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Hadirin vang save muliuiiu!- ' '

Pembangunan nasional, schiagai yaog telah ditetapkan dalam GBHN 1983, pada
hakekatnys merupakan pembanguman manusia Indoncsia sculubnys dan
pembangiman masvarakal Indonesis seloruhove. Db dalamoya leesiral upgya
vang paling mendasar adalab peningkatan kualitss manusia Indoscsia. Lpays
yang sangat luhur daon muolis untuk memben kesempatas poda  gencrasi
mendatang agar tumbub kembang secars opiimal harus sudah dimulai scjak uss
vang savpet dingd agar diperoleh dampaknys yang schesar-besarnya, Generasi
mendatang schagai tunas hangsa baris merupakan sember doya insani yang
sehal, krealifl dan produkiil agar dapat mengembain tugas-Tugis nsgara wang
makin komplek dan rumit sehingga mass depan bangsas dapat dikembangkan
minkin cerah,

Perinatologi-Meonatologilah vang mendapat kesempatan sangst lohur dan mukia
binl usquk melaksanakan depgan sunggib-sunggul dio peoul Lnggung jawab.
Perinatologi-Meonatologs . dan  orang-orang yang mepggelutinya memang
mempunyal peluang yang sangat baik untuk mehindung seliap buab kandusgan
sebab Perinatologi sudah menaruh perhatian sejak janin masih dalam
kandungar, bahkan usaha perlindungan ini sering dipeduas sampai periode
sehelum tenadi pembuaban Sedangkan Neonstologi melanjutkan usabo
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Maka Perinatologi-Neonatologi merupakan keloeny
dapat mewnjudkan “keselomatan utob” pada se
|lain kata setiap buah kandungan harus dayal meijus i mam

segala cacat fisik manpun mental daa dapat (umbal dan b
wajar dan oprimal, B

Hadirin yang ssya muliakan,

Dengan keberhusilan yang sangat menakjubkan dari g rakan K
dimulai scjak tahun 1970, maka pada Survei Prevalensi
fertilitas di Jawa-Bali pads tahun 1987 celak torun o
sedangkan i lvar Jaws.Bali penurunanoys menchpoi
Angka kematizn bayl skan terpengarih olch keberk silas
dilahirkan dengan jarak Kurang dird 2 cabun akan me
meninggal dunie 769 lehih tinggd  Jika dihandingkan’
dilahirkan dengan jarak antara 2 sampai 3 tabn dan ang |
bily cliturdinalan deamas faad doAih ctorr of s “Angls denth
airpar’ aticdan aur (40 per 00 kelaflrn ﬁﬂq?ﬁ period
T-an menjadi 57 per 10 pada tahon 19580
Keberhasilan KB akan sangat ditonjang bils masyaraknl memn
bahwa anak vang dilahirkan dapat Tl.tni!lllf'i'tmhng a0
kemuding hari. Kita ketabui semua Batn masyarakat pads s
agar iln mercka menjadi (ua, ansk-anoknya akan ovendamls
layak. Bila dengan jumish anak vang dilahirkan dilvstas |
rasa kepastian bahwa anak-anak mercka akan dapay 1y
diharapkan agar mercka mau membatasi jumlah anak-
gogal. Maka agsr KB dapat berbasil kits tidak lagi pu
menurunkan angks kematian bayi saji, tapi kits dituntu 1 i
memberikan koalitas yang tinggi pada anik-anaknys, yakni *hes
L.nhlh-]:!:uh tuntutan ity dirasakan nyata dengan tahapan 5;_!_‘_-"
KRB Nasiomal Pada gerakan KB yang ksdua, orientasi - kita
kesatuan masyarakat lebity kecil yaity keelwarga. Oricatasi pesmbi
yang scjahlera dan mandiri ini ditujukan pada mengemban
kelyargs menjadi potensi sumber daya pembangunan



Upnya-upays spakah vang dapat kita sumbangkan sgnr tantangan tersebut
dapat kita capal semaksimal mongkin 7

Hadirin yang terhormat,

Agar dapal meneniukan usahs yamg tcpat, maks sangatiah perlu umtuk
mengetahni periode-periode rawan dalam pertumbuhan seorang manuis.
Maritsh kita kaji hersama periode-perinde rawan tersebuot dan usaha-usaba apa
vang telah dan yvang diharapkan dapat dikerjakan kelak agar tugas Perinutalog-
Neonatologi vang lubur dan mulia itu dapat dicapal

Seperti telab kita ketahui, otak merupakan organ terpenting vang menentukan
kualitas manusia ¢ samping organ-organ lxinnya.

Dalam proses tumbuh kembang vang sangat komplek dari otak manusca,
informasi genefiks vang bersifal species-spesifik dan individual ito besar
peranannya. Proses ini banyak dipengaruhi juga oleh faktor dari lingkungan
individu tersebul.' Untuk dapat mempermudal penelusuran proses
perkembangan yang sangai komplek terschut schaiknya kita teatukan beberapa
izhapan seorang mAanusia

L. Sebelum terfadi lfn-rlu;pﬂ {pembuahan schush scl tclur).

Penting diperhatikan Genetika dari caloa ibu dan ayahoye agar dapat
divsahakan tindakan-tindskan pencegahan sehingga hakal anak mereka itu
selamar secara utuh. Memang sedini ini opaya kita malai

2 Selanjutnya tahapan yang penting adalsh periode Prenatal,

Makin diri pemantauan kita terhadap buah kandungan, makin baik hasiloya.
Korcksi-koreksi vang diberikan pads masa periumbuhan dini dani janin
banyak sckali manfaatnya.
Kehiasaan masyarakal malah mengabaikan masa yang rewan ini Sering
ibu-thu yang baru hamil *“menyembunyikan™ kebamilannva (teriiama yang
primipara) oleh karena *maks™ atau tidak mengerti. Bagi yang sudah pernah
hamil, kebamilsn vang kesekian kali ini dianggap “binsa™ saje | Ini testu tidak
baik.

1, Tahapan berikutnya adalah masa Persalingn (Intrsnatal) dan Pasca  matal.

Eehidupan di dalam rahim diakhiri dengan adanya persalinan. Perubahan

kehidupan intra uterin ke kehidupan ekstra wterin  merupakan perubaban
vang sangal besar dan menyangkut seluruh organ tubuh bavi. Perubahan-
perubahan tersehat harus terjadi dalam waktu yang ssngst singkat. Bila ada



~ Penyakit infeksi pada ibu terotama : Toxoplasmosi, Rubella, Cytomega-
lovirus, Herpes, Lues das schagainya.

Cootobecontoh tersebut di atas dapst kita tanggulongi sebelum calon ibu
tersebut hamil dengan menghilangkan peavebab tersebut di atas

Oleh karena ity anjurkaniah kepads calon iba dan ayah memeriksakan din
sebelum merekn menikak,

Hadirin vang saya mulinkan,

Tahapan prengtal mempanyai ciri yang khas. Makin dini kita bertindak, makin
besar kemungkinan kita berhasil. Oleh karena itu deteksi dim adanya kelaman
sangat berguna. Pemantausn yang dimi sejak trimesier | kehamilan secira
konting sangat penting, Biasanva pemantausn ini disebul Perawaion Antenagial.
Banyak penyelidikan memperoleh kesimpalan babwa kurangnya atau tak adanys
perawatan antenstal menyehabkan lebih banyak kelahiran dengin hasil yang tak
baik

Bahwa perawatan antenalal dapat memperbaiki hasil kelahran suatu kehamilan
dianggap olch karcna pida. perawatan antenatal i mendapat peayuluhan
keschatan,! :

Di Amerika Serikat, pelayanan keschatan pada ibu hamil dan anak mempunyui
target bahwa jumiah ibo dengan kebamilan muda (trimester 1) tidak bolch lebth
dari 10% yang tidak mendapal perawalan mm‘t.’

Kiramya kita juga harus mengarah ke sitw Usaha kila memben perawatan
antenatal vang baik ity telah kita kembangkan,

Poedji Rochjatl™ dalam deserizsinya membual sebuah Skor Prakiraan dalam
pendekstan Resiko untuk ibu hamil, schingga deteksi dini ibu bamil dengan
resiko dapat ditegakkan Termyats ibu PK.K dapal berperan serts dalam
melakukan deteksi dini [aktor-fakior resiko desgun mengpunakan Skor
temchul® Deogan bantuan by PEK. yang telah terlatih ini janghause pada iba
hamil jelas lebih lugs schingga target pelayanan keschatan pada ibu hamil seperti
di Amerika Serikal dapat kita dekati.

Dengan perawalan andenatal dapat dideteks: dini kehamilan yang tidak normal
vang bissanya digolongkan dalam “Kehamilan Resiko” agar kasus-kasus Lersehat
dapat dirujuk tepat wakiunya.

Pada periode Prenatal ini dengan mengingat janin dalam fase pertumbuhan
cepal, maka tiap gangyuan aken membawsa akibat yang besar, terutama pada
trimester | kehamilan. Thu deagan kehamilan muda ini harus mengetahui dan
menyadari bahwa banyak fakior dapat menycbabkan kelaman bawaan yang



Onak manusia sangal peka terhadap segals gangzuan lerutama pada [ase laju
tumbub yang paling pesal (Growth Spurt) yakni pada periode perinatal™
Kecuali tergantung pada waktu terjadinys gangguan, beral nnganuya gangguan
dan lamanyn ganguin berlangung akan menentukan dersjut kelainan pada
susunan saraf pusat, %

Swsuman sarafl pusal manusia mengalami pertumbuban dan regresi yang
berlangsung seumnar bidup, schingge kerusskan yang telah terjadi oleh karcna
sualy gangguin misaloya malowirisi, masih ada kemungkinan untuk diperbaiki.™
Mamun usahs untuk memperbaiki nutrisi tak skan dapat memulibkan kelainan
yang telah terjadi secara keseluruhan™ teruiama kapasitas belsjamya (learning
capacities) tak dapit pulih.”

Memang bayi KMK hilu dewasa menunjukkan angks kejadian kelainan
neurologis dan intelektual vang tlinggi "

Kecuali pengaruh malnuirisi pada pertumbuhan susunan saral pusat, ternysta
cirgan lubuh lxinoys banyvak dipengaruhi peda osin dewan, Terfadings hiperans
kelak kemodian ditemukan lebih banyak pads bayi KMEK dengan plasents yang
besar, 2 Penjelasan yang diberikan adalah babwa adanys ketidak scrasian antara
besar plasenta dan besar janin mesyebabkan perubaban sirkulas: darah janin
yung akan memyebabkan, perubahan strokius pembulub darahnys schingga
menychabkan lerjadimyn hiperiensi pada usia dewasa.

Adanys anemiz selama kehamilan dikstakan juga skun menyebabkan bapinya
kemudian lebih banyak meénderita hipertenid®

Disimpulkan babwe untuk mencegah terjadinya hipertensi- perlu sekali
memperbaiki nutrisi deo keschatan iba hamil ®

Diats penyelidikan menunjukkan pols sdanya gangguan pada pm‘kmhmnn
jalan nafas pads bayi KME, schingga pads kehidupan selanjutnya bayi-hayi ini
akan lebik sering menderita infeksi jalon nafss bawsh dan kemodian terjadi
penyakii saluran nofas obstrulai yang menahun pada usis dewnza HE
Pancreaspun sangal dipengaruhi pertumbubannya pads KME, schingga terjadi
dislungsi dari sel-sel beta dori pancreas dan akan terjodi dishetes meling pada
wakiu sudah dewasa.™

Jantung ternyata juga dipengarubi oleh sdanys malnotrisi dalam rabim, Usaha
memperbaiki periumbuban bayi pada masa antesatal dan postnatal dapat
mengurangi angka kematian peoyakit jantung ischemik. ™

Doari uraian di atas, jelasiah bahwa pencegaban dan koreksi dind tenadinya KMK
sangat bermanfaat

Upayn pencegahan stan koreksi dini yang terpenting adatah pemberian
penyulohan kesehatan. Adanya kebiatasn padas masyarakat tentang banyuknya
salab perlu dibetulkan dan disjarkan kepads mercka cars memilih bohan
makanan yang lepal dan schat wniek ibe hamil. Sebaliknya toojukkan apa-apa



yung jelek, terutams pada mass “modernisasi” masyarakat kits, misalnys
mernkok, alkobol, narkotik, obat-obat dsh,

Pemberian suplermentasi energi waktu hamil diikuti dengan peninglatan berar
badan lahir bay, Repanya pemberian suplementasi pada makanan ibu hamil
mmpmrﬁhmﬂﬂﬂﬂmmbwmummm
koreksi "

Bila ditinjau dari angka kejadian KMK di RSUD Dr, Soetomo yang cenderung
menurun (dari 49.5% pada tabon 1974 menjadi 62% pada tahun 1980 dan 5,2%
padas tahun 1987), maka wosaba-usaha vang telah dilakukan cukup
menggembirakan.

Agas diperoleh angka-angka yang lcheh baik, upays tersebur di atas hares kita
giatkan dan kita tingkatkan,

Hadirin yang saoya hormati,

Masa intre matel perlu pengawasan vang kotat untuk memantau AgAr proses
persalinan berjalan seperti lazimnys das perly pengawassn kontinyu keadaan
janin. Bila terdapat pedses yang tak normal #tan kcadaan janin yang gawat,
perli segera ditcrminasi proses persalinan tersebut. Bila perlu rajuklah inra
uteren, Detekst dini adanya gawat janin dapat mencegah kerusakan yvang lebih
fanjul pada susunan sarafl pusat janin hila diikuti dengan tindakan yang l&pat
dan cepat. :

Pemantavan janin yang teliti dimungkinkan deagan adanya peralatan-peralatan
yang canggih dan personalia yang abli, nomun harganya mahal. Hal terschut tak
mungkin dimiliki cleh setiap romah bersalin. Oleh karcaa i agar diperoleh
hasil yang efisien, sebaiknya diadakan sustu koordimasi umtuk meses
regionadisasi perawatan permatal di suatu dacrah® Regionalisasi akan berhas
bila sistem rujukannys baik dan terkontrol dengan baik, Rojukan pends e ke
tempat dengan fesilitas yang lebih baik akan lebib sempurna bila kisus-kases
resiko tinggi dapat dideteksi sendini mungkin, Sistem rujukan akan be i
bﬂﬁhﬁdﬁmmmmmﬁmmymgh&lw

Hadirin vang saya muliakan,

Masa pusca natal membawa bahaya iersendiri VANE Mengancam h-llj'i_'
Setelab dilahirkan, setiap bayi harus menyesnaikan diri dari kehidupan
uterin ke kehidupan ekstra uterin. Proses ini sangat komplek dan
dalam wakiu yang sangat singkst. Adalah tugas hidang MNeonare
MEnfaga agar masa penyesuaian ini dapat berjalan secara lancar, M



bayi baru lahir ini mengandung banyak kendala yang potensial dapat
membahayakan bayl. Antisipasi dan kewaspadasn kita yang tinggi dapat
mencegah tegadinga penyulit,™ Masa transisi ini berlangsung sekitar & jam uniuk
hayi yang cukup bulan dan normal, tapi bila ada kelainan misalnya kurang bulan
dan sehagainya, dapat berlangsung lebih lama, sampai 72 jam. ™"

Maka justru pada jam-jam pertama setelsh kelahiran, bahaya masa adaptasi itn
harus diwaspisai !

Musa transisi ditandai oleh 3 periode -
— Perode reakinvitas [ :

Ditandai dengan adanva aktiviias saraf simpatik yang meponjol schingga
terfadi takikardia, nafas cepat dan dangksl, nafss cuping bidung, gerak-gerak
ot yang akiif, suhu rubuh menwrun cepat. Kemodian disusul oleh aktifitas
saral para simpatik dengan kejadian-kejsdisn yang sebaliknya.
Bahaya pada saat-szat ind ialah sering terjadi pembentukan lendir yang
herlehihan dan memerlikan penghisapan lendir bernlang agar tak terjodi
penyulit, dan waspadai penurinan subu tubuh sang cepat. Periode ini
berlangsung kirs-kira 15 menil.

- Penode lenang :
Pada periode ini sktifitas saral simpatik maupon para ampatik  menuron
dan bayi-bayi udak peka terhadap mengsangan endogen maupun eksogen.
Bayi tidur tenang, namun bahays-yang hares dicogah wlah peourunan subo
tubah lebib lanjur. Periode ini berlengsung kira-kira 1 jam dan diikuti dengan
peniode berikuinva.

- Perigde regkrivitas 1T

Pada periode ini sistem sarafl para simpatik dan simpatik menunjukkan
kegiatan yang berganiisn sccara tak icratur. Sering pada periode ini bayi
mengalami spnea, terbentuknya lendir vang berlebihan, perdarahan tal: pusat
dsh. Tentunya keadaan-keadaan ini memeriukan tindakan segera, Periode ini
berlangsung selama 4-5 jam,

Masa iransisi ini berlangsung pada tiap bayl, meskipun proses kelahiranoya
normal. Alasgkah sayangnya bila terjadi sesuatu pada bayi yang scrbs normal
itu hanys oich karenn kim tidak waspada, stau tidak mengerti akan

kemungkinan-kemungkinan bahaya pada masa tramsisi ini.

Setelah melowati masa transisi, maka bayi hane dirawat bergabung dengan
ihunva (rowat gabung) dengan maksud agar hubungan ibu dan bayinya tidak
terputus lerutama agar ibu dapat memberikan ASl-nya secara intensif *



Rawat Gabung dan penggalakan pemakaian ASI tak dapat dipisahkan, sebab
tanpa rawat gabung kegagalan penggunaan ASI akan besar.

Brahwa peoggenaan ASL erat hobungannya dengan upsys mendapatksn kualitas
generasi mass depan yang baik telah hanyak dibulktikan.

Beberapa kounggulan pemberian ASI antara lain adalah :

- Hubungan psikodopik ibu-bayi segera dapat terjalin Ini banmyak
mempengaruhl pembentukan kejwann bayi selanjulnya,

- Melindungi bayi rerhadap ifeksi® Teralama kelostrum mengandung banyak
Secretory IgA yang bersifal spesifik lerhadap antigen di dalam usus ibu, Iha
dan snak dalam bal ini merupakan suaty “Entero Mammary Cwcle®™®
Anbigen vang ferdapsl dalam - usus  tho menvebabkan skt T hmdosi.
T limfosit yang telah aktif ini migrasi ke kelenmr susu ibu dmmana dibentuk
Secrctony [pA vang spesifik terhadap antigennya (koman-virus ibunya). Maka
dengen minum ASI ibunys sendiri, bayi akan terhindsr dari Gasteoenteritis
baik oleh karena virus maupus bakter:. Kecusfi isi AS| masih mengandung

- Mendapa: makanan yaog sangat scseal ustuk periumbuban bayinya, lol
terlihat pada komposisi AS] dari ibu yang melshirkan bayt kurang bulan
berbeda dengan ASl dan ibu yang melahirkan bay: cukup bulan. ASL ibo
vang melahirkan bayi kurang bulan mengandung lebih banyak protein dan
komposisi mineraloya, pin berbeds dan sangst cocok untuk pertumbuban
bayi kurang balan u*

Jadi dari dua contoh kenngwulan di ates tersyats habws ASl-pon sangat
spesifik untuk havinya ®- %)

- Dibuktikan olzh Lue k™ habwas hayi kurang bulsn bila mendapar ASI
pads wsin T 12 - 8 mempunyil fatellipence Quotient (10} vang kehib
tinggi secars bermakng jika dibandingian dengan bayi vang tidak mendapat
ASL Bohkan dibukiikan oleh mereka bahwa jerdapat hubungan dose.
response antara proporsi ASI dalam dietnyn dengan 10-nyva kelak.

Morbiditay pads masa anak dini ternyata lebih rendah pada bayi dengan ASL
Morbiditas yang rendah imi terulams didapatkan pada 1 (ahun pertama
kehidupanrya tapi masih nyvata juga sampai mencapai umur 3 tahun.”

Masih bhanyat sckali keontungan vang didapar darfi Rawat Gabuhg dan
pemberian ASI bak bagi ibu, hayinya maupun keluarganya® vang tak pada
tempatnya untok divrsiken pads kesempatan ini,

Dengan keyakinan yang mendasar ini maka di RSUD Dr. Soetomo telah
digalakkan Rawat Gabuog dan penggunaan ASI bertahun-tabun yang lalu, guh
@mmmmwulmmmm
Presiden pada tahon 19990,



Lipays Rawat Gabung ini di RSUD Dr. Soetomo telah membuahkan basil yang

cukup mengpembirakon :

* Angks Rowat Gabung tahun 1986 masth sekitar 65%, tahun 1991 sudah
= 5%,

* Penyulphan Keschatan Antenatal pada ibe bamil tabun 1990 masih = 20%,
labun 1991 sudsh 85%. Penyuluhan keschatan setclah melahirkan sudah

* Bayi yang minum ASI sajg sejak dilahirken sudah mencapai 98%.

* Bayi yang menderita Gastroemeritis paca tahun 1976 £ 129, tapi sckarang
sudah kurang dari 195

Hadirin yang sava muliakan,

Upaya penyelamatan secara wiuh tinp buah kandungan yang telah saya uraikan
di atas terutama berisifal greventif. Namun usaha ierenf don promogf tak kalah
pentingmya.

Berikut ini saya akan kupas upaya kuratif pada bayi bara Lahir yang paling sering
dijumpai.

L. Asfiksin Neonatsrom.

Bayi yang harus diraval di Usit Perawatan Intensifl di RSUD Dr, Soctomo

Surabaya ternyaa bagiam terbesar dischabkan oleh kesukaran permafasan

(pada tshun 1980 berjumiah TL3% dari scluruh beyi yang masuk di wnit

perawatan mlensif)” dan 368% di antaranya discbabkan oleh Ashksia

Neonatorum. ™

Asfiksia Meonatorum bukan hanys merupakan kelaisan yang terbamyak

dijumpai i Umit Perawatan Iniensif, angka kematianys juga tinggi dan

dampak kemudian harimya juga besar,

Pada suatn penyelidikan di RSUD Dr, Soetoma, didapatican halwa 10 bayi

Asfiksia Neonatorum lebih rendah dari normal (299 di antaranya menderita

mental retardasi), ads pula yvang menderita defisiensi psychopatolopk dan

kcjang demam, ™

Dengan mengetshui fakts-fakia terscbut, maka usaha perbaikan pertolongan

kuratif pada Asfiksia MNeonatorum saya galakkan, Usaha tersebut melipou

anfars lan :

~ Perbaikan fasilitas dengan kemampean yang ads. [ni termasuk persediazn
O (mutlak), alat-alat resusitasi (sederhana), obat-obat yang esential untuk
keperluan resusiias,



- Meningkatkan pengeinbuan dan ketrampilan tenaga medi
medik.

Penempatan dokter jaga kbusus yang siap 24 jam,
Komunikasi yang baik deogan Lab/UPF limu Kebidanan das

Kandungan.
— Menganjurkan kasus-kasus Gawat Janin untuk dirujuk in

Hasil yang didapat sangat memuaskan! Tni dapat dilihat dari daf
di bawsh ini :
Angks kemation asfiksia neonstorum tahun 1970 @ 47.7% 97
26, 4%, tahun 1980 turus menjadi 18.3%, tahun 1987 menjidi
1990 menjadi 3.9%.

. Infeksi,

infeksi pada bayi baru lahir masih merupakan masalah yang & nat
dengan mortalitas dan morbiditas yang tingn, Baw baru fahir sa
terhadap infeksi dan gejals nfeksi pada bayi sangal tidak
Kecenderungan infeka pada bayi bara lzhir megjadi berat dalam wak
sangat singlat mengharuskan kita uniuk méngenal secarn dim dan -
yang copat dan tepat agar dapat diselamatian ™

Lisaha memerangi infeksi pada bayi bary lahir yang telah kami b
lain adalah |
- Dalam bidang pencepaian
s Di dalam rumah sakit dintahokan semaksimal mungkin menghins
terfadinya infeksi nosokomial dengan mengharuskan beketrjl o8
areptit dan mencach tangan secara cermal setiap kall dkan meny
seorang hayi.
Sangal penting ditekankan di sini habwa mencud tangzn 5o
herpindah memeriksa seorang buyi ke hay lain merupakif suatu Hsa
vang sangat sederhana tapi sangat efisien untuk menghindarkan infek
nosokomial di rumah sakic.
Cucilsh tangan dengan sir mengalir dengan menggunakan sabin dut
jangan gunakan air dengan bahan antiseptik (misalnya Tysal) el
sebuah baskom.
e Di luar rumah sakit kecusli perawatan bayi secara ascptik perly selcall
menghindarkan terjadinys tetanus neonatorum dengan meng an
selanjutnya yang baik dengan menggunakan bahan-bahan antiseptik
seperti triple dye dan melarang penggunasn bobok



¢ Penggalakan penggunaan AST deagan menganjurkan minum AST secars
eksklusif dapat banyak mencegah timbulays infeksi, terutama
pastroenteritis, moniliasis deh. Usaha kami dengan Rawat Gabung dan
GGerakan AS] membuahkan hasil vang sangat memaaskan. Sejok tahun
1945 tidak pernah lagi dialami ledakan kasus gastroenteritis di ruang
Neonatologi RSUD Dr. Soctomo.

= Dalam bidang kunatif @

@ Olch karena infieksi berst muodsh terjadi pada bayi baru lahir scbhagai
akibat hal-hal yang sepele seperti infeksi kulil, infeksi tali pusat,
hiks-luka sehagai akibat proses persalinan yang tak normal dsb., maka
perly kewaspadaan yang linggi pada kasus resiko tinggs infeks: ini dan
menanganinya secara cermat.™

» (Meh karena gejals infeks berat pada bawi baro labir tak spesifik dam
infeksi dengan cepat memburuk, perha dideteks: secara dini. Untuk 1m
wiyn buarkan di RSUD Dr, Soctomo sebunh carn deteksi dind sepsis
sconatorum berdasorkan beberapa tands kinik dan data lsboratoniam
vang scderhana,” Dengan demikian bayl dengan infcksi ind dapat
diobati sccara dini stan dirujuk secara dini bila peria.

o Mengetshui mecam mikroorganisme yang sering menyebabkan infeksi
pada bayi bary lakir ™"

e Mengetahui macam antibiotika yang aman bagi bayi baru lahir dan
mengetahui efek samping obat-obat yang digenakan. Ini sangal pentimg

uhnhpharmakf&nﬂitfnhl-nhupnhhmmmwmw
ciri-ciri vang khas ™

1. Ikierus Mesnatorom.,

lkterus Meonatorum schenarnya bukan merupakan suatu penyakit, tetapi
merupakan akibat dari penyesuaian bayi baru lahir pada dunia yang baru
baginya. Tetapi bila proses terjadinyn ikterus ini menjadi tak normal, akan
mengakibatkan berbagai macam bahaya; yang terberat adalah E:m leterus.
Angka kejadian ikierus necnatorum cokup tinggi® Olch karena potcnsial
ikterus neonatorum dapat menjadi hahayva (Hyperbilirubinemia), maka perlu
pemantauan pada bayi dengan ikterus neonatorum. Secara kacar pemantanan
ini didasarkan atas penilaian derajat kuming kolit bavi secara visual dam
dilakukan pengecekan darshmya bila telah mencapai tingkat yang rawan.®
Dengen demikisn dapat dilakukan tindakan dini dengan pemberian terap
sinar agar tindakan yang lebih berat {iransfusi tukar) dapat dihindarkan,
Dengan usaha tersebut di atas tak pernsh terjadi Kemn Ioterus pada bayi
vang dirawat di RSUD Dr. Soetoma.



Namun disayangkan babwa i RSUD Dr. Soetomo masih cukup banyak
menerima risjukan penderits dengan hiperbilirubinemia yang telah parab. Ini
mungkin disehablkan oleh karena belum dieadari bahwa ikterus neonatorum
dapat berubah menjadi hiperbibrubinemia, atan munghin dischabkan oleh
adanya anggapan yang salab di masiyarakal babws bavi kuming dapat di afasi
dengan “menjemur” bayl tadi. Anggapan yang salah ini harus kita betulkan,
Sinar yang ebekil pada terapi sinar adolab sinar biru dan penggunaanoys
harus mengenai seluas mungkin permukaan (ubuh bayi. Jelas terapi sinar
vang efektil tak mungkin diperoleh dengan cara "menjemur” bayi yang lazim
dilakukan di masyarakat

. Bavi Kurang Bulan (BEB).

Masalah pada BKE yang hares ditanggulang adalah imaturitas dari organ
organ tubub bayi itw. Banyak hal yang harus difukukan untuk menira keadaan
dalam rahum (BEB, dilahirkan scbelum wakiunya, jadi scharusoys masth
dalam rahim). Misaloya di dalam rahim temperatur dapat dikatakan selalu
stabil, maka kita harus mencipiakan keadasn serupa dengan menggunakan
mkubator. Thermoregulass yang baik merupakan salah satu faktor terpenting
untuk menyelamatkan BEB® Usasha mempenahankan subu tubuh BEE
harus dimulai sejak di kamar bersaln, Hindarkan terjadinya hipotherms,
schab BKB yang telah jatub dalam hipothermia sakar sekali mennlongmys.
Di negara tropik di monm a8k dikenal mugim dingin, megalah hipotermis
terutama pada BKE masik sangal besar; & REUD Dr, Soetomo rata-rata
perbulan dirawat 4 bayi dengen hipothermia® Usaba pencegahan
hipothermia dapat dilakukan dengan cara-cara vang sederhona tapi harus
dikenal titik-titik rawen schubungan dengan patofisiolog thermoregulas: dan
hukum fisiks mengensi panas ™

Imaturitas organ pads BKB vang sangat banyak komplikasinya ialah pary-
paru dengan terjadinys *Respiratory Distress Syndrome™ (RDS). Antisipasi
akin terjadinya RDS ini dilakukan dengan Tes Kematangan Faro Y Alat yang
diperlukan sederbana dan dapat dilakukan di tempar yang “sederhana™ pula,
sehingga memungkinkan rujukan dini,

Nutrisi yang lepal dapal memperbaiki prognosa BKE. Jelas dari uraian
terdahulu babwa AST ibunya sendin-lak vang paling baik, namun bila terpakss
pilihlah dengan schaik-sebaiknya pengganti AS1 dengan mengingal segala
kekurangan fungsi saluran pencernaan dan sifal tumbuh kembang BKE."



Hadirin yang saya muliakan,

Demikian uraian saya lentang beberupa uwpaya pesting untuk menyelamatkan
buah kandungan dengan alnsan-alssan yang mendesan upays-upays tersebut.
Hasil-hasil yang telah kami perolch masih menunjukkan banyak kekurangan,
Oich karena iulsh menjadi tekad saya untuk berusaha meningkatkan dan
meaggiatkan upaya-uapaya (sh, Jelas pula verfikat dari uraian di atas, bahwa
penyuluhan keschatan pada masyarakat mempunyad arti besar unfuk mencapai
tujuan kita. Tanpa partisipasi masyarakat, sukar kita dapatkan hasil yang baik.
Fenyulohan kesehatan berarti meningkatkan kecerdasan masyarakal dalam
hidang kesehatan.

[ samping ity terlihat nysta pela bahwa llmo Peninatolog-Neonatologl besar
peran sertanys dalam mehndungs munes-tunas hangsa

Maka sdalah borapan saya agar mahasiswa Kedokteran mendapat bekal iimu
it kebih mendalam dongan menambah jem-pum belojar dalam koerikilom merekn
Tentunys harapan kita bahwa mahasiswa bila kelak sudah menjadi dokrer,
mereka akan menjadi pengawal dan pelindang tuaas-unas bangss kita agar kita
dapat disejajantan dengan neparnegard fofn o selunh dunia,

Hadirin yang saya hormati, -

Pada hari yang berbahagia ini ingin says pergunakan kesempatan yang indah
ini wniuk memanjatkan dew poji syukur kepada Tuban Yang Maha Esa atas
segala rakhmat dan karunia serta hmbmguﬂymg ielah dilimpahkan kepads

saya sekeluargn.

Ucapan terima kasth ingin saya sampaikan kepada Pemerintah Republik
Inclonesai atas pengangkstas saya menjadi Guru Besar dalam mata pelajaran
llmu Kesehatan Anak di Fakulias Kedokieran Universitas Adrlangga.

Kepada Saudara Rektor Universitas Aillanggs Prol. dr. Soedarso [Hojonegern,
Senat Universitas Airlangga dan Savdars Dekan Fakultas Kedokteran Prof. dr.
R. Soemarto serta segenap Gory Basar, saya ucapkan banyak-bamysk terima
kasih atas kesedinan Saudars-saudara menerima saya dalam lingkungan Saudara
yang terhormat dan mempercayai saya untuk memangky jabatan Gure Besar.
Kepada Prof. dr. Karjadi Wirjostmodjo, Direktor RSUD Dr. Soctomo sayn
scapkan banyak terima kasih, bukan saja atas kescmpatan yang diberikan
kepada saye uniuk bekerja dan memimpin Seksi Neoastologi-Perinatolog,
Lab/UPF Imu Keschatan Anak, lap juga atas segala petuzh dan naschal serta
bimbingan beliau. Terutama saya sampaikan peaghargaan setinggi-tingginya atas



kepercayaan vang diberikan kepada ssya untuk mengetuai Panitya “Rumah Sakit
Sayang Bayi". Tanps dorongan, bimbingan dan petunjuk belisu tak mungkin
beggs satyn untuk melakukan tugas mempersiapian RSUD Dy, Soetomo menjadi

“Baby Fricndly Hospital”.

Kepada Profesor dr. IG.N. Gde Ranuh, mantan Dekan Fakultas Eedokieran
dan Profeser Dr, dr. Pitono Soeparto, Pembantu Dekan | Fakultas Kedokleran
beliau=beliau untuk mengusulkan saya sebagai Gury Besar. Peran beliau-belinn
ini sangat terkesan dalam hati sanuben saya.

Kepada dr. Soebijante Poerwodibroto, Pelakssna Haran Kepals LabJ/UPF
Timu Keschotan Anak eerta selurub Stal Senior dan Yemior, Assten, Tenaga
Pars Medss serta Karyawan-karyawan & lnghungan Lab /UPF limu Keschatan
Anak saye sampaikan lerima kasib alzs kerjasansa yang sangat baik seloma saya
bekerjs di tengah-tengah saudara.

Khususnya kepada leman-teman terdekat saya oi Seksi Neomatologi-
Perinatologi, baik dokier ahly, dokter dalam pesdidikan, juge terutama
paramedis seria karyswan geleruhnys says sampaikan tenima kesibh yang
sedalam-dalamnva. Tanpa bantuan dan kerjs sama yang baik yang selama ini
telab terjalin, maka tak mungkin save dapat membenink Schsi Neonatologi-
Perinatolog seperti sekarang i,

Pads kesompatan ini pula-ssya-mohon dimasfisn hila dalam tugas schari-hari
sava teluk bertindak :.Iung-h:ﬁk ‘berkenan dalam hati saudara

Kepada Prof. dr. M. Harjone ﬂhﬂﬂmﬂi. mantan Kepala LabJUPF Timu
Echidsnpn dan Penyakit Kandungan dan kepada Prof dr, Prajitng Prabows,
kepala Lab/UFPF 1lmu Kebidsnan dan Peoyakit Kandungan beserta -sclurnh
Stafnya sava sampaikan terima kasih sta kerjasamanya, lerutama dalam hal ini
riusy terima kasih saya (ujaksn kepada teman-teman yang seminat dengan sava
dalam hidang Perinatobog.

Kepada Prof. dr. Asmino, sava sampaikan hormat dan terima kasib setulusnya
atas sognla naschat dan dukungan moril kepada seluruh kelusrgs saya.

Kepsida almarhum Pral, dr. Kvwarl Satjadibrata, says ingin menyampaikan
hormal dan kagum says sertaterima kasih says stas bimbingun, pendsdikan seria
doronganoys maka sava dapat menjudi Dokier Spesialis Anak dan Koosullan
Bidang Neonatologlh. Beliaokah yang menerima saya schaga: asislen  dan
beliaulah vang menunjuk saya uniuk membentuk Seksi Neonatalogi. Semoga
sava lidak mengecesakan beliag,




Pada kesempatan yang berbahagis ini ngin saya vcapkan terima kasih yang
setulusnya kepada semua Guru-gurn sava vang telah mendidik dan mengajar
saya mulai dad 5D Saota Maria, SMP Frateran, SMA S1 Albertus Malang
sampai Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Tanpa bimbingan, petush,
asphan dan naschat-naschal beliau-belian kiranya soya tdak akam dapat
mencapai kedudukan saya seperti sekarang ini. Khususoya kepada Almarhum
Pater M. Sorke O, Carm, saya sampaikan hormat dan rasa terima kasih yang
scdalam-dalamnys ates tauladan dan bimbingan rohani serta pedoman-
pedomannya yang sangat berpengarub dalam sclurub kehidupan saya. Beliaulah
yang menganjurkian saya menjadi dokier, sebab kata beliu, kesempatan
berbakti pada Samg Pencipta terbentang luss dalam profesi ini. Sayang sekali
beliau tak sempat hadir dalam upacara pengukuhan ini oleh karena tepat pada
hari iny, empat bulan vang lalu, beliau telah dipanggil kepangkuan Tuhan Yang
Maba Pengasih.

Poda kesempatnn ini says ingin mesyampaikan ress ternima kaaith dan
penghargann save kopads Guru-gury saya dan luar negeri yang telah ikt
mendidik saya.

— Alm. Prof. dr. Berryl €. Cormer, Eonsuitan WHO, Guoro Bessr dari
Hirmingham Inggris, yang pertama-tama mcaanamban dasar-dasar llmu
Neonatologi kepada says. Saya masih kagum skan ketcliiian dan disiplinays
vang sangat kuat.

= Alm, Prof, dr. J.1. de Bruijne, Gury Besar dan Universiteal van Amsterdam,
Nederland, Beliau adalsh okeb Perigatal Medicine dari Eropa. Saya bangga
menjadi muridnya. Beliaulah yang: mematangkan sayn schagni seorang
Meonatodog. Beliau mengmmnkan sava berkunjung dan belajar pada tokoh-
tokoh Perinatologi Evopa luinnys dengan berkunjumg ke berbagni pusst
perawatan Perinmiobogi di Eropa dan [nggris.

= Alm. Prof. dr. GJ. Kloostermas, mantan Kepala Bagian/Afdecling Vrouwen
Klinek, Unversited van Amsterdam, Nederland dan pesggantinya Prol. dr.
W.H.H. Tegelners, yvang telah basyak membaniu saya dalam bidang
Permatolog dan seg Obstletringa.

- Prof. dr. J.G. Koppe, Kcpala Bagiam Neonatologi, Universiteit van
Amsterdam, MNederland serta dre Richmrd de Leeww, kedussya banyak
bekarjn sama dengan saya selama pendidikan saya di sana don sampai
sekarang masih menjalin kerja sama yang baik.



= Prof, dr. R.N. Howie, Prof. dr. Liggins dan Prol. dr. Liley dari Auckiand
Mew Zealand. Mereka vang menggembleng save dalam perawatan NMeonatal
Eespiratory Care,

- Prol. dr. Lesley Stevens dari University of New South Wales, Australia dan
Dr. LN, Bruce Storey dan University of Sydney, Australia. Keduanya telah
memberi kesempatan kepada saya mempelajari Perinaral Serice mercka,

Kepada dr. H. Hambang Permono, sehagai Ketun Panitia Pengukuhan dan
seluruh amggotanys saya veaphan banyak terima kasih atas usaha kerasnyas
schingga upacara ini dapat berlangsung lancar,

Kiranya tak mungkin saya sebul nama-nama semua pihak yang telah
memberikan bantuar apa pun kepada sava; maka saye sampaikan rasa terima
kasih saya setulus-tulusaya,

Hadirin yang saya hormari,

Pads peristiwz yang sindah ini ierkenanglah kasih sayang dan jasa kedua orang
tus saya almarhem Ayah dan oo sava telih mengasuh, mendidik dan
melindungi sava tanpa pamrih.

Behau berdua tclah meoanamkan kepada says rass kasih sayang terhadap
sesama manusia, lerutama vang menderita.

Fatutlah bahwa pada kesempatan ini saya sampaikan rasa hormat dan terima
kasih yang sedalam-dalamnya kepada beliau berdia

Saya hanys dapat berdoa kepada Tuhan Yang Maha Pengasih semoga arwah
Ayah dan Thu saya mendapat tempat yang lavak di sisi Tuhan,

Kepada saudara-sandars kandusg saya, sava ingin menvampaikan rasa terims
katih sayn atas segala hantuan vang felah diberikan kepada saya sekeluarga,
Mamun sayang seorang ssudara saya, dr. Liem Bing Hwie, yang jugs telah
mengabdikan selurub kebidupannyn pada Almamater Alrlanggs, tak dapat
menyaksikan peristiwa ini, sebab beliou elah dipanggil oleh Tuhsn Yang Maha
Esa, belum lama berselang.

Sebagai penutip, tetapi “last but not least™, sava ingin menyampaikan resa kasih
sayang dan terima kasib setulusnys kepada isteri sayas yang telah begitu setia
!dﬂumtndampjn,;imyndalmnuk.udn duka, menjalanksn tugas kehidupan
in,



Kepada kedua anak dan menantu saya yang tzlah menunjukkan pengertian dan
mmmmﬂuwmmmmmm
iringan doa semoga cila-cita kalian untuk menjadi orang yang berguna dapat
terkabul.

Akhirnys kepada hadirin sckalian saya sampaikan terima kasih atas wakiu yang
teluh dilvangkan dan perhatiannya dalam mengikuti wpacara pengukuhan ini.

Semoga Tuhan Yang Maha Esa szlalu melindungi kita semua
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