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Ketika manusia mati, make pelusioh semua amalannye

fecuali tiga perkara, yaitu shodagoh jariah, ilmu yang bermanfoat,
serfa doa anok yvong sholih.

{HR Abu Dawud)

Baorang siapa yang mengajarkan ilmu maka baginya pahala
sepert) pahale orang yang mengerjakannya, tanpa mengurangi
sedikitpun paholanya orang yang mengerjokannya,

{HR Ihma Majah)

The important thing is not to stop questioning.
{Albert Einstein)



Ku persembahban wntuk:

Almamater

Cheru-guricky vang aku hormati

Avah dan ibuku yang aku cintei

Tatri dan onek-anekky yong aku sayangi
Anak-anak yang menderito penyakit ginjol
dan generasi penerus harapan bongsa
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Para Undangan don Hodirin sekalion, vang save muliokan,

Puja dan puji syukur dari lubuk hati yang paling dalam
dipanjatkan oleh hambaMya kehadirat Allah Subhanahu wa Ta'ala
atas segala llmpahan rahmat, barakah, kesehatan, keselamatan,
kemikmatan, kebahapiaan, kedudukan, kehormatan, dan kemuliaan
vang sudsh dikaruniakeanMNva kepada sayn. Akan berdosa besarlah
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Allah ‘Azza waJalla semata-mata.

Bukanlah dimaksudkan guna sekadar berbasa-basi, jika saya
nyatakan bahwa keherdirian saya di hadapan hadirin pagi ini adalah



juga karena keberjayaan Pancasila dan Undang-Undang Dasar
Hepublik Indonesia 1345. Tanpa terwujudnya pengejawantahan asas
yang melandasi negara kita tercinta ind, mustahillah bagi ssyva bisa
mengenyam dan menuntaskan pendidikan sampai berhasil mencapai
jemjang akademis tertinggl, serta diberi kesempatan memangku
jabatan pernuh kehormatan yang penerimaannya dikukuhkan pacla
hari ini. Seandainya tidak dibesarkan di alam Indonesia merdeka,
tidaklah mungkin terbuka peluang bagi saya buat menekuni idang
kedokteran dalam spesialisasi ilmu kesshatan anak subspesialisasi
il nefrologi pediatri.

Hadirin sebalion yang sma madiakan,

Mafrologi adalah ilmu vang mempelajar: fungsi ginjal, sebagai
akibat penvakit yang monverang ginjal, dengan konzekuensi
terganggunya fungsi ginjal. Nefrologi pediatri memfokuskan diri
pada penyakit ginjal pada anak-anak mulai dari bayi baru lahir,
masa kanak-kanak dan remaja hingga mosulk masa dewasanya.
Ginjal berfungsi untuk mempertahankan volume dan komposisi
cairan tubuh, terutama cairan ekstra gelnler, serta fungsi-fungsi
endokrin dan metobalik. Olch karena ita disiplin ilmu nefrolog tidak
hanya meliputi fisiologi pengaturan volume dan fisikokimiawi saja,
tapi juga semua faktor-faktor lain vang mempengaruhinga.!

Pengetahuan manusia tentang penvakit ginjal sebenarnya telah
tua sekali. Bejak zaman Hippocrates, abad kelima sebelum Masehi,
para perintiz kedokteran di zaman itu telah mampu mendeteksi
adanya penyakit ginjal. Namun baru pada abad 16 tulisan tentang
penyakit ginjal pada anak mulai dipublikasikan. Pengetahuan
tentang penyakit ginjal terus berkembang dengan pesat dari abad ke
abad, di mana pada tahun 1820 terbentuklah embrio ilmu penyakit
ginjal pada anak yang disebut sebagai Childhood Renal Diseases.
Baru pada tahun 1950 dicanangkanlah Pediatric Nephrology yaitu
ilmu penyakit ginjal anak sebagai suatu disiplin ilmu.?



Hadlirin sekolian yang sayva muliakan,

Ginjal mulai terbentuk pada saat janin berusia 3 minggu melalui
suatu proses yang rumit dengan terbentuknya pronefros, mesonefros
yang kemudian disusul dengan berkembangnya metanefros
Pembentukan ginjal dimulai dengan pembentukan unit-unit
fung=ional gimjal yang disebut nefron. Nefron terdin dari beberapa
segmen yang berbeda struktur dan fungsinya. Bagian pertama
adalah glomerulus yang terdiri dari batang kapiler terbungkus
dalam kapsul Bowman yang berfungsi untuk memfiltrasi darah.
Bagian lainnya berupa pipa yang berkelok-kelok yaitu tubulus
sebagai kelanjutan glomerulus, terdirl dari tubulus proksimal,
lekukan Henle dan tubulus distalis dengan fungsi utama reabsorpsi
dan sekresi.? Masing-masing ginjal mempunyai sebuah ureter
yang merupakan saluran kemih menuju buli-buli. Pembentukan
ginjal akan selesai pada saat janin berusia 32-36 minggu dengan
telah lengkapnya pembentukan nefron sebanyak kurang lebih
1 juta nefron pada mesing-masing ginjal, Terjadi dua proses dalam
pertumbuhan dan perkembangannya, yaitu organogenesis vang
merupakan proses pembentukan organ dan differensiasi sel,
serts maturas yang merupakan proges di mana organ mencapai
kemampuan fungsinya secara peruh. Selama pertumbuhan dan
maturasi fungsl ginjal meningkat sesuai dengan bertambahnya
ukuran ginjal. Umumnys panjang mazing-maging ginjal sesuai
dengan pangang 4 ruas tulang belakang, atau kira-kira 6 cm pada
sant bayi baru lahir, dan mencapai 12 em poda saat telah dewasa,
dengan berat masing-masing ginjal 24 gram pada saat bayi baru
lahir, menjadi 150 gram pada saat memasuki masa dewasa.

Dalam 2 dehkade terakhir ini banyak kemajuan dan pemahaman
baru mengenai mekanisme yang mengatur pertumbuﬁan ginjal.
Bila pada tahun-tahun sebelumnya nefrogenesis hanya diartikan
sebagai pertumbuhan anatomis saja, maka sekarang telah terbukt
bahwa pertumbuhan anatomis tersebut merupakan sustu proses
dinamis yang dikendalikan oleh ekspresi gen-gen tertentu antara
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lain franscription foctors, messenger RNA imRNA), growth factors,
adheston mofecules dan lain-lain.4

Apabila terjadi gangguan semagsa pertumbuban gingal dalam
janin maka akan mengakibatkan herbagai malformasi ginjal
vang menhvebabkan gangguan lungsinya schingga kematian tak
terelakkan pada saat anak usia 3-5 tahun. Malformasi ginjal seperti
mizalnya agenezis (tidak terbentulknya gingall, displasia (kegagalan
diferensiasi), proliferasi yvang berlebihan seperti misalnyva tumor
Wilm dan penyakit ginjal kistik, merupakan penyebab terbanyak
terjadinya defek pembentukan dan pertumbuhan ginjal 4

Dari penelitian multisenter rumah sakit pendidikan di Indonesia
antara tahun 1984-1988, dari 104 457 anak vang dirawat di rumah
sakit, 3% mengalami penyakit ginjal dan saluran kemih. Panyakit
ginjal terbanyak adalah sindrom nefrotik (35%), glomerulonefritis
akut (26%) dan infeksi saluran kemih (23%), Sedangkan di RSU
Dir. Soetomo Surabaya pelama kurun walktu 5 tabun (1997-2001)
diantara 11.235 anak yang dirawat di bangsal anak terdapat 471
{4,19%) anak berusia antara 6-15 tahun yang menderita berbagai
penyakit ginjal. Penyakit-penyakit terssbut Ewurupn gindrom nefrotik
(32,48%), glomerulonefritis akut (15,5%), infeksi saluran kemih
(12,74%), dan selebihnya berupa berhagai penvakit ginjal yang lain,
di antaranya pielonafritia, purpura Henoch-Shonlein, nefritis lupus,
dan malformasi ginjal kongenital.® Sindrom nefrotik merupakan
penyvakit ginjal vang paling sering dijumpai yang juga merupakan
merupakan penyebab utama terjadinya peryakit ginjal kronik

Hadirin sekalian vang seyva mulickan,
Penanganan penyakit ginjal
Dalam menangani penyakit ginjal, 3 hal pokok yang harus

diperhatikan vaitu penanganan penyebab, penanganan gangguan
fungsi gingal dan penanganan gangguan tumbuh kembang,



1. Penanganan penyebab
Dalam penanganan penyebab, upaya penegakan

diagnosis hendaknya sudah dilakukan sejak bayi masih dalam
kandungan untuk melihat ada tidaknya kelainan atau cacat
bawaan, Ultrasonografi (USG), 2 dimensi reseolusi tinggi telah
mampu membuka cakrawala baru dalam mendeteksi anomali
janin. USG 3 dimensi dan magnetic resonance tmaging (MET)
semakin menvempurnakan kemampuan untuk mendeteksi dan
mendefiniziken anomali struktur janin. USG mampu mendeteks
anomali sebagian besar sistem organ, tetapi lebih dari itu
terekamnya kontras antara gambaran masa solid dan cairan
menjadikannyn sangat informatif dalam mendeteksi kelainan ginjal.
Sebagal hasilnya, anomali gimal yang merupakan 20% dari semua
anomali pada janin dapat dipindai secara detil sejak masa kehamilan
18=-20 minggu.® Dengan terdiagnosisnya anomali ginjal sebelum bayi
lahir idiagnosis antenatall, maka konseling dengan keluarga penting
dilakuksin untuk menyampaikan fakta dan mendiskusikannyva guna
mempersiapkan segala kemungkinan yang bakal terjadi sekaligus
mencari solasi terbaik.

United Nations Population Fund melaporkan bahwa 60% dari
6.5 miliar penduduk dunia pada tahun 2005 bertempat tinggal di
Asia, Sebagian besar penduduk Asia berasal dari negara berkembang
dengan penduduk yang padat, vang menghadapi masalah besar
terutama dalam hal pendidikan dan kesehatan. Berbagai problem
kesehatan di antaranya diare, banvak menghantui anak-anak Asia.
Namun, alhandililleh, penggunaan cairan rehidrasi oral yang haas
telah secara bermakna menurunkan engka kejadian gagal ginjal
akut akibat dehidrasi karena diare.

Upaya-upaya peningkatan kesejahteraan melalui program-
program pendidikan dan pelayanan kesehatan telah banyak
dilakukan dan semakin berkembang yang memberikan kontribusi
besar dalam meningkatkan perawatan anak-anak yang menderita
penvakit ginjal. Di berbagai negara di Asia telah terdapat pusat-
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pusat fasmlitas diagnostik dan terapl yang handal yang mampa
meningkatkan harapan hidup dan kualitas hidup enak-anak yang
menderita penyvakit ginjal. Program skrining urine massal yang
hanvak dijalankan pada anak-anak sekolah di negara-negara
Asia telah mampu mengidentifikasl kelainan-kelainan ginjal dan
saluran kemih sedini mungkin sehingga dengan cepat diatasi untuk
mencegah barlanjutnya penyakit menuu penyakit gimjal kronik.

2. Penanganan gangguan fungsi ginjal
Gagal ginjal kronik adalah suatu keadaan menurunnya laju

filtrasi glomerulus yang bersifat tidak reversibel dan progresif,
terbagi dalam beberapa stadium sesuai dengan jumlah nefron
vang masih berfungsi. Menurunnya laju filtrasi glomerulus
mengakibatkan tertumpuknya sise-sisa metabolisme protein yang
toksik bag tubuh vang dalam istilah klinik dikenal sebagai uremia.
Gejala-gejala vang ditimbulkan berupa gangguan fungsi berbagai
organ (multiple organ dystenciion)’

Gagal ginjal adalah suatu keadaan vang berkelanjutan, berawal
dari insufistensi ginjal ringan dan berakhir pada gagal ginjal tahap
akhir, di mana tingkat keparahanma gesuai dengan berkurangnya
fungsi nefron.® Laju filtrasi glomeruloz ginjal normal adalah lebih
dor 80 ml/menit/1.73 m* luns permukaan tubuh. Gimal mengalami
insufistensi ginjal ringan apabtla lam filtrasi glomerulus kurang dari
S0=-60 ml/menit/1.73 m? luaz permukaan tubuh.* Bila laju filtrasi
glomerulus kurang dari 60 ml/menit'1.73 m? luas permukaan tubuh,
akan tampaklah gejala-geala akibat gangguan metabolisme, seperti
misalrya asidosis, hiperparatiroidisme sekunder, gangguan tumbuh
kembang, dan penurunan Mungsi gingal menjadi semakin progresif,
Terapi pengganti ginjal (renal replacement therapy), dialisis atau
transplantazi mmyal harus dilakukan apabila lagu fltras glomerulus
turun dibawah 10 ml/menit/1.73 m? luas permukaan tubuh,
Dimulainya terapi pengganti ginjal berarti dimulainya tahap gagal
gimal terminal, dan tahap pra gagal ginjal terminal adalah tahap di



mana pasien-pasien dengan gagal ginjal kronik belum memerlukan
terapi pengganti ginjal.'

Perawatan anak dengan gagal ginjal haruslah merupakan
perawatan yang berkesinambungan sejak dari tahap pragagal ginjal
terminal, di mana mereka membutuhkan perawatan konservatif
untuk mencegah gangguan metabolik, mengoptimalksn tumbuh
kembangnya, dan mempertahankan fungsi ginjalnya selama
mungkin, yang bahkan beberapa di antara mereka sampai
memasuki masa dewasa. Anak-anak dengan gagal ginjal terminal
memeriukan perawatan yang lebih kompleks, sebaiknya ditangani
dengan pendekatan secara tim. Tim tersebut selain terdiri dari
penderita, orang tua penderita dan keluarganva, sebaiknya
mengikutsertakan dokter spesialis ginjal anak, perawat yang telah
mendapat latihan khusus dalam hal penyakit ginjal anak, ahli g#
yang berpengalaman dalam diet anek dengan penyakit ginjal, gurn,
pekerj sosial, paikclog anak dan stau paikiater anak 10

Transplantasi ginjal merupakan terapi terbaik bagi anak-
anak dengan gagal gingal terminal oleh karena akan memberikan
rehabilitasi terbaik untuk hidup yang sangat mendekati wajar.!!
Transplantasi dapat dilakukan dengan donor ginjal jenazah atau
ginjal vang berasal dari keluarga hidup yang berusia relatif lehih tua,
biasanya dari orang tuanya.

Dialigis adalah suatu teknik untuk memindahkan atau
membersihkan solut dengan berat molekul kecil dari darah secara
difusi melalui membran semipermeabel. Dialisia merupakan
terapl pengganti ginjal vang dilakukan sebagai pelengkap dari
transplantasi yang diperlukan pada saat sebelum atau antara
transplantasi, dan bukanlah merupakan pilihan alternatif
dari transplantasi. Ada 2 pilihan dasar vaitu hemodializis atau
dialisis peritoneal, Tetapi pilihan tidak selalu dapat dilakuokan,
bila misalnya terdapat kesulitan untuk memperoleh akses fistula
A-V, maka pilihan hanyalah dialisis peritoneal, atau misalnya
adanya adhegi intra-abdominal, maka dialisiz peritoneal tidak hiza
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dipilih, kecuali hemodialisis. Hemodialisis membutuhkan akses
girkulasl, dengan cara pembuatan fistula A-Y pada vasa radial atau
brachial dari lengan yang tidak dominan. Pada dialisis peritoneal,
membran peritoneal berfungsi sehbagal membran semi-permeabel
untuk melakukan pertukaran dengan seolut antara darah dan
cairan dialisat, Salah satu metode dialisis peritoneal yang mulai
dikembangkan di Indonesia adalah Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialvsia (CAPD) atau dalam istilah kita disebut Dialiais
Periteneal Mandin Berkesinambungan, di mana dialimz berlangsung
24 jam sehari dengan rata-rata pertukaran cairan dializat satiap
6 jam sekali.

Dalam kurun wakiu 5 tahun terakhir ini Rumah Sakit Umum
Dir. Bostomo Burabaya telah merawat 28 anak dengan penyakit ginjal
kronik, yang terdiri dari 20 anak laki-laki dan 8 anak perempuan.
Mereka terbagi dalam 3 kelompok umur, yaitu 3 anak berusia
antara 1-5 tahun, 24 anak berusia antara lebih dari 5 tahun sampai
14 tahun, dan 1 anak berusia lebih dari 14 tghun. Dari 28 anak
tersebut 5 anak (18%) di antaranya telah meninggal dunia dan
10 di antaranyva menjalani dialisis peritoneal mandiri
berkesinambungan. Dialisis peritoneal mandivi berkeainambungan
lebih menyenangkan bagi pasien dan keluarganya, karena
mereka dapat melakukannya sendiri di rumah sehingga tidak
perlu harus selalu datang ke rumah sakit. Pasien lebih leluasa
melakukan aktivitasnyva, seperti misalnya bersekolah dan bermain.
Penggantian eairan vang harus dilakukan setiap 6 jam sekali juga
tidak menimbulkan rasa sakit seperti pada pemasangan jarum
hemodialisis. Di samping itu diet lehih bebas dan anak merasa lebih
sehat.

3. Penanganan gangguan tumbuh kembang

Tumbuh kembang adalah salah satu indikator biclogik yang
penting untuk menilai kesehatan seorang anak. Tumbuh kembang
merupakan hasil akhir dari interaksi berbagai faktor vang kompleks
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antara lain, nutrizi, metabolisme dan hormon, Anak-anak dan
orang dewasa yang menderita gagal ginjal tahap akhir sama-zama
mengalami gangguan metabolisme, tetapi pada anak-anak, selain
mengalami gangguan metabolisme juga akan mengalami gangguan
tumbuh kembang Berbagai penyakit ginjal memberikan dampak
buruk pada tumbuh kembang seorang anak 12

Gangguan tumbuh kembang seorang anak yang menderita
penyvakit ginjal disebabkan oleh berbagai faktor vaitu intahe
kalori yang kurang, hilangnya elektrolit yang dibutuhkan untuk
tumbuh kembang vang normal, asidosis metabolik, profein wasting,
pembentukan 1,25-dihydroxvcholecalciferol vang tidak adekuat,
resisten insulin, anemia kronik, terganggunya fungsi jantung,
Pemakaian glukokortikoid yang lama pada berbagai penyakit ginjal
juga akan menghambat tumbuh kembang.

Umur saat terjadinya gangguan fungsi gingal juga merupakan
faktor predisposisi terfadinya growth failure. Penurunan fungsi
gimal pada usia muda memberikan efek yang lebih besar terhadap
growth failure, Upaya perbaikan terhadap gagal pinjal tidak akan
serta merta diikuti eafch-up growth. Transplantasi ginjal yang
dilakulkan sehelum waa 16 tabun, dengan usia rata-rata dinmulainya
hemodialisis pada usia 10,6 tahun, dan transplantasi pada usia
11,8 tahun, height 8D scores ternyata tidak membaik secara
bermakna Hampir 76% anak-anak tersebut mempunyai adudt height
di bawah third percentile.

Penanganan gagal tumbuh pada anak dengan gagal gingal kronik
harua dilakukan sedini mungkin, Oleh karena growth velocity
tertinggi terjadi pada masa bayi, maka populasi bayi yang mengalami
pagal ginjal kronik harus mendapat perhatian serius. Penanganan
untuk pencegehan terjadinys gagal tumbuah adalah dengan cara
menghindari dan mengatasi terjadinya gangguan keseimbangan
cairan dan elektrolit, mencagah dan mengatasi asidosiz metabolilk,
memberikan asupan nutrisi (kalori}) yang optimal, mencegah dan
mengatasi timbulnya hipfosfatemia maupun hiperfosfatemia serta



pemakaian vitamin [}, yang tepat dengan suplemen kalsium untuk
menghindari terjadinya hipertiroidiame sekunder'? Pertumbuhan
suboptimal pascatransplantasi ginjal diduga cleh karena disfungsi
graft yang mengakibatkan penurunan laju filtrasi glomerulus, serta
akibat terapi steroid sebagai pencegahan rejeksi, !4

Food and Drag Administration (FDA) Amerika Serikat telah
merekomendasikan pemakaian recombinant Growth Hormone
(rhGH) untuk memperbaiki groweh velocity pada anak-anak dengan
gagal ginjal kronik yang mengalami gangguan pertumbuhan dan
menjalani dialisis. Lippe ef al. melaporkan peningkatan height
velocify sebesar 2 kali lipat pada § orang anak uremi yang mengalami
growth retardafion setelah diberikan rh(GH1*

Hodirin sebalian yang bams mualiokan,
Harapan dan masa depan

Akhirnya sampailah saya pada pokol pidato saya pagi ini yaitu:
Harapan dan masa depan anek yang mengalami penyekit ginjal

Aujourd'hui c'ési plus q'hier el moins que demainas.
Demikianlah semangat Perancis yang artinga hari ini lebih baik dari
hari kemarin tetapi tidak lebih baik dari hari esok. Berarti masa
depan akan lebih baik dari masa sekarang

Kemajuan pesat teknologl kedokteran terutama di bidang
laboratorium, histopatologi, dan radiclogi mempunyai peran besar
dalam membantu dokter untuk menegakkan diagnesis lebih dini.
Harapan dan masa depan anak-anak yang menderita penyakit
ginjal semakin baik dan menjanjikan dengan semakin maju dan
berkembangnya ilmu dan teknologi penpobatan yang dipengaruhi
oleh semakin bertambahnya pengertian tentang patofisiologi gagal
ginjal kronik serta aplikasi yang tepat dari prinsip pengelolaan
medik gagal ginjal kronik. Kemajuan teknologi dalam teknik dializis
dan transplantasi ginjal telah semakin mampu mengantar anak-
anak memasuki masa dewasanya, vang tiga dasawarsa yang lalu
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masih merupakan mimpi vang sulit menjadi nyata. [N samping
itu terapl untuk mengatasi masalah-masalah yang mengganggu
pertumbuhan juga semakin berkembang sehingga masalah-masalah
gagal tumbuh sudah mulai dapat teratasi. Fakta-fakta tersebut
teleh memberi gambaran jelas bagi kita bahwa kemajuan-kemajuan
telah menggembirakan kita semua. Namun, apakah semua itu
secara otomatis mampu mewujudkan harapan anak-anak tersebut
untuk menggapai masa depannva yvang lebih haik? Ada beberapa hal
yang harus kita perhatikan bersama agar semua yvang diharapkan
tersebut dapat terwjud.

1. Penanganan pasien

Dengan semakin majunya teknologi kedokteran dan pengobatan
penvakit ginjal, angka kematian semakin menurun dan angka
harapan hidup anak-anak dengan penvakit ginjal semakin
meningkat. Satu generasi yang lalu sedikit sekali anak-anak dengan
penyakit ginjal kronik yang mampu bertahan sampai masa remajga
mereka, namun déwass ini sebagian besar anak-anak itu telah
tumbuh menjadi dewasa. Perkembangan itu tidak serta merta
menghilangkan semua persoalan, Anak-anak dengan penyakit
ginjal kronik menanggung beban psikologis yang menyulitkan
dirinya untuk berintersksi sosial dengan lingkungannya terlebih
setelah anak memasuki masa remajanya. Anak-anak terasbut
tentunya harus mendapatkan asuhan yang tidak sekadar mengobati
penyvakitnya saja tetapi harus mendapatkan bimbingan kejiwaan dan
dorongan semangat tidak saja dari dokter dan perawat, namun juga
dari arang tua dan keluarga, guru, pekerja scsial, paikolog anak, dan
atau peikiater anak.

Dengan semakin meningkatnya populasi anak-anak remaja yang
menderita penyakit ginjal kronik di Amerika Serikat, the American
Society for Adolescent Medicine bahkan telah mempersiapkan para
remaja yang menderita penyakit ginjal kronik untuk memasuki
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masa dewinsa mereka melalul suatu twhap peraliban perawatan vang
disebut transitioning 19

2. Pendidikan

Eurikulum pendidikan bersifat dinamis yang berubah dan
berkembang dari waktu ke waktu sejalan dengan perubahan di
dalam masyarakat. Sebagai hasil kemajuan dan pembangunan,
tingkat kesejahternan rakyat dan tingkat kesehatan akan berubah
menjadi lebih baik. Pola penyakit, masalah kesehatan, morbiditas,
dan mortalitas juga akan berubah.

Tidak mudah untuk melaksanakan kurikulum pendidikan
kedokteran dengan ideal. Banyak tantangan yang dihadapi saat
ini antara lain jumlah mahasiswa semakin besar, tenaga pendidik
kurang dan alokasi waktu pendidikan semakin dipersingkat. Tidak
mudah untuk menyvarankan agar Fakultas membing Rumah Sakit
jejaring yang akan menampung mahasiswa lebih banyak lagi.
Harus diingat bahwa menambah fasilitas pendidikan juga harus
menambah jumlah tenaga pendidik yang kompeten agar mutu
pendidikan tetap terjaga. Mengurangi alokasi waktu pendidikan
dari 12 semester menjadi 10 semester akan mengurangl kuantitas
trengfer of knowledge, yang apabila tidak dikaji secara benar dalam
pelaksanaannya akan berdampak pada kualitas mutu pendidikan
ity sendiri.

Untuk mengantisipast perubahan kurikulum tersebut dan
sekaligus menjawsb tantangan vang ada, Bagian [lmu Kesehatan
Anak Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, mulai tahun
depan akan mengaplikasikan Kurikulum Berbasis Kompetensi bagi
para mahasiswa 31 yvang sedang menjalani program pendidikan
di Bagian [lmu Kesehatan Anak Prinsip Kurikulum Berbasis
Kompetensi adalah untuk mencetak dokter vang mempunyai
kompetensi akademik sekaligus kompetensi profesional. Secara garis
besar program yang telah disusun adalah:
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Kompetens: akademik dilaksanakan melalui kuliah klasikal
mecara tatap muka seanai dengan alokasi wakitu yang diberikan, dan
e-fearning yaitu kulinh melalui web-site vang dapat diakses sewalktu-
waktu. Bagian Ilmu Kesehatan Anak telah menyiapkan sarana dan
perangkatnya.

Kompetensi profesional melalui clinicod posting yvang terdiri dari
kepaniteraan muda (klerk) dan kepaniteraan klinik (dokter muda),
Pelaksanaan kompetensi profesional ditekankan pada bimbingan
bedd-sile teaching secara intensil di bangsal, di samping pembelajaran
melalui e-learming untuk diskusi kasus dan lain sebagainya.

Indonesia dengan ponduduk 210 juta, 30% atau sekitar 70 juta
penduduknya berusia kurang dari 15 tahun dilayani oleh beberapa
pugat diagnoziz dan terapi penyakit ginjal dari berbagai rumah sakit
terkemuka pemerintah maupun swasta dan rumah sakit pendidikan
iteaching hospitals) yang terpusat di kota-kota besar terutama di
pulau Jawa dan bahkan 8 (7 di antaranya di pulau Jawa) telah
mampu melakukan transplantasi ginjal. Pendidikan spesialisasi
dokter anak (Sp. 1) dilaksanakan oleh 15 Lembaga Pendidikan
Dolkter Spesializ Anak, sementara hanyva 1 pusat pendidikan yvang
mampu menyelenggarakan pendidikan pascasarjana Sp. I1.

Dokter spesialis anak mengacu pada visi dan misi yang telah
ditetapkan oleh Tkatan Dokter Spesialis Anak (IDAI). Visi [DAI
adalah pada tahun 2010 terbina komunitas spesialis anak dengan
kemampuan profesional bertaral internasional dan mampu berperan
aktif dalam tercapainya hak dan perlindungan anak Indonesia dalam
pembangunan manusia Indonesia seutuhnya, untuk membentuk
masyarakat madani dalam wadah bangsa yvang maju, mandiri,
sejahtera, dan berkeadilan.

Saya menaruh harapan besar pada kurikahom pendidikan dokter
spesialis anak Fakultas Kedokteran Universites Airlangga yang kini
tengah disusun agar pendidikan ini mampu menghasilkan dokter
gpeaialis anak, sekaligus magister yang mempunyai kompetensi
profesional sebagai dokter spesialis yang mampu memberikan
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pelayanan kesehatan anak secara paripurna dalam tingkat
spesialistik bertaraf internasional, sesuai dengan keadaan dan
kebutuhan masyarakat, serta kompetensi akademik sebagal seorang
magister yang mampu menyerap, meneliti. mengembangkan, dan
menyebarkan ilmu kesehatan khususnya ilmu kesehatan anak
gagual dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Upaya
yang kini tengah dipersiapkan adalah untuk membuat sebuah
kurikulum pendidikan terpadu vang dikenal dengan nama comfined
degree program.’’ Jelas kiranya bahwa penyempurnaan kurikulum
pendidikan ini pada gilirannya akan semakin meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan anak.

Hadirin sekalian vang kami mulikan,

Hebelum menpgakhiri pidato sayva perkenankanlah saya menyitir
apa vang dikatakan cleh Dr. Sydney Burwell, Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Harvard lima puluh tahun yang lalu: My
students are dismoved twhen I say to them: “Helf of what vou are
tatight as medieal stidents will in 10 vears have been shown to
be wrong. And the trouble is, none of vour teachers knows which
half" 18 Jadi, 50 tahun vang lampan Dr. Sydney Burwell telah
memprediksi bahws pengetahuan kedokteran (medical knowledge)
akan terus berubah dan berkembang dengan pesat sehingga apa
yang dianggap benar hari ini, dalam sepuluh tahun mendatang
sudah akan berubah, Dan ramalan itu memang benar bahkan
gekarang perubahan dan perkembangan pengetahusn kedokteran
jauh lebih pesat lagi. dan lebih dari itu, kemajuan teknologi informasi
telah sedemikian majunya sehinggn arus informasi membamiri kita
bagaikan gelombang tsunami yang tidak saja dapat berdampalk baik
tetapi juga berdampak buruk, terlehih pula dalam era cvber-mericine
ini, semua informasi dapat diakses dengan mudah.

Dengan berlakunya Undang-Undang Praktik Kedokteran kita
dituntut untuk menjalankan tugas dan pengabdian kita dengan
profesionalisme yang tinggi untuk mampu membuat keputusan-
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keputusan terbaik bagi pasien, serta mampu memanfaatkan bulkti
mutakhir yang sahih dalam tata laksana pasien. Kedokteran
berbasis bukti adalah merupakan penggabungan dari keahlian
klinis, penilaian pasien dan bukti riset terbaik dalam membuat
keputusan proses perawatan pasien. Melalui pendekatan evidence-
bxsed medicine ntau “kedokteran berbasis bukti” dalam setiap
pelayanan keschatan, yang diterapkan sesual dengan etika lubhur
kedokteran akan membuat kita mampu melaksanakan tugas dan
pengabdian kita vang luhur dalam melayani kesehatan masvarakat

vang semakin maju.

Hadirin sekalian vang sava muliakan,

Mengakhiri pidato pengukuhan jabatan Guru Besar ini,
perkenankanlsh saya untuk memanjathkan puji svukur ke hadirat
Allah swt. atas limpahan karunia dan barakah-Nva, sehingga
upacara pengukuhan jabatan Guru Besar ini telah berlangsung
dengan lanear,

Pada kesempatan ini pula perkenankanlah saya menyampaikan
rasa hormat dan terima kasih kepada Pemerintah Republik Indonesia
yang melalui Menteri Pendidikan Nasional telah mempercayai saya
untuk memangku jabatan berwibawa ini sebagai Guru Besar dalam
bidang Ilnu Kesehatan Anak. Insva Allah kepercayaan tersebut
tidak akan saya sia-siakan, vang unbuk mewdpudkannya secara
sunggub-sunggul saya mengharapkan kerjn sama dan kerja Keras
mahaziswa dan sejawat yang berjuang dan mengabdikan diri dalam
memajukan ilmu kesehatan anak.

Kepada yang terhormat Hektor Universitag Aidangga, Prof Dr.
Fasichul Lizan, Apt., Ketua Senat Akademik Tniversitas Airlangga
Prof. dr. S8am Boeharto, Sp.ME, Sekretaris Senat Akademik
Universitaz Airlangga Prof. Dr. Frans Limahelun, SH., LLM, para
Wakil Rektor dan angggota Senat Akademik Universitas Airlangga,
saya menyampalkan terima kasih yang setinggi-tingginya atas
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dukungan dan kesediaannya mengusulkan pengangkatan saya
sehagai Guru Besar,

Kepada yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga Prof. Dr. Muhammad Amin. dr., Sp.P(K), beserta para
wakil Dekan saya menyampaikan terima kasih atas kesediannva
mengusulkan saya sebagai Gura Besar.

Sayn sampaikan terima kasih kepada mantan Rektor Universitas
Airlangga Prof Dr. Marsetio Denoseputre, Sp PK(K), Prof. Dr. H.
Seedarse Dojonegoro, Prof. Dr. H. Bambang Rahino Seto Koesoemo,
Prof. Dr. Sudarto, DTM&H, Ph.D), Prof Dr. Med H. Puruhito, dr.,
Sp.BTKYV, saya mengucapkan terima kaaih atas kesempatan yang
diberikan kepada saya untuk menjadi dosen llmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga

Kepada mantan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Alrlangga almarhum Profl Asmine dr, Sp.R., almarhum Prof M.
Harjono Seedigdomarto, dr., Sp.0G, Prof. Rachmat Santoso, dr, Prof.
HSM Soeatmadiji, de, Prof. IGN Gde Ranuh, dr, Sp A(K), almarhum
Prof. Svemarto, dr., 3p.PD, Prof. Dr. Askandar Tjokroprawiro, dr.,
Sp.PD-KEMD, dan Prof. Dr. HMS Wivadi, dr., Sp.THTIK) saya
sampaikan terima kasih atas kesempatan yvang diberikan kepada
sava untuk menjadi mahaziswa FE Unair dan selanjutnya menjadi
dosen,

Juga kepada para Guru Besar Universitas Airlangga yang telah
menyetujul pengusulan pengangkatan saya sehagai Guru Besar sayva
sampaikan terima kasih.

Terima kasih juga saya sampaikan kepada Direktur Bumah
Sakit Umum Dr, Soetomo dr. H. Slamet Riyadi, DTM&H, MARS
dan mantan Diektur RSU Dr. Scetomo Prof. H. Abdus Syukur,
Sp.BDMK)., Prof. H. Muhammad Dikman Angsar, de, Sp.OG(K),
serta Froll H. Karjadi Wirjoatmodjo, dr., Sp.AnKIC atas Eepercayaan
yang diberikan kepada saya untuk bekerja di lingkungan RSU
D, Soetarmnao.
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Repada yang terhormat Prof. dr. H. Bambang Permono, Sp.A(K),
Ketua Bapian llmu Kesehatan Anak sava sampaikan terima
kamh yang setinggi-tinginya atas kepercayaan dan kesediaannya
mengusulkan saya sebagai Guru Besar.

Terima kazih yang sedalam-dalamnya kepada Prof 1GN Gde
Ranuh, dr., Sp. A(K), mantan Ketua Bagian Ilmu Kesehatan Anak
yvang telah memberikan kesempatan bagi saya untuk menempuh
pendidikan spesialisasi dan membimhing saya menjadi staf pengajar
di Bagian llmu Kesehatan Anak. Demikian pula saya sampaikan
terima kasih kepada para mantan Ketua Baginn Ilmu Kesehatan
Anak Prof. Kwari Satjadibrata dr., Sp.A (alm), Prof. Haroen Noerasid,
dr, Sp-A(K) (alm), Prof. Dr. Pitono Soeparto, dr., Sp.A(K) (alm), Prof.
Soebijanto Poerwodibroto, dr,, Sp. A(K), Sp.JP, Prof. Dr. Scegeng
Soegijanto, dr., DTM&H, Sp.A(K) vang telah membimbing dan
mendorong saya sebagai staf [lmu Kesehatan Anak.

Tak lupa pula saya sampaikan terima kasih kepada almarhum
dr. Bardjito Sp.A(K) guru dan pembimbing saya schingga saya
mampu memahami ilmu nefrologi pediatri dengan sebaik-
baiknya. Juga kepada para senior saya almarhum dr. Iskag
Darsono, Sp.A(K), Pref. Sandi Untario, dr., Sp.A(K), Prof. HM
Farid Kaspan, dr., Sp A(K), dr. 45 Partana, Sp.A(K), dr. L. Pratana,
Sp.A(R), almarhumah dr. Tantri Yuwana, Sp.A(K), dr. E Prayogs,
Sp.AK)Y Prof. Gunadi Santosa, dr, Sp.A(K), Prof Erwin Sarwono,
dr, S8p.A{K), Prof. AM Prasodo, dr., Sp A(K), Prof. Ratna Indrawati,
dr., Sp.A(K), Prof. Netty RH.T, dr., 8p.A(K), vang telah memberikan
bimhingan kepada saya.

Terima kasih yang setinggi-tingginya saya sampaikan kepada
semnua guru saya yang telah mendidik dan mengajar saya mulai dari
Taman Kanok-Kansk di Bangkalan, Sekolah Rakyat Kiduldalem
Bangkalan, SMP Negeri [ Bangkalan, SMA Negeri IIIB Malang,
hingga Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, tanpa bimhingan
beliau-beliau para pahlawan tonpa tanda jasa, tidak akan mungkin
bagi saya untuk mampu berdiri di sini.
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Kepada dr. Widodo Darmowandowo, Sp.A(K) selaku ketua
Panitia, dr. Ninik Soemiaraa, Sp.A(K), MM Paed, dan seluruh
anggota Panitia serta Tim Paduan Suara saya sampaikan terima
kasih atas segala jerih payahnya.

Saya sangat berhutang budi kepada Prof. H. Mathieu dan
Prof. C. Loirat (Hopital Robert Debré, Paris, Prancis) yang dengan
kesungguhannyva mendidik saya meompelajari dan merswat anak-
anak yang menderita penyakit ginjal di rumah sakit Bretonneau,
Paris, sehingga membuka wawasan zaya dalam bidang nefrologi
pediatri. Saya juga sangat berhutang budi dan merasa beruntung
karena dapat menimba ilmu dari Prof. JA Troelstra (Academisch
Ziekenhuis Groningen, Belanda) yang dengan penuh kesabaran
membimbing saya dan hampir setiap hari kita berdiskusi mengenai
masalah-masalah yang dibhadapi anak-anak yvang menderita penyakit
ginjal vang dirawat di rumah sakit Groningen vang besar itu.

Kepada saudara-saudara kandung den saudara-paudara ipar
saAya yang tercinta, kakak sava Siti Noeroel Hayati Noer dengan
Prof. Dr. Mien A. Rifai, adik-adik saya dr. Mohammad Sjaifuddin
Moer, Sp.BPIK) dengan Drg Rina Banarsari, Ir. Mohammad
Sjaifurrahman Noer demgan Delida Suharyatie, SE., Drg. Sri
Sjahadatinah Noer dengan Dr. drg. Sherman Salim, Siti Herawati
MNoer dengan Ariskul Fikri, Dra. Titiek Hahmawati Noer, dengan
Drs. Rudy Praseno, Ak, Ir. Mohammad Akhiruddin Noer dengan
Dra. THah Rachma Paramaiswari, Ak., almarhumah dr. Dewi
Ratih, Drg. Pramono Ragowo dengan Drg, Eni Praharawati,
dr. Indira Hetno Artati Sp.M, dengan dr. Tjahjono Rahman (alm),
saya ingin menyampaikan terima kasth saya atas semua dukungan
dan kebersamaan peruh kehangatan selama ini.

Saya sampaikan juga ungkapan terima kasih sava ke hadapan
mertua saya almarhum dr. Doerjodibroto dan almarhamah
Prof. Moertiningroem atas segala kasih sayangnya kepada saya

sekeluarga.
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Kepada istri says tercinta Tjandrakirana, dan anak-anak saya
Rizki Noer Wibisono beserta Myrna Laksmimurti, Fikri Noer Satria
beserta Nida Dusturia dan Noershanti Ramadhani yang tercinta dan
tersayang, tiada culkup kata-kata untuk mengungkapkan perasaan
saya, atas segala pengertian dan kezabarannya, semangat dan
dorongannya dalam menjalani suka duka kehidupan bersama.,

Kepada kedua orang tua saya, yang sava hormati dan saya
cintai, ayahanda Mohammad Noer dan ibunda Siti Rahma vang
berkenan hadir dalam upacara pengukuhan jabatan guru besar
saya harl ini, saya menghaturkan sembah sujud dan terima kasih
vang tak terhingga yang telah dengan penuh pengorbanan dan
kasih sayang membesarkan dan melindungi saya, mendidik saya,
menanamkan disiplin, memberikan suri tauladan, mendorong says
untuk menuntut ilmu satinggi-tingginya, selaly rendah hati dan
bertagwa,

Akhir kata, kepada seluruh hadirin yang saya muliakan, yang
dengan penuh kesabaran menpikuti upacara pengukuhan ini
saya ingin menyampaikan penghormatan den penghargaan yvang
setinggi-tinginya. Begitu pula kepada semua pihak yang telah
memingkinkan terselenggaranya upacara pengukuhan ini saya
tidak lupa mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya,
Hanyalah Allah Subhanalu wa Ta'ala yang akan dapat membalas
budi dan amal baik kesemuanya tadi dengan takaran pahala yang
Insya Allah akan jauh melebihi dugaan.

Alhamdulillahi robbil alamin
Wassalomu olathum waerahmatullohi waborakatub
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Alrlangga

—~ Penguji calon dokter (51) Fakaltas Kedokteran Universitas Hang
Tuah

- Penguji dalam Evaluasi Nasional Dokter Spesialia Anak

PERHIMPUNAN PROFES]

- Pengurus [katan Dokter Indonesia Cabang Surabaya (1DI)
-~ Pengurus Unit Kerja Koodinator Nefrologi Anak lkatan Dokier
Anak Indonesia (TINAT)

- Anggota Perkumpulan Perinatologl Indonesia (PERINASIA)
- Angpgota Perhimpunan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI)
-  Anggota International Society of Nephrology (1SHN)

- Anggota International Pediatric Nephrology Asociation (IPNA)

EARYA ILMIAH

Penulis Utama 1 54 karva ilmiah
Panulis Pembantu : 64 karya ilmiah
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