HBs lebih tinggi dari 1: 100.000 pada pemeriksann dengan RIA.

Baik imunoglobulin maspun HBIG yang diperjualbelikan tidak menularkan
hepatitis staw penyakit virus lainnya. Tiduk terdapai bukti-buki bahwa virus
penyebab AIDS ditularkan melalui HBIG atau imunoglobulin,

Efck samping dari pemberin HBIG yang diberikan sesuai dengan yang
disnjurkan amai jarang dijompai. Preparal imunoglobulin biasanya dibuat untuk
diberikan intramuskuler dan tidak untuk pemberian intravena, Imunoglobualin
bolch diberikan kepada wanits hamil,

Dari bérbagai penclitian yang telah dilakukan dapat ditank kesimpulan buahwa
HBIG hanya memberikan perlindengan scmentara, pada saal kadarnya masih
cukup tinggi, Untuk memberikan perlindungan yang baik diperlukan pemtherian



HEIC beberapa kali secara penodik, Untuk perlindungan janghs lama sebaiknya
HEIG diberikan bersama dengan pemberizn vaksin

Imunisasi Akl

Pada imunisasi aktif penderita menerima suspensi HBsAg yang telah dimatikan.
Partikel HBsAg dapal berasal dari plasma, atau berasal dar biakan sel hepatoma,
atan berasal dar rekayasa penetik. Partikel HBsAg vang berasal dari plasma
disarikan dengan cara kombinasi proses biofisik dan biokimia, melalul presipitasi
dengan Sullal Amonium disusul dengan ultrasentrifugasi.

Proses inaktivasi berfangsung melaly beberapa tahapan. Pertama pengelolaan
dengan  pepsin, untuk menghilangkan sisa protein dari plasma. Kemudian
diberikan urea untuk inakiivasi dan berbagal macam sirus. Akhirnyva ditambahkan
laruran formalin, Proses ini terbokli dapat mematikan semua kelas virus yang
terdapat dalam darah manusia, 1ermasuk virus penyebab AIDS, Proses inaktivas
dapat jups dilakekan dengan cara non-encimatik, yailo dengan carh pemanasan,
dan vaksin yang dihasilkan dikatakan mempunyai imunogeniias vang lebib lingsi
dari vaksin yang diperoleh dengan proses ensimatik sebagal proses inaktivasinga,
Karena imunogenitasnya lebih tinggl maka dosis vang diperlukan uniuk vaksinash
juga lebih rendah. Pads penclitian selanjuinya tcrnyata bahwa berkurangnyn
imunogenilas pada proses inskiivasi cnmimotik ferjadi karena rusaknya guges
profein pre-5, yong pada proses inaktivasi dengan cars pemanasan tidak lerjadi.
Vaksin yang mengandung gugns profein pre-§ ternyata memang lebib imunogenik
daripada vaksin yang lidak mengandung gurus protein terschat.

Waksin yang tidak berasal dari plasma antara lain dibuat dari pantikel HEsAg yong
ditiasilkzn olch sl hepaloma. Rupanya gerome dari VHD teriniegrasi ke dalam:
penovne sel-sel hepatoma, Welapi sel-sel hepatoma Bdak memproduksi keseluruhsn
partikel YHEB mofainkan hanya HBsA g saja,

Sclain didapaikan dan sel-scl |'H;|:I|IH.NI'I1|J.. partikel HBsAg juga dapat dibasilkan
myclalui rekayasa gencik, Dengan cara ini bagian dan DNA-VHE }nngm
simesis. dari HBsAg disisipkan ke dalam geaorme dari mikroosganisme lﬁ.
misalnya kuman E.coli dan scl ragi. -
Keuntungan dari vaksin yang tidak dibmat dari bahan plasma adalsh hahwa a3
i tidak tergantung pada penycdisan plasma yang HBsAg positif. Sclain ity €

imi tidak memerlukan pemisahan HBsAg dari komponen plasma yang misng
masih infeksius.
Kalau pada pemberian imunisasi pasif dengan HBIG, perfindungan o
diperoleh scgera tetapi tdak bertahan lama, meks pada pemborian va
witlaupun dapat lebhih menetap untuk jungks wakiu vang lama, perlindungen yang
terjadi baru timbul beberapa bulan kemusdian bila sudah myncal auti- HBs. Unigk:
kondisi terientu diperlukan perlindungan yang segera dan dapat berlan

crpersune ), pada kasus-kasus demikian HBEIG diberikan bersama d.m ks
Fenclitian-penclitian yang ditakukan menunjukkan baliwa pemberian bersan
dari HBIG dan vaksin VHB tidak mengurangi Khasiat dari vaksin VHB,
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Sasaran dari vaksinasi VHB tergantung pada tinggi rendahnya prevalensi infeksi
VHE di suatu daezah. WHO misalnya, menganjurkan untuk dserab-dacrah
dengan prevalensi rendab, vaksinasi didashulukan pada kelompok masyarakat
dengan risiko tinggl (lenags keschatan, pecandu narkotik, dan sebagainya). Untuk
dagrah dengan prevalensi tinggi, WHO menganjurkan pemberian vaksinasi pada
bayi dan anak, lebib-lebik pada anak yang dilahirkan dari ibu dengan HBsAg yang
posigif. Tentu sajs hal ini baru mungkin kalau vaksin yang tersedia cukup
jumighnys dan terjangkau harganys olch masynrakal, Sasaran bayi dan anak
diutamakan oleh karcna peaularan infeksi pada saat perinatsl lebih banyak
menimbulkan pengidap menctap dan lebih sering menimbulkan peayakit kronik
dan karsinoma hepatoseluler. Di samping itu penularan infeksi VHB perinatal
skan melahirknn bayi-bayi yang infeksiue yang akan merupakan sumber
penularan, baik horisontal maupun vertikal. Pemberian vaksinasi paca semua bayi
segern setelah lahir tidak memerlukan pemeriksaan HBsAg dan HBeAg pada
semun ibn hamil, yang seeara teknis seringkali sulit dilakukan di lapangan dan
hisya yang ierkait juga tidak sedikih. Hambatan yang berarti pada penerapan
strategi ini ialah besarnyn jumlah vaksin yang dipedukan yang pada sast mi juga
tidak murah.

Hadirin yang saya muliskan,

Dari wralan i atas dapar kita lihat, bahws kemajuan ilmu pengetahoan dan
teknologi telah mendorang perkembangan peninggulangan akibat dari infeksi
dengan VHE ke dun arah.

Di satu pihak perkembangan pesal teloh terjadi pada penanganan penderitn
penderita penyakit hepatitis B khusosoys yang kronik, yarg makin lema makin
canggih dengan itk poncakoyn pengobistan melalui cangkok hati. Penanganan
perorangan  demikion memerlitkan  pemeriksaan-pemenksaan yang seringkali
memerlukan p-,ﬂ.l'i||,'|l:~|n |;,:||nmlrj|'| alch  ahli-ahli l'n:rl:-ag,u.l buia.ng YA I'J-'I.I-.|.'Ii.lt
diandalkan kemampuannya,

[}ﬂpﬂl .d.]hq:].qn'ghﬁn, bahwa peaangsinas pemsderity perorinpan demikian hanya
dapal dilakukan di Rumah Sakil yang memenohi persyaratan-persyaratan i atas,
dan tentunya memerlukan hinya yang relatifl tinggi. Korena biaya yang menyertal
perawatan demikinn cukup ting, maka tidak semua penderita dapat menikmali
perawatan demikian, schingga cakupannya menjadi kecil (igh cost, fow covenage).
i pihak lnin kemajuan ilmu peagetahuan dan teknalog juga berhasil menemikan
pencegah penyukit hepatiiis B vang berepa vaksin hepatitis B, baik yang berasal
ol plasma, maupun yang berasal dari hasil rekayasa genetik. Walaupun harga
virksin sekarang masih reliif mahal, namun masih jach lebih rendab daripada
biaya pengobatan bila sudah terserang hepatitis B yang menjadi kronik, Vaksin
yang baik dapst mencegah Gmbulnys penyakil hepatitis B pada sebagian besar
kasus yang divaksinasi, dan bili hepatitis fimbul jugs, biasanya bentuknya jauh
lebih ringan. Karenn binya vaksinasi relatil jauh lebih morah, maka lebib banyak
individu yang dapat diselamatkan untuk biaya yang sama, dan lebih banyak orang



vang dapat menikmati perawatan demikian, sehingga cakupannya menjadi jauh
lebil besar (fow cost, wide coverage ).

Bagaimana keadaan kita di Surabayva khusesoya;, di Jawa Timor amummya?
Rumah Sakit Umum Daérah DrSuiomo termasuk Bumah Sakil rujukan pusat
vang diklasifikasikan sebagai Rumah Sakit Tipe A, Berbaga prestasi vang
menoepol di idang kedokteran canggih felah berbasil diraik oleh para ahlinya,
misalnva di bidang bedab janiung, bedah saral, cangkok ginjal, dan sebaghinva.
Prestasi demikinn hanys dapat dihasilkan bila sarana dan prasarasa yang
menunjang cukup memadai, kemampuan tenags medik dan paramedik di bidang
masing-masing dapat diandalkan, dan kerjasama dalam menggalang tangungjawab
bersama terbina dengan baik.

Di bidang gastroenterchepatologl, RSUD Dr.Sotomo jugs sudah menyediakan
sarana yang memadai baik di bidang diagnostik, maopun pada pengobatan.
Pemeriksann endoskopt fiberoptik, ulirasonograli, sampai whole body scarner
telah mampo memperbaiki diagnostik penvakit hati. Berbagai jenis terapi seperti
skleroterapi  endoskopik  untuk perdarahan  vanses, pembedahan  Terminal
Exophage FPraximal Gastrectomy (TEPG), terapi embolisasi intrahepatik pada
kisus kanker hati lanjut, dan bahkan reseksi bepar pada kasus kanker doni telah
Berkali-kali dilakokon dengan hasil vang cukup memuaskan secard tekns,

Bahwa mortalitas dan mosbickitas masih tinggh, Sclain dischabkan oleh karena
penderita datang dalam Iesdaan yang sedab bnjut, juga oleh karena memang
taraf perkembangan  pengelahusn eniang pensngansn penyakil hati seciars
internasional masih perdu ditingkatkan melalu penclitisn-penchilian yong intensid.

Melihat kemampuan yang lelah diperlibatkan olch BSUD DeSutoms, maka
lidakiah terlaly berlebihan kaluo kita mengharapkan Rumab Sakilini juga mampu
meningani penderitn penvakil holi sampai pada puncaknya, yailu Kemampian
cangkok hati. Hal ini juga sejalan demgan upa yang telah dirintis oleh RSUD
Dr Sutomo dalam penjajagsn kenungkinan legalisasi donor jenazah. Jalan uniuk
menuju  kepads kemampuan puncak #u entulah opanjang, tetapi dengan
kesungpuhan persiapan-persiapan ke arah ilu seperii vang biasanya dilakukan
oich Rumah Sakil sampai sast ind, Kiranya impan ini bokanlah impian vang
mislahil,

Arah vang lan dan penangeulangan penyakin hepatitis B adatab cara vang lehib
merakyil, yvang barangkali dapat lebib cepat diaksanakan, Cara ine ixlah vakiinas
secara massal. Seperti diketabui, di Lomisok sejak bulan Movember 19858 yang lale
teluh dilaksanakan suatu proyek nasional berupa vaksinasi dari semua bayl yang
bara chlahirkin, Evaloasi dari provek demikian eniunya akan meoyangkog
evibuasi dari keberhasilan pelaksanaan peoyek dan cvaluasi dari hasil proyek.
Untuk keberhasilan pelaksansan provek diperlukan penctapan strategi pemberian
vaksin vang puling efekiil was desar data dasar yang ada, dan kKesiapan
infrastruktur ~ yang menjamin  sampainya  tenaga  keschatan  kepads
penderits-penderita di rumah. Karena ito stralegi vaksinasi tidak sclalu sama
uniuk semua daerah



Bila vaksinasi demikisn akan dilaksanskan di Jaws Timur, maka perlu
dikumpulkan data dasar lapangan lerlebih dahulu, baik yang penyangkut data
prevalensi pengidap VHEB, maupun data organisasi pelayanan keschatan. Hal ini
perlu uniuk menentukan stralegi vaksinasi. Bila sudah sampai pada pelaksanasn
vaksinasi, maka perle dicukupi kebutohan vaksin yang diperlukan. Hal o
memerlukan blaya yang besar, dan partisipasi masynrakat dalom hal ini akan
membantu melancarkan terwajadnya upays peoyclamatannys, Dalem hal ini kita
dapat mencontoh apa yang telah dirintis di Mataram dengan mendirikan Yayssan
Hati Schat, yang mcnampueg pariisipasi masyarakal untuk bersama para ahli
keschatan berupaya meningkatkan taraf keschatan masyarakat khususnya i
bidang penyakit hats.

Demikian sceara scpintas ursian tentang beberapa aspek peayakit hepatitis B dan
upaya-upaya penanggulangannya, dan apa yang mungkin dapat kita kakukan i
sini,

Hadirin yang saya muliakan,

Pada akhir pidato pengukuhan ini perkensnkanlah saya sckali lagi memanjatkan
puji syukur ke hadapar Tuhan Yang Maha Esa atas mpahan rahmateys kepada
kita scmi.

Kcpada Pemerintuh Republik Indongsia saya sampaikan terims kasih atas
kepercayaan yang diberikam kepada saya untuk memangku jabatan sebagai Gura
Besar pada Fakukas Kedokteran Universitas Airlangra.

Kepada Saudara Rektor Umiversitas Airlangga, Senat Universitas, Dekan
Foakulins Kedokteran, Pars Guru Besar, ssyn ucapkan teryma kacih atas
persctujuan dan pengusulan saya sebagai Gurn Besar.

Padn kesempatan vyang berbahoagia ini pada lempatnya kiranya untuk
meagungkapkan rasa terima kasih yang setulus-tolusnys kepada sempa guru- gura
saya yang telah mendidik dan mengajar sayn pada beberapa jenjang pendidikan
mulai dari PHIS di Besuki, HIS dan Sekolah Rakyat di Bondowoso, SMP di
Jember, AMS dan SMA [1 di Surabays, sampai pada Fakubtaz Kedokteran
Universitas Airlangga. Tanpa bimbingan dan asuhan belisu-beliau kiranya sayn
tidak dapat mencapai kedudukan seperti sekarang ini.

Ucapan terima kasih saya tujukan kepada almarhum Prof M. Zaman, yang scbagai
Dckan waktu itu teloh menggugah hasrat saya wntuk mengabdi kepada Alma
Mater tercinta, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga.

Terima kasih yang tulus saya sampaikan kepada almarhum Prof A Wahab yang
telah mencrima saya sehagal asisten di Bagian llmu Penyakit Dalam tempat saya
mengabdi sampai sckarang ini,

Kepada guru-gurs says Dr.¥ahya Adimasta, De.Mariani Budisantoso, almarhum
Prof Sockono, dan pora senior saya, sayn sampaikan terima kasih yang
sedalam-dalamnya atas didikon dan bimbingan yang sayo terima sslama saya
menempuh pendidikan spesialisasi dan selanjutnya meniti jenjang sebagai stof
doson sampai sckarang ind.



Terma kasih sccara khosus saya sampaikan kepada Prof Asmino, vang schagai
Dekan felah memperkenalkan sava kepada kehidupan orgamisasi inststusional,
sewakiu beliau memberkan kesempatan kepada saya untuk ikne mengabdikan diri
schagai Pembantu Dekan I, Belian pulalah yang mengusulkan penugasan saya di
Tean Screening Universitas Airlangea sejak tahun 1973 sampai sckarang.
Pengetahuan dan pengalaman vang dapat dan telah sava gali dan pengabdian ito
ielah sangat berguna bagi saya dalam melaksanakan tugas- tugas beranckaragam
vang telah diimpahkan pada saya kemudian,

Kepada Direkiur Rumah Sakit Umum Daerah  DrSulomo, DrKarjadi
Wirjoatmodjo, saya sampaikan terima hasih vang tulus dan penghargaan vang
setinggi- tingginya atas kesempatan vang telah diberikan kepada sava untuk
mengenal lebib dalam tentang perscalan pengelolpan Rumah Sakit Pendidikan
yang merupakan sebagian dari sarana Pendidikan Dokier. Dengan sabar, tekun
dan taktis, belian telah membimbing, mendorong dan mengarahkin sena
mengerahkan  seluruh  poiensi Romah  Sakit vang  dipimpinnya  untok
bersama-sama. menggapal  Rumah Sakit  Peodidikan  depgan mutu vang
sctingi-tingginya, dalam rangka menghasilkan dokier vang sehaik-haiknya,

Kepada Kepals Laboratorium - UUPF Hlmo Peoyakii Dalam, ProfR Mohamad
Salch beserta scluruh siaf dosen, fsisten, karvawan, tenags paramedik, demikian
pula kepadas Kepala Lab-UPF llmu Penvakit Janiung don llmu Penyakii Paru
beserta sclurnuh staf dosen, sava menyampaikan jerma kasih vang mendslam afps
pengertian dan kerjasama yang baik scria toleransi vang besar, sewakiu sava
sehagai Wakil Kepala Laboraterium terlalu sering meninggalkan Laborstoriom
uniuk melaksanakan lugas-tugas yang lain. Tanpe dukungan den kebaikon
saudars-shndara vang dilandasi rasa tanggungawab atas integritas Laborstoriom
tentilah tugas-lugas di Laboratorium akan mengalami hambatan vang serius.
Khusus wntuk para teman sejawat dar Seksi Gastro-Entero- Hepatoloz, saya
ucapkan terima kasih atas kerusamanya yang baik selama ini. Pengertian dan
kerjasama yang baik memang diperlukan oleh kita semus untuk  lebib
meningkalkan prestasi dan prestise Scksi kita di masa-masa vang akan datang,
Ternma kasth vang tulus perlu pula sava sampaikan kepada kawan-kawan sckerja
di berbagai lingkup tugas : Team Scréening Provek Peninghkatan dan
Pengembangan Pergurvan Tingm Unair, Proyek Peningkatan dan Penpembangan
R5UD DrSutomo, Panitia Medik Farmasi dan Terapi, Panitia Medik
Peningkatan Muty dan Keterpaduan Pelavanan dan Pendidikan,

Bekerja di berbagal kelompok togas dengan kawan-kawan dan sussans yang
berbeda selalu menvenangkan dan memberikan pengetahuan dan pengalaman
baru ba;m savi dalam upaya meningkatkan keberhasilan togas-tupas yang
dibebankin kepada sava.

Kepada Dr. Sn Karjati beserta staf dosen dan karyvawan Laboratoriom G, sava
sampaikan pula wcapan terima kasih atas kerclaamoya oniok  melanjutkan
togas-tugas rutin di Laboratorium Tmuo Gizi. Saya mohon maal bahwa sebagni
pejabat kepala saya belum banyak menyimak Laboraforium Gis, dan baru



berhasil menambab dua orang stef saja.

Kepada Senat Fakulias Kedokleran saya ucapkan fcrima kasih atas
kepercaysanays mengusulkan saya untuk melanjutkan tugas scbagai Pombaniu
Dekan [

Ucapan lerima kasih yang mendalam saya sampaikan pula kepada Dekan
Fakultas Kedokieran yang telah menerima saya schagai salah scorang
Pembantunya dan atas kesabarannya dan ketckunannya dalam membimbing dan
mengarahkan saya dalam jabatan itu,

Demikian pula sava vcapkan torima kasih kepada scliruh karyawan Subbagian
Akademik, Subbagian Kemahasiswaan dan Subbagian Umum, yang telah secara
padu membantu savie menyclcsaikan (ugas-Tugas,

Pada hari yang berbahagia ini sudah sepatutnya sayn kenang dengan penuh rasa
hiarmat, haru dan terimn kasih yang tok terhinggn, almarhum ayah dan ibu yang
tclah dengan sabar, tckue don penuh kasih sayong mengasuh, mendidik dan
membesarkan saya, Alangkah bohagianya dan bangganya beliau scandainya pada
hari ini dapat menghadiri upacara ini dan menyaksikan babwa jeribi payah belian
ticdak sin-sia

Sckarang hanya doa yarg dapat soya panjotkan kepada Tuban Yang Maho Esa,
semaogn arwah belias-belian du dapat diterima di slsiNya dan diampuni segala
dosi-dosanye, Amicn, Amien, ya robbalalamicn. _

Kepada sandara-saudara kandung saya yang pada =aat ini schagion dapat hadir di
simi untuk turul borbahagia bersama saya sckeluarga, sayn wcapkan tenma kasih
dan  penghargaan  yang  detulus-tulusnys  onisk  pengorbanannya  schingga
memungkinkan saya melanjuikan studi saya. Mercka selaly mendampingi saya
sekeluargs dalam keadaan suka mavpon duka.

Kepada isteri saya tercinte Widawati yang selala mendampingi saya dengan penuh
pengeriian, saya sampaikan terima kasih yang tak terhingga atas toleransi,
dorongan, nasihat dun bantuun yang says terima dalum meniti karier sampai
mencapai taraf seperti sckarang i, Demikian pula kepada anakku tersayang
Dicdict yang selalu mou mengerti dan pensh kesabaran leristama pada saat-saal
sayn sibuk, saya sumpaikan terima kasith dengan iringan doa semoga cita-citanu
untuk menjodi erang yang berguna dapat terlaksana,

Scbapsi penutup saya menpucapkan banyak lerima kasth dan penghargnon
sctingoi-tingginya kepeda Panitia dan semua pihak yang telah memungkinkon
tersclenggaranys upacara pengukuhan ini.

Akhirmya kepada hadirin yang saya muliakan saya sampaikan terima kasih atas
kztekunan dan kesabaran mendengarkan pidato pengukuhan ini

Semoga Tuban Yang Maba Esa sclaly memberikan bimbingan dan petunjukNya
kepada saya dalam menunaikan tugas sebagai Guru Besar dan iugas-tugas lainnya
di Lingkungan Fakulias Kedokieran kbususaya dan Universitas  Airlanggs
umumnya,

Wassalamu'alaikum Warahmotullahi-wabarakatuh,



RIWAYAT HIDUP

R.Soemano

Besuki, 18 Desember 1931

Isiam

Ngagel Jaya Tengah 174 Surabaya

Pembina Utams Madys / Guru Besar
Fakultas Kedokteran Universitio Airlanggza

Golongan 1V/d
LML

- Pembantu Dekan Bidang Akademik
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
«  Ketua Jurgsan lmu Kedokieran Medik
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
- Ketua Subprogram 111
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga
Pejabat Kcpala Laboratorium Time Gizi
Fakulties Kedoktcran Universitas Airlangga

Status Keluarga 1 Menikah @ 28 April 1967
Isteri ;o dr.Widawati Djanas
Anak  : BuodiPratolo

PENDIDTEAMN

Pendidikann Fornal

15371544 Sckodah Dasar, Bomdowoso
1944 1948 Sekodah Menengah Pertama, Jember
1948- 1951 Sekoiah Menengah Atas 11, Surabaya
19511961 Fakulias Kedokteran Universitas Airlanggs
1961-1965 Spesialisasi Hmu Penyakit Dalam

Fakultas kedokicran Universitas Adrlanggi

Pendidikan Tambahan
1M Training Course: Early Gasiric Cancer Detection
Tokyo, Japan



