DAMPAK KEMAJUAN TEKNOLOGI
BIDANG OBSTETRI DAN GINEKOLOGI
SUATU PEMIKIRAN

Pidato Fengukuhan

diucapkan pada peresmian penerimaan jabatan Guru Besar
dalarm mata pelajaran limu Kebidanan dan Panyakit Kandungan
pada Fakulias Kedokteran Universitas &ldangga
di Surabaya pada hari Sabtu tanggal 27 April 1991

alah

R. Prajitno Prabowo



DAMPAK KEMAJUAN TEKNOLOGI
PADA BIDANG OBSTETHI DAN GINEKOLOGI
SUATU PEMIKIRAN

‘Has the Pendulum Swung Too Far?
. Alan Baker

Fasalarmu'atakum Warahmatullah-wabarakatuh,

Saudara Rektor dan para hadirin yang saya hormat,

Abad keduapuluh yang akan berakhir datam semban tahun inl dapat disebut
sabapal abad limu dan teknologl. Datarm masa tersabut, Imu dan leknologl
berkembang dengan pesat sehingga tidak ada satu aspekpun dalam
kehidupan manusla vang terlepas darl pengarvhnva. lmu adalah semua
pengetahuan atau penemian manusia yang dipefoleh lewat kemampuan
penalaran yang logls dan analitis dengan memakal metoda terentu, yakni
metoda dmigh. Pengstahuan yang dikumpulkan secara iimigh tersebut
ditujukan untuk menjawab segala permasalahan yang dihadapl oleh manusia
dan untuk menawarkan berbagal kemudahan bagl kehldupannya.
Pengetahuan limlah, alias imu, dapat dilbaratkan sebagai alat untuk
memecahkan berbagal persoalan Pemecahan tersebut pada dasamya
adalah dengan menjalaskan, meramalkan, dan mengendalikan gejala alam.

Keberhasilan [Imu dalam membantu memecahkan permasalahan-
permasalahan yang dihadapl manusia, meskipun belum semua dapat
diselesalkan, telah menyebabkan kepercayaan dan keyakinan manusia akan
keampuhan metoda iimiah semakin besar Semua vang barbau lImdah
goakan-akan telah mendapatkan “cap® sobagal soesuatu yang dapat
diparcaya, sesuatu yang bermutu prima, alau sesualu yang telah diuji
kebenarannya. Sering kita jumpal pada promosi-promos| atau iklan-ikian,
uniuk memperoleh kesan bahwea suatu barang berar-benar barkhasial atau
bermuty tinggi dikatakan bahwa barang tersebut dibuat secara imiah atay
telah diuji secara imiah. Bahkan di kalangan penggemar sepak bola pemah
lerontar isu bahwa untuk meningkatkan prestasi persepakbolaan di tanah air
kita inl, pambinaan sepak bola harus dillmiahkan



Pada umumnya pengetahuan Bmiah’
dipargunakan untuk memacahkan pe :
sehar-hard, Untuk memberikan ke ahar
dalam kehldupan sehari-hari serta wniuk
melaksanakan pekerjgannya, hasii-hash K

ini blasanya disebut sebagal kegiatan pe

hasil keglatan pengembangan inllah yang

Ievnteg, biga digandang sebagal penerapan
harus dialivagamican menqaat gamae Nomlis,
dirubah menjadi teknologl pembuatan i;l;ﬂ:
sebaga’ dasar kerja peralatan ultrasonogal
dipakai sebagai dasar pembuatan tenaga n |
yang menunjukkan bagaimana huﬂl.ll‘w

Menunit B.J. Habibie, manusia d
dengan yang lainmya. Tal ab
manusia sebaliknys keberadaan™
manusia. Oleh karena i, penwhaﬂnagan LI £
menusia tidak akan dapst dibandung, tidak akan dapat ditahan o
kekuatan apapun. Teknologl menyebar melintasi batas-batas wilayah negara,
meiintasl rintangan-riMangan alam yang béropd samudera yang luas atay
gurun pasir yang membentang, mengrobos ke segala lapisan masyarakal
apakah Ity lapisan sosial, agama, budaya, ataupun adat. Teknologi memasyki
pule semua bidang profesi térmasuk profesi kedokteran. Bagaimana
cepatnya penyebaran leknologi dapat diihat dan penyabariuasan taknologi
Fertilisasi in Vitro. Louise Joy Brown, bayl labung pertama di dunia,
dilghirkan di London pada bulan Juli 1978, sepuluh tahun kemudian
Nugreho Karyanto, bayl tabung pertama di Indonesia, lahir pada butan Mei
18E8 di Jakarta. Dalam tempo 10 tahun, teknologi canggih Fentilisas in Vitro
telah malinfasi banua dan samiudéra, berpindah darl balahan bumil barat ka
belahan bumi timur, dari negara maju ke negara yang sedang berkembang

Para hadirin yang terhormat,

Penggunaan teknologi dalam bidang kedokieran merupakan hal yang tidak
dapal dihindarl. Lambat atau cepat, suatu kemajuan atau parubahan
leknologi di negara maju akan menjalar ke negara yang sedang
berkernbang. Lebih-lebih lagi dalam situasi dunia masa kinl, di mana
kepentingan ekonoml merupakan titik berat utama, maka |adilah



negara-negara yang sedang berkembang pasar bagi produk-produk
eknologl negara-negara maju, Kia melihat membanjimya alat-alat medis
bustan luar negeri, mulsl darl kasa pambalut luka sampai dengan alat-slal
canggih seperti peralatan ultrasonografl yang ditawarkan dari berbagal merk,
dan lain-ainnya,

Dapatiah diperkirakan dalam kondisi saperti itu, akhirnya kemajuan teknologl
akan barpangaruh pula pada pelayanan terhadap penderita. Di samping itu,
tidak kecll peranan majslah-majalah populer dan pers dalam manyebarkan
kemajuan teknologi. Hal inl menyebabkan masyarakat mampunysi pendapat
bahwa penggunaan teknologl cangglh merupakan jalan pintas untuk
menyembuhkan penyakitnya. Masyarakat yang telah mulal mengenal
majunya teknologi, menuntul agar mendapal pelayanan kesehatan yang
menurst mareka paling baik. Tidak |arang penderita dalang ke lempat
periksa untuk minta agar kehamilannya diperiksa dengan komputar.
Pemeriksaan konvenslonal tidak lagl dianggap cukup memadai dan
memuaskan. Prakiek dokter yang tidak menyediakan pemeriksaan dangan
teknalogl baru dianggap telah ketinggalan zaman. Memang merupakan
suatu hal yang sukar ditnlak urtuk segera membell peralatan cangglh
tersabit dan menggunekanmya dalam prakiglk sehar-harl. Blasanya dokter
dengan bangga mengatakan bahwa dia sudah mamiliki alat yang canggih
tersebut. Apakah memang seharusnya demikian?

Kemajuan teknologl parat pisau bermata dua, pada satu sisi sangat
manguntungkan namun ada pula sisl idinaya yang merugikan. Tidak dapat
dipungkiri bahwa sisi yang menguntungkan memang lebin iuas. Seperi yang
pernah disampaikan oleh B.J. Habibie pada Simposium Internasional
tentang enedl dan kerjasama Internasional di Tokio tahun 1582 : " llmu dan
Teknologi marupakan kunci untuk memperbaiki proses guna memperaleh
nilal lobih yang sangat diperiukan oleh pembangunan suatu bangsa.”

Pada umumnya kemajuan teknologi dalam profesi Kedokteran khususnya di
bidang Obstetri Ginekologi mempunysl beberapa keuntungan, baik untuk
membaniu menegakkan diagnosa maupun uriuk terape.

Keuntungan pertama, dengan menggunakan teknologl maju diagnosa
akan dapat ditegakkan lebih dini dan lebih cepat. Pada masa sebalum
adanya utrasoncgrafi, seorang wanita hamil yang didiagnoss mangalami
abortus imminens, akan dirawal secara konservatif, Berhar-harl bahkan
kadang-kadang berminggu-minggu, selama hasi pamariksaan air seninya
masih positip, penderita dianjurkan untuk tirah baring: lebih-lebih jika
kehamilannya sangal didambakan, Dewasa ini, dengan pemariksaan



sonograll dapat ditentukan apakah buah ke
mengalami perdarahan tersebut masih dalam keadean
mungkin untuk dipertahankan. Bila buah
keadazan jelek, tentunya ticdek ada gunanya tagi p 2rita
berhari-hari, tetapl buah kehamitan tersebut harus sagers o

mencagah timbulnys komplikasi lain yang merugikan.

Keuntungan kedus, dengan memakai teknologl yar
diagnosa akan dapat ditegakkan dengan lebih tepat. §
Frederick dan kawan-kawan membandingkan
dengan pemeriksaan pelhik bimanual (vaginal touchs
kelainan pelvik pada saat preoperatip. Dari 72 pand
didapatkan vaginosonografi mempunyai sensitiftas 85%,
poshi palsu 1.5%, dan negatl palsu 3.7%. Pemerl
mempunyal sensilifitas banya sebesar 69,2%, sposiilas
11,3%, dan negall palsu 26%. Posilt palsu dan
pemariksaan vaginosonografi biasanys terjadl pada kels
luas yang menyangkut baik uterus maupun kedus o
vaginosonografl dibandingkan dengan p-amarlhs-uiq
digambarkan sebagai berikut: pemerksaan pelvik b ma
merupakan pemariksaan raba dengan merq;um I..ﬂ
secarg dengan vaginosonografi ujung jari-jarl tangar '.,.'_
dilengkapi dengan mata uniuk dapat melinat Gegan organ pe

Keuntungan ketiga, teknologi maju dapat mmm lai
yang sebelumnya tidak dapat diketahul dengan memakal
konvensional. Dewasa ni, dengan metakukan biopsi
didetexsi kelainan-kelainan khromosom janin pada b
muda. Ultrasonografi dapat digunakan untuk mengets
kelzinan-kelalnan kongenital janin sepertl: kelainan jantung
neural tube, kelainan traktus urinarius, kelsinan trakius d
sebagainya. Dengan vaginosonografi dapat diketabul ad
eklopik yang masih intak.

Keuntungan keempat, teknologi maju dapat
penderita dengan hasll yang lebih memuaskan. P
dalam bidang onkologl dan reproduksi sangat
penderita. Sinar laser dapat dipakal untuk mengobatl neop
serviks maupun endometriosis pelvik tanpa harus :.'-."

Dengan tuntunan uitrasonografi dapat diambll sed telur ds 7l d
ovarium untuk keperiuan Fertlieasi in VEro, tanpa harus 1 7’

o



penut. Dengan tuntunan utrasanografi dapat disuntikkan Methotreksat ke
dalam kentung janin pada kehamilan ektopik yang intak, sehingga tidak periu
lagl diiakukan laparotomi.

Para hadirin yang tarhormat,

Telah disebutkan tadl bahwa kemajuan teknologl ibarat pisau yang bermata
dua, di samping beberapa keuntungan yang telah diuraikan, terdapat sisi
yang marugikan

Kerugian pertama islah pemakaian teknologl yang maju harus ditebus
dengan pengeluaran biaya yang lebih besar. Kanalkan biaya inl blasanys
tidak begitu dirasakan, karena masyarskat masih antusias untuk mamakal
peralatan cangglh inl. Salah satu negara maju yang banyak menggunakan
alat canggih adalah Amariks Serikat. Darl pengeluaran biaya untuk
perawatan kesehatan, dapat diihat behwa kemajuan teknologi juga
meningkatken blaya perawatan, Sebagal contoh pada tahun 1850 di
Amerika Serikat urtuk parawatan kesehatan dikeluarkan biaya sebanyak 12.7
milyard dolar atau uniUk setiap orang dikeluarkan biaya sebanyak 82
dolarftahun. Pada tahun 1875 biaya Inl meningkal menjadi 132.7 mityard
dolar dan peda tahun 1985 biaya inl meningkat lagi menjadi 425 rmibyard
dolar, Pada tahun 1588 baya il makin membengkak menjadl 618 milyand
dolar. Jadi untuk perawalan kesehatan di Amerika Serikal, di mana
dipargunakan banyak peralatan canggih, edalah sangat mahal. Oleh karena
#tu, cll nagars-negara yang sedang berkembang termasuk Indonesia, ol mana
sumber days dan sumber dananya masih terbatas. diperkenalkan konsep
Primary Health Care. Prinsipnya ialah, dengan menggunakan biaya
pelayanan kesehatan yang seminimal mungkin diperolah derajat kesehatan
yang semaksimal munghin. Contoh Primary Health Care untuk meningkatkan
kesg|ahtaraan ibu artara lain adalah perawatan anteratal, penggunaan sistim
skoring cleh ibu-bu PKK untuk mendeteksl kasus-kasus kehamilan rigiko
tinggl, dan Keluarga Berencana.

Kerugian kedus, penggunaan teknologl maju dapat menghambat
pengembangen ketrampilan klinik dan dapat mengurangl rasa percaya
dirl para dokter. Dokter-dokter mempunyal kecenderungan untuk
menggunakan taknologl baru guma menggantikan cara menegakkan
diagnosa yang konvensional, Akibatnya penguasaan ketrampilan klinik
konvensional seperti anamnasa, periksa pandang, palpasl, auskultasi.
vaginal touches, dan rectal toucher disbaikan. Bahkan kefalnan sederhana
sapert lalak sungsang yang tefah dapat dideteksi dengan cara paipasi maséh



belum diyakinl kebenarannya |ika balum dipastikan d
sonograll, Edmhdwiahshﬂwmwudﬁﬁmhﬂt
percaya terhadap difdnya dan pemakalan alat canggih di
menenleramkan hatl sang dokter. Jika perkembangan
bergrutdarut mungkin pada suatu masa kelak tidak diperulkal
Kadolteran yang mendidik tenaga doktar malainkan d:lpﬂlnlm,
yang memproduksi mesin-mesin diagnosa yang menggunakan |
Panderita tinggal masuk ke dalam mesin maka keluarah di

Dalam shuasi inl berbahagialah para dokter ahll lwa yang ken a
tidak mungkin diganti cleh mesin dan mungkin penderiia yan
bertambah karena banyaknya manusia mengalami s
diperlakukan sebagai mekanik,

Kerugian ketiga, dengan pesalnya kemajuan ilmu dﬂ*
perawalan penderita menjadi terpecah-pecah. Demikian hu
Kedokieran dan demikian rumiltnva teknologi canggih tidak «
seorang dokter menguasai semua limy dan teknologl Kecaktaran, M
spesialisasi-spesialisasi dan superspesialisasi- supnrspalm
tidak lagl dirawal sebagai manusia yang utuh pamun d '

sistim organ-sistim organ atal organ-organ. Untus mrn'-'m -
uiuh Tdak mungkin diangani okeh secrang dokter lagi melainkan ok
tim yang multidisipliner. Perawatan oleh Suatu tim yang mutidi
teniunya akan manimbuiikan kendala-kendala tersendir

Keruglan keempal, kemungkinan terjadi penggunasalahan ."'-,
keras berteknologi mutakhir dalam pelayanan penderita. Hal
perangkat keras tersebut dapal dibeli oleh siapapun tanpa diser
yang memadal. Pengguraan perangkat diagnostik cangglih oleh d
belum mempunyal keahfian, dapat menimbulkan hal-hal yang
penderita. .
Dangan menguraikan sisl negatip penggunaan teknologl maju, b
dikandung maksud untuk mericlak atau bersikap a prior 1e
pemakaian teknologl canggih dalam dunia Kedokteran; m&m;
berusaha untuk mendudukkan teknologi maju pada proporsl
sewajarnya, mengingat sisi gelap dan sisi terangnya. Kemajuan

mempunyal potensl yang besar dan pamunmm!unutmp
Dukungan kita harus selekiif dan ditujukan terutama uniuk
leknologi yang akan mempunyal dampak perbaikan bagl per
kemungkinan hidup penderita

Daftar penggunaan teknologl di bidang Obstetri dan G
panjang. DI antaranya adalah | blopsl villl khoreales,



iosentesls, sonografi abdomen, vaginosonograll, electronic fedal
. kolposkopl, diagnostik |laparoskopi, bedah laparoskopl, bedah
mikro, konsepsi buatan mulal dari inseminasi intrauteri sampai dengan
tehnik-tahnik Fartlisasi in Vitro, dan lain sebagainya. Tidak mungkin semua
Asknologl tersebut diuraikan pada kesempatan ini; namun sebagal flustrasi
bagaimana sabalknya kita menempatkan teknologl tersebut pada proporsi
yang sewajarnya dan massiah-masalah spa sajs yang mungkin dihadapi,
diambll tiga contoh teknclogl yaknl | penggunaan sanografi, electronic fetal
monitoring, dan bedah laparoskopl.

Para hadirin yang terhormat,

Tidak dapat dizangkal lagi babwa pemakaian ultrasonografi tetah membaws
perubahan yang cukup besar dalam bidang Obstetri dan Ginekalogl
miungkin bolah dikatakan suahs revoius. Karena dalam wakfu  yang
relatif singkat, sekitar 10 tahun, ultrasonografl telsh membawa perubahan
yang basar pada cara diagnostik, cara terepl, bahkan dalam konsep atau
pandangan tenfang suatu paryakit

Perubahan dalam cara diagnosiik anizra lain gdalah

1. ultraspnografl mempearmudah diagnosa mola hidatidosa,

2. ultrasonografl membaniu diagnosa kahamilan ekiopik,

3. ultrasonograli membantu menegakkan diagnosa kelainan janin intra wterl,
misainya | kelaiman letak, kehamilan ganda. cacad bawaan, gangguan
periumbuban, dan lain sabagainya,

4. ultrasonografi memparmudah diagnosa plasenta previa dan solusio
plasenta,

5. ultrazonografi membantu penentuan umur kehamilan,

6. ultrasonografll mempermudah aspirasi cairan ketuban atau biopsi vl
khoreals untuk keperiuan diagnostik,

7. ultrasonografi membantu menegakkan diagnosa tumor-tumar pelvik

Pengguraan ultrasonografi untuk terapi, misalnya untuk mambantu tindasan
transfusi intra uteri, aspirasi cairan hidrosefal intra uterl. Di antara komssp
baru dalam bidang Obstetri sebagai akibst penggunaan ulirasonografi
ialah : perubahan pandangan mengenal abortus imminens. Pada saat ini ada
para shii yang beranggapan bahwa tidak ada lagl dlagnosa aborus
imminens. Perdarahan pada hamil muda adalah akibat adanya suatu
kelainan. Kelainan tersebut harus dicar dan diketabui antara kain dengan
pemerlksaan ultrasonograf



Dengan dikembangkannya vaginoscnografi atau transvaginal sonografl pada
gkhir-akhir inl yang dipelopori oleh Popp, peranan ultrasonografi dalam
bidang Obstetri Ginekologi mekin bertambah penting. Yaginasonografi
mempunyal kelebihan-kedebihan dibandingkan dengan transabdominal
sonografl sehingga dizgnosa makin dapat dipertajam, dan pemakaian uniuk
terapl makin diperiuas

Keunggulan vaginosonograll terhadap transabdominal sonografl adalah :
1. tanpa peru memakal tehnik Ul bladder, sehingga pemeriksaan dapat

segora diakukan dan tanpa menimbulkan rasa tidak nyaman bagi
penderiis,

2. tidakterganggu oleh adanya anefak yang dapat disebabkan oleh jaringan
parut di abdomen,

3. kuslitas gambar menjadi lebih baik, karena tanpa melalul [aringan yang
tebal,

4. transducer diletakkan lebih dekal peda genitalia interna. sehingga
gambaran semua organ dalam rongga pelvik dapat difihat,

5 dengan vaginosonografl, tindakan pungsi/aspirasi akan menjadi lebih
mudah.

Dari daftar kegunaan sonografi yang telah disempakan tadi, tampak bahwa
dalem beberapa hal sabenamya cara konvensionalpun dapat menagakkan
diagnosa Misalnya - diagnosa mola hidatidosa, kehamilan intra uterd dan
kehamilan aktopik, kelalnan letak janin, kehamilan ganda, gangguan
pertumbuhan, tumor-tumor palvik, plasenta provia, solusio plasenta, dan lain
sebagalnya. Dalam hal ini, sonografi henya membartu memastikan diagnosa
agar lebih dini dan lebih cepal saja Para dokier hendaknya tetap

mengembangkan ketrampilannyg uniik mmaammdhuum
tersebut secara konvensional 1anpa tergantung dengan sonografi. Hambatan
yang berupa tidek adanya peralatan sonografi, aliran lisirik yang matl, alat
yang rusak, penderita yang tidak mampu membayar tidak boleh menjadi
alasan untuk tidak dapat menegakkan diagnosa kelainan-kelainan tersebut.
Dalam pendidikan dokter maupun dokter ahll, hendaknya 1etap dilakukan
evaluasl apakah mereka mampu menegakkan diagnasa kedainan-kelalnan
tarsabut dengan cara konvensional tanpa bantuan sonografi

Femakalan sonograll secara rutin untuk perawatan prenatal banyak
mendapat sorotan para ahli karena menimbulkan pertanyaan apakah
memang dapat memberikan hasil kehamian dan persalinan yang lebih balk.
Untuk menjawab pertanysan tersebut, Thacker melakukan metaanalisa
terhadap hasil tiga controlied dinical trial (Alesund 1984, Trondheim 1984,
dan Glasgow 1984). Secara statisti, beliau tidak mendapatkan perbedaan
angka kematian perinatal dan nilai Skor Apgar yang bermakna pada



us-kasus yang diperiksa dengan sonogrefi secara nutin dibandingkan
gan kasus-kasus yang dipanksa dengan komvensional.

Di dsiam memberikan interpratasi hasil pemeriiksaan sonografi, para dokter
ariis berhatl-hati. Pada kehamilan trimester kedua dengan sonografi labih
ng diketemukan adarya kelainan letak dan plasenta previa, namun
tersebut tidak selalu terus berlangsung sampai pada akhir
milan. Manurut Royal Colllege of Obstetricians and Gynecologists’
m Party, 5% dari semua kahamilan trimester kedua yang dilakukan
mnmmwm&mgmmmﬂm akan
tetapi harya 5% dari jumiah tersebut yang mengalami plasenta previa pada
~ akhis kehamiiannya. Keadaan yang serupa teradi, jika dengan sonografi
- diumpai kista ovarium dengan diameter kurang dari 6 sentimeter Kisia
ovarium yang mempunyal diamater kurang dari B sentimeter pada umumnya
akan mengalami regresi spontan karena sebagian besar dar kista tersabut
adatah kista fungsional yang tidak memerukan tindakan operasi. Bila
keadaan-keadaan seperti ity dikomunikasikan kepada penderita tanpa
lsterangan yang [edas, lebihlebih bila dikatakan babwa keadaan tersebut
mamariukan operasi, maks akan memberikan beban kecemasan bagi

penderia yang sebenamys tidak periy terjsdi

Dalam bldang obstetr], setiap melakukan tindakan harus selalu
dipertimbangkan apa indikesinya, apakah telah memenuhl persaratan, dan
apakah aca kontra-indikasinya. Untuk mengonirol pemasaian sonograll yang
berlebihan, setiap parmintaan pemeriksaan sonograll harus |eias. apa
indikasinya. Dengan demikian. blaya balk yang berupa ongkos pemerlksaan.
wakiu penderita, maupun kecemasan penderia dapat ditekan seminimal
mungkin.

Kasimpulan dari uratan tentang sonografi adalah bahwa sonografi

; merupakan teknologi maju yang jelas bermantaat dalam bidang Obstatri dan
Ginekologi; namun harus dikerjakan secara selektlf dengan indikasi yang
tepal dan interpretasl yang benar agar diperoleh cost-slectiveness dan
cost-eficiency yang sebaik-balioya.

Para hadirin yang terharmat,

Sampaidah kita sakarang pada pembahasan teknologl selanjutrya yakri
Electronic Fetal Monitoring (EFM) atau pemantauan detik jantung janin
secara alektronik. EFM mudai dipakai di Minik urtuk mengetahul kosetamatan
‘bayi intra uteri {fetal well being) pada tahun 1970-an. Pada tahun 1979



diperkirakan 60%-70% persalinan di Amerika Em'ht Canit
terus-menerus dengan peraiatan inl Berbeda dengan &
bermantaat dan dapat diterima oleh para ahli, EFM m
secara lerus-menerus merupakan bahan perdebatan __
habis-habisnya sampal kini. Banyak para ahli yang pro, tetapl b
yang kontra. Golongen pro menyatakan bahwa EFM ada manis
golongan yang kontra barpendapat bahwa pemakalan EFM labih b
kerugiannya daripada keuntungannya. Di dalam editorial
Jourrad of Madicine voluma 322 tahun 1990, Fragman ula
EFM dangan judul © “intrapartum Fetal Monitoring - a disappe
Terjermahan bebasnya mungkin adalah : “suatu kisah yang mei _
Apa sebenarnya yang ada di balik kisah yang mengecewalkan it S

Perlama, sebagian para ahli meragukan kelepalan diagnosa d
Hal ni karena ketepatan diagnosa dengan EFM jika dinllal-c
Apgar sangat berbeda antara penulis yang sailu dengan p-!i.ﬂf
Rentangan hasil dari berbagal penulls terssbut adatah ;
32,4%-84.2%, spesifitas antara 43,7%-93.2%, positif p
18.5%-79,6%, dan regai¥ palsu actara 0,7%-12.9%. Hﬂlpull:_t'
yang berbada mungkin pula karena intarprgtasi hasdl EFM ya
subyaltd, Darl hasil lowegioner yang dibagikan pada 107 ahil Obsl
ahli EFM diperaleh hasi sebagal borkut + 54% maponden n
seksio sesarea setolah membaca rekaman EFM yang masih da T
normal, 61% responden memutuskan saksio sesarea setelah memk
rekaman EFM yang meragokan, dan 54% résponden memiius
sesarea setelah membaca rekaman EFM yang |elas ahnnlmi.
untuk melakukan seksio sesarsa rupanya dipengaruni oleh janis Kas
rigiko tinggl atau risiko rendah. Setelah membaca suaty hasil re '
maragukan, 20% responden memutuskan saksio sesares pad;
rendah namun pada kasus rsko tinggl 51% responden memu:
sesarea. Jelaslah bahwa interpretasi hasil rekaman EFM m
Keadasan yang serupa dialami juga oleh para staf di

Kebidarnan dan Penyakit  Kandungan Fakultas Hﬂﬁl;idnmn:
Dr. Sostomio.

Hedua, pemakaian EFM meningkatkan frekwansi seksio s
ini ditunjang oleh hasd empat buah penelitian yang hmﬁ
controlled clinicat trial. Dua di antara penelitian tersebut dhl_n.hrr
Serikal, satu di inggris, dan satu di Kanada. Dinyatakan bahwa
kanaikan trekwensi seksio sesarea dalam kurun waktu 12 tahun yang ks
disebabkan oleh pemakaian EFM.



Ketiga, sebaglan para ehli meragukan apakah pemakalan EFM memang
dapat menurunkan angka kematian perinatal. Di Amerlka Serikat memang
tercatat adanya penurunan angka kematian perinatal dari 50 per 1000 pada
tahun 1869, di mana EFM mulal dipakai, menjadi 21 per 1000 pada tahun
1974. Mamun penurunan angka kematian perinatal inl tidak hanya
disebabkan oleh pemakaian EFM, Faktor-fakior lain yang dapat
mianyebabkannya adalah ; pemakaian kontrasepsi dan aborius, nutrisi yang
labih baik, perawatan prenatal dan obstetr yang lebih baik, dan tingkat
pendidikan penderita yang lebih tinggl. Faktorfaktor ini menyebabkan lebih
sedikit kelahiran, penuninan paritas, lebih sedikit wanita hamil yang teralu
muda gtau teralu tua, serta lebih sedikit bayi dengan beral di bawah 2500
gram. Luthy dan kawan-kawan menaliti besamya angka kemalian perinatal
pada persalinan prematur dengan beral bayl antara 700- 1750 gram yang
dimoniior dengan EFM dibandingkan dengan yang dimonitor dengan
auskultasi korwvensional secara pericdik. Ternyata angka kematian perinatal
kasus-kasus yang dimonitor dengan EFM sebesar 14% dan yang dimonitor
dengan auskultasi korsensional sebesar 15%. Berdasarkan pangalamannya
selama satu tahun, Sandmire menyatalan bahwa auskullasi komvensional
Intrapartum secara periodik dapat menggantikan panggunaan EFM

intrapartum secara nutin. Beliau mengusulkan suatu protokol tertang cara
auskulasi korwvensional yang benar,

Keempat, pemakalan EFM membutuhkan biaya yang lebih besar. Pada tahun
1977-1978 diperkirakan saparuh dari 3,2 juts persalinan di Amerika Serilkat
dipantau dengan EFM secara terus-menerus. Berdasarkan perkiraan
tarsebut, dihitung blaya langsung akibat pemakalan EFM sebesar 96,7 juta
dolar per tahun. Jika blaya seksio sesarea dan komplikasinya akibat
pamakaian EFM diperhiiungkan pula, maka keselwruhan biaya akibat
pernakakan EFM di Amerika Serikat pada tahun 18771078 sebesar 411 ilﬂ
dolar

Sampai saal inl perdebatan mengenal keuntungan dan keruglan pemakakan
EFM untuk memantay detik jantung janin pada saat persalinan secara terus
manarus masih berkacamuk. Merupakan tugas kita untuk kut mengevaluasi
apakah pemakatan EFM memang ada manfaatnya, balk dengan cara meneliti
data-data kita sendiri maupun dengan melakukan studi kepustakaan.

Para hadirin yang terhormat,

Teknologi terakhir yang akan dibahas adalah - bedah laparoskopl Bedah
laparoskopl adalah salah satu comoh teknologl maju untuk keperiuan terapl



Teknalogl Ini termasuk baru, karena mudai banyak digun
tahun 1980-an. Sampai sekarang belum ada satu sen
yvang mulai menggunakannya kecuall untuk n
dimaksud dengan bedah laparoskopi adalah melakukan f
terhadap organ-organ genitalia interna tanpa membuka din
dangan pertolongan laparoskop. Operator melakukan Iper
melihat organ-organ secara langsung melainkan melalul 1)
layar monitor. Pada dinding perut penderita dibuat tiga fu _
laparoskop dan alat-alat pembantu operas/ seper| : peé
gunting. kauter, alat jahit, alat penghisap, dan lsindainnya.
seperi menggunting, menjahi, dan lainain dikerjakan deny |
alat-alat bantu tersabut sedang tangan operator tetap berada ¢
pent.

Semua operasi yang dikedakan dangan laparoskopl taniun iz
dikerjakan dengan laparotomi biasa. Bedah laparoskopi biasan
pada pengambilan benda asing sepertl IUD, eksisi kista
operasi-operasi pada kasus Infertiitas (salpingolisis, ml'!lﬂdﬁ- T
salpingostomi), dan endometricsis. Kadang-kadang dike
kasus-kasus yang lebih sulil seperti melakukan kistel
ooforektomi, adneksaktomi, miomektomi ﬂaﬂamﬁuldnnl

Bedah laparoskopl memedukan ketrampitan khusus dan pen
cukup mahal yang harus dipalihara dan dimwat dengan balke T
operator dapat bekerja dengan laparoskop. Melakukan finda
secara tidak kangsung dengan Bpangan pandang yang terk

memerukan ketekunan, ketelitian, kesabaran, dan kKetra
memadal Peralatannya banyak terdirl darl satu sat alat r.:lplr
kecl yang halus yang memerukan pemaliharaan yang baik

Keuntungan yang jelas diperolen dari bedah laparoskopl o
dengan laparctomi adalah lama tinggal di rumah sakit yang lebily
untuk penderfia labih nyaman karena rasa sakitnya berkurang. b
lainnya yang masih pertu ditelti adalah : keamanan, periekatan o
ekibat operasl yang lebih sedikil dibandingkan laparatomi, dan &
labih murah. Dilaporkan oleh para ahli bahwa komplikas! bedah
sangal minimal; namun bagalmanapun juga kemungkinan ﬂ
salah kauter, perdarahan yang tidak dapat diatasl, dan laind
lerjadl pada setiap tindakan operasi dengan lapangan p
terbatas. Steptoe pada bulkunya yang berjudul Laparoscopy #'r_
tahun 1987 menuis : *manfaat dan keamanan laparoskopl lergantung pad
kepatuhan terhadap kontraindikasi dan penerapan teknik secara hal



oleh operator yang berpengalaman”, Lama tinggal di rumah sakit yang labih
pendek belum menjamin biaya yang lebih murah, karena biaya investasi
perangkat keras serta perangkat lunak antara lain urtuk pendidikan operator
lebih mahal.

Sebagal kesimpulan, bedah laparoskopl adalah teknologi maju unfuk
membaniu terapl, yang dapal diganii dengan laparoiomd biaga. Keuntungan
dan kerugiannya masih perlu dikaji lebih lanjut,

Para hadirin yang terhormat,

Darl wralan ketiga contoh teknologl maju di bidang Obstetri Ginekologi
tersabut dapal ditarik pelajaran bahwa setiap teknologl bary mempunyai
ciri-cirl dan masalah masing-masing yang harus diteli dan diaji lebih dahulu
sebelum diambil alih dan disebar luaskan, Adalah merupakan tugas
santer-sentar pendidikan termasuk Fakulias Kedokteran Universitas
Aldangga untuk meneliti apakah setiap tekmologl kedokteran baru yang
masuk ke Indonesia efekd, efision, aman, manusiaws, dan mamuaskan, Hagl
penelitian tersebut dapat berupa rekomendasi untuk menorima atau menolak
serta protokol pefaksanaan yang mefiputi indikasi, persaratan, kontrandikasd,
prosedur pelaksanaan, pembacaan dan interpraias) hasil pamertksaan
Kebijakan “melalui satu jendels” dari Depanemen Kesehatan sebagal fiter
masuknya teknologl baru di bidang Kedokteran merupakan suatu
kebijaksanaan yang tepat dan periu mendapat dukungan. Pengaturan ini
dibutuhkan untuk mencegah timbuinya pemyalahgunaan serla hal-hal yang
lidax diharapkan yang dapat merugkan masarakal sebagei konsumen.
Sabagal lembaga pendidikan yang menghasikan lulusan dokter dan dokter
ahll, Fakultas Kedolderan Liniversitas Aidangga harus tetap mengusshakan
agar sethp lulusannya mampu menguasal cara-cara diagrostlk dan terapl
yang konvensional, Cara diagnostik dengan memakai teknologl canggih
hanya dikerjakan setelah penderita diperiksa dengan cam-cara  yang
korwensional. Semboyan yang berbunyi | “Saya senanliasa mengutamakan
kesehatan penderita” harus dihavatl dan diamalkan deh setiap lulusan
Fakultas Kedokteran Universitas Aifangga serta selalu menjadi pedoman
dalam memberikan pelayvanan kepada penderita. Fakultas Fedokioran harus
pula mengupayakan pendidikan bagi dokter-dokter yang akan menggunakan
teknologl canggih tersebut, agar tidak terjadi penggurasatahan.

Menurut pendapat kami, peran dolder masa kini di samping sebagai dokter
yang merawst kesehstan penderita, juga mempunyai peran kedua yaitu
sabagai sumber informasi masyarakat unfuk menentukan kapan teknodog



canggih ini harus dipergunakan oleh penderita. Dia harus merupakan
penentu apakah kemajuan teknologl inl memang dibutubkan aleh
masyarakat. Diperigkan dokter yang mempunyal minal pada pembaigsan
blaya perawatan dan mempunyai pandangan yang bijaksana tentang
kemajuan teknologi. Pada umumnya dokter blasanya kurang memparhatikan
pamikiran-pemikiran tersebut di atas. Pada umumnya masyarakat
manginginkan penggunaan teknologi maju yang lebih banyak karena
baranggapan bahwa kemajuan teknclogi akan memperbalkl perawalan
peanderita dan menyelamatkan banyak [iwa. Bila memang kemajuan
teknologl akan memperbatki pelayanan, maka harus diedma cleh kalangan
dokter, Jadl keputusan unfuk menerima teknologl baru harus berdasarkan
alas ukuran kasik yaitu bahwa teknologi baru tersebut akan merubah dan
memperbaiki penanganan penderita lartantu.

Para hadirin yang terhormat,

Pangangkatan saya sebagal guru besar llmu Kehidanan dan Peryakit
Kandungan merfupakan kehormatan yang sangat besar, namun juga
membaerikan tanggung jawab yang lebih besar pule. Saya akan berusaha
agar panalitian dan pengkadian teknologl bamt merupakan salah satu dari
pragram kerja LaboratoriemUPF Kebidanan dan Penyakit Kandungan
Fakultas kedokteran Unlversitas Aitangga/RSUD Or Soetomo. Untuk ku,
s8%a monhon bantuan dan kerja gama selurub staf yang bekerja di
laboratorium Kabidanan dan Penyakit Kandungan Mudah-mudaban apa
yang telah kita kerjakan dan apa yang akan kita kerjakan diterima oleh Tuhan
Yang Maha Esa dan bermanfaat bagl nusa dan bangsa

Perkenankanlah pada akhir pidato pengukuban saya inl untuk mengucaphkan
syukur kehadirat Tuhan Yang Maka Esa atas gegala taufik dan hidayah sorta
nikmat yang diimpankaniya kepada saya seksluarga.

Dalam kesempatan ind pula perkenankaniah saya menyampalkan rasa terima
kasih yang sebesar-besamya kepaca Pemerintah Republik Indonesia yang
lelah memberl keparcayaan kepaca saya untuk bertugas sebagai Guru Besar
dalam matapelajaran Imu Kebidanan dan Penyakit Kandungan di Fakultas
Kadokteran Universitas Aldangga

Ucapan terima kasih saya sampalkan pula kepada Saudara Rektor Profesor
dr. Soedarso Djojonegoro dan para Guru Besar atas kesadiaan
Saudara-saudara menerima saya dafam lingkungan Saudara yang terhormat.
Semoga apa yang distakkan di atas bshu says tidak mengecewakan
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