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Make easy what is difficult. 
But don't make difficult what is easy 
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Yang terhormat, 

Saudara Ketua dan Anggota Dewan Penyantun 
Saudara Rektor dan Pembantu Rektor Universitas Airlangga 
Para Dekan dan Pembantu Dekan Fakultas-Fakultas 
di lingkungan Universitas Airlangga 
Para Anggota Senat Guru Besar 
Para Teman Sejawat dan segenap Sivitas Akademika Universitas Airlangga 
Para Mahasiswa 

Hadirin yang saya muliakan, 

Perkenankanlab s~ya te.rlebih dahulu pada kesempatan yang berbabagia ini 
memanjatkan puji syukur kepada 1Uhan Yang Maba Esa ,..alas berkat dan 
karuniaNya, sebingga pada hari ini kita semua dapat hadir· di Aula Fakultas 
Kedokt~ran ini untuk menyaksikan Upacara Pengukuhan saya sebagai Guru 
Besar pada Universitas Airlangga . 

Hadirin yang saya muliakan, 

Sebagaimana ditetapkandalam Garis-Garis Besar Haluan Negara (GBHN) pada 
REPEUTA V ini arab dan kebijaksanaan pembangunan bidang kesehatan 
terutama ditujukan pada golongan Dlasyaralcat yang berpenghasilan rendah, baik 
di pedesaan maupun di perkotaan. Upaya perbaikan kesehatan rakyat antara lain 
ditingkatkan melalui pemberantasan penyakit menular. Angka kematian anak 
balita pada tab~ 19~ masih tinggi, 10,6 per 1000 an~ balita. M~alab utama yang 
menyebabkan tmggmya angka kematian bayi dan anak balita adalah masih 
tingginya angka kejadian berbagai penyakit infeksi yang banyak menyerang bayi 
dan balita, di antaranya yang terpenting adalah diare dan Infeksi Saluran 
Pemafasan Akut (ISPA). . 

Berdasarkan basil Survei Kesehatan Rumah Thngga 1980, ISPA bagian bawab 
merupakan penyebab dari 19,9% kematiaJl seluruh penduduk dan menempati 
urutan valing atas. dalam daftar penyebab kematian selur\lh golongan umur 
penduduk IndoneSia. Sebagai penyebab kematian, ISPA menyebabkan 22,5% 
kematian bayi dan 28,2% kematian balita. 
Survei Penyebab Kematian Ibu dan Anak (198211983) mengungIcapkan bahwa 
pneumoni merupakan penyebab kematiaJl 30,2% dari bayi umur satu bulan 
sampai dengan, sebelas bulan dan 29,2% dari anak balita. Dengan demikian 
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Hadirin yang saya muliakan, 

Batuk adalah reflek yang normal dan sangat penting untuk mempertabankan 
higiene saluran pemafasan, tetapi apabila berlebihan merupakan tanda adanya 
kelainan pada saluran pernafasan, terutama apabila berlangsung lama atau 
berulang. 
B~tuk merupakan gejala umum dari penyakit saluran pemafasan l>awah yang 
kronik atau berulang, tetapi batuk-batuk lama dapat juga dijumpai pada keadaan 
tanpa kelainan paru seperti pada batuk psikogen dan post nasal drip. 
Batasan batuk kronik dan batuk berulang masih banyak beda pendapat. 
Sebenamya etiologi batuk kronik tidak . sama dengan etiologi batuk berulang. 
Batuk berulang seringkali disebabkan oleh infeksi virus berulang-ulang atau 
asma, sedangkan batuk kronik hampir selalu disebabkan oleh infeksi paru 
supuratif, jadi lebih parah. Jadi perIu sekali dibedakan dengan tegas kronik atau 
berulang. Tetapi di dalam praktek sehari-hari seringkali tidak mungkin 
membedakan kedua itu. 

Pada diskusi kelompok Pu1monolo~ pada Konggres Nasional Ilmu Kesehatan 
Anak (KONIKA) V 1981 di Medan 3 telah disepakati definisi Batuk Kronik dan 
atau Berulang (BKB) ialah : keadaan klinis yang disebabkan oleh berbagai 
penyebab· dengan gejala batuk yang berlangsung sekurang-kurangnya selama 
2 minggu berturut-turut dan atau berulang paling sedikit 3 kali dalam 3 bulan 
dengan atau tanpa disertai gejala respiratorik dan non respiratorik lainnya. 
Periu diketahui bahwa BKB bukanlah suatu diagnosis akhir, ia hanya diagnosis 
kerja sementara yang barus mengingatkan kita bahwa ada sesuatu yang perlu 
eksplorasi lebih lanjut. Batuk kronik tidale sarna dengan bronkitis kronik 
Pada orang dewasa batuk kronik dan berulang sangat erat hubungannya dengan 
broDkitis kronik yang sudah ada definisinya, yaitu : suatu kelainan klinik dengan 
ciri batU1c produktif dengan sekresi lendir berlebihan dan hilang timbul yang 
beriangsung paling sedikit 3 bulan dalam setahun dan 2 tahun berturut-turut.1 

Tetapi bronkitis kronik pada anak belum jelas batasannya, malahan tokoh-tokob 
penulls buku pediatrik tidak banyak Dlembicarakannya.2,1l 

Banyak penyakit yang menimbulkan BKB. Suatu pembagian dari sebab-sebab 
BKB telah dikemukakan oleb Craig M. MeUis,14 lihat tabell. 
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'Ihbell: Sebab-sebab Batuk Kronik dan atau Berulang 

1. Bronkitis 
+ Infeksi: 

- virus 
- bakteri: 

* primer (pertusis, mikoplasllla) 
* sekunder (H. influenzae, S. pneumoniae) 

+ Aletgi : 
-asma 

+ Kimiawi: 
- aspirasi susu, isi lambung 
- inhalaSi asap rokok 

+ Berhubungan dengan infeksi kronilc al 
2. Penyakit Paru Supuratil s uran pernafasan atas 

+ Fibrosis kistik 
+ Bronkiektasis 

kolapsparu dengan infeksi sekUnder 
lain-lian : kista dan kelainan haw nia 
inhalasi dan benda asing. aan yang terinfeksi, abses, pneUJllO 

3. Lesi lokal dati laring, trakea atau bronku 
+ benda asing S 

+ tumor, kista atau kelenjar di mediastin 
+ stenosis, kista atau hemangioma dati I u.m atau paru 

4. Tuberkulosis anng atau trakea. 
5. Psikogen 
6. Postnasal drip. 

-------------------------
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Pada tahun 1988-1989, saya telah meneiiti gambaran klinik BKB.27 Analisa 
hasil-hasil diagnosis pada penderita BKB ini terdapat pada tabe12. 

'Ihbell: Diagnosis Penderita-penderita BKB 

DIAGNOSIS JUMLAH % 

Asma 27 13,4 
Asma + Sino Bronkitis 11 5,5 
Sino Bronkitis Alergik 51 25,4 
Bronkitis Alergik 42 20,9 
Bronkitis 38 18,9 
Pneumonia 5 2,5 
Pertusis 1 0,5 
K.p. 26 12,9 

JUMLAH 201 100 

Ternyata penyakit-penyakit alergi merupakan penyebab BKB terbanyak (65,2%) 
yaitu asma, bronkitis alergik dan sinobronkitis alergik. Banyak di antara penderita 
asma dan bronkitis alergik juga menderita sinusitis (66,2%). Hanya 12,9% dari 
penderita yang datang berobat karena BKB menderita tuberkulosis. 

Hadirin yang saya hormati, 

Dalam rangka mensukseskan Upaya pemerintah untuk meningkatkan taraf 
kesehatan penduduk pedesaan yang biasanya dilayani oleh Dokter Um~ deng~ 
fasilitas yang serb a kurang, maka perIu diadakan cara pendekatan diagnostik 
penyebab-penyebab BKB yang mudah dan murah namun dapat 
dipertanggungjawabkan. 
Berikut ini akan saya sampaikan cara pendekatan klinik yang sederhana.3,17 
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Gambar 1: Cara Pendekatan Klinik BKB 
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Gambar 2: Cara-cara Pendekatan Diagnosis'IUberkulosis. 
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Sebagian besar dari penyebab-penyebab BKB sudah dapat dengan mudah 
didiagnosis atas dasar anamnesis dan pemeriksaan fisik yang intensif dan 
menyeluruh. Di sini mutlak diperlukan pengetahuan yang baik tentang 
simtomatologi penyebab-penyebab BKB. Penting juga diketahui bahwa apabila 
ada kesesuaian antara keadaan umwn, anamnesis dan kelainan fisik yang dijumpai, 
maka diagnosis klinik yang dibuat kebanyakan betul. Apabila tidak ada kesesuaian 
baru dianggap perlu untuk melengkapi pemeriksaan dengan uji tuberkulin dan 
x-foto paru dan bila perlu x-foto sinus. Dapat dicoba ~engan pemberian 
pengobatan dengan bronkodilator, kadang-kadang bila perlu dengan steroid 
untuk mencoba mengesampingkan atau membuat diagnosis BKB karena alergi. 
Berhubung pentingnya peranan tUberkulosis maka perlu digunakan car a 
pendekatan khusus untuk tuberkuIosis ini. lihat gambar 2.24 Hanya apabila 
pemeriksaan-pemeriksaan yang sederhana ini belum dapat menegakkan diagnosis 
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maka perIu mengadakan pemeriksaan yang lebih mendalam dengan x-foto 
kontras, x-foto paru inspirium dan expirium, cr Scan, arteriografi, uji kulit, faal 
paru, uji hiperreaktifitas bronkus atau bronkoskopi. Pemeriksaan-pemeriksaan 
yang lebih canggih ini sebenarnya jarang dibutuhkan karena memang penyakit
penyakit yang memerIukannya lebih jarang terjadi. 

~udah-mudahan cara pendekatan klinik BKB yang mudah dan murah ini dapa~ 
dilaks.anakan pada semua pelayanan "primary health care".· Dengan cara itu 
sebagtan besar BKB sudah. dapat dit~gani ditingkat itu dan dengan demikian 
ak:m banyak mengurangi jumlah penderita yang perIu dirujuk ke rumah sakit 
rUJukan. Dan selanjutnya di rumab sakit rujukan semua dana dan tenaga akan 
dapat dimanf tk 1 bih fig' 't . aa an secara e e len untuk menangani penderita-pendefl a 
yang betul-betul memerIukan penatalaksanaan khusus. 

Hadirin yang saya muliakan, 

. Berikut ini akan saya bahas beberapa kelompok penyakit yang sering dijUJIlpai. 

• Infeksi virus berulang pada saluran pern ~ a,asan. 

Kebanyakan batuk berulang disebabkan 1 h . f k" d salurall 
pernafasan R t ak b . 0 e 10 e SI VIrUS pa a ali 

. a a-rata anak-an aIita mend 't :_c ks' . . 8 hingga 10 k 
pertahun S ringkali :_c ks' . . . en a lllle 1 lID 

. e lllle 1 1Dl menImbulk' . atas 
sam . b nki' " an infeksl saluran pernafasan . 
. pal ro tis yang diagnoslSnya dapat dite akk d . dab Penyakit iJ1l 

timbul berulang-ulang akan tetapi apabila ter! g ~ engan m~ , merasa 
anaknya menderita batuk terus-mene alu senng, acapkali keluarga 'illi 
bergantung pada besarnya keluarga dan rus. Frekuensi terjadinya infeksl a 
kecil anak peItamanya jarang sakit k S~tus sosial ekonominya. Pada kelu~~a 
anak itu mulai sekolah, maka anak ~CUaIi apabila orang tuanya sakit. Apa ulal 
berhubuogan dengan dunia Iuar sampai ~ ak~ Iebih sering sakit karena Jll, eli 
lebib jarang Iagi. Anak-anak dengan kakak~-kira llmur 8 tahun, kemudian mellJa eli 
rumah akan sering menderita infeksi sejak k~ak atau kumpulan banyak oran~aJl 
3 tahun anak itu paling sering dihingg . dini sekali. Antara umur 18 bulan 'ta 
lebib sering dari yang lain, ini disebab~~ ISPA. Beberapa anak akan menderl. . 
~~ asap rokok, asap tungku di daIatn karena berkumpul banyak orang, ~ 
ltu sakit kebanyakan tidak terbukti oleh ;unah dan polusi udara. Seringnya all Oll :nak-anak ini keadaan umum dan &izin arena adanya defisiensi imunitas. fa ja 
erganggu. ya seringkali tidak atau sedikit sa 
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• Penyakit hiperreaktivitas bronkus. 

Asma dan bronkitis kronik adalah penyebab paling sering dari BKE.27 Diagnosis 
asma dapat ditegakkan dengan adanya keluhan dan kelainan fisik yang khas yaitu 
serangan-serangan batuk, mengi dan sesak yang menghilang apabila diberi obat 
bronkodilator. Seringkali dalam anamnesis temyata batuk, mengi dan sesaktimbul 
selelah kontak dengan pencetus umpama debu, makanan, latihanjasmani, tertawa 
atau udara dingin. Dalam anamnesis keluarga ada yang menderita atopi. Apabila 
kurang je1as dapat diperiksa lebih lanjut dengan x-foto, uji kepekaan kulit, 19B 
serum, hit'Ung eosinofil, faa! paru dan uji hiperreaktivitas bronkus. Dapat juga 
diperiksa secara laboratoris akan adanya atopi pada anak itu.9 PerIu diingat 

" bahwa tidak semua mengi merupakan gejala asma dan sebaliknya tidak semua 
asma harus menunjukkan adanya mengi. Pada anak-anak, mengi dapat terjadi 
pada berbagai keadaan antara lain benda asing, refluks esofagus, chondromalasia, 
bronkiolitis, kelainanjantung bawaan dan lain lain. 

Batasan bronkitis kronik pada anak belum jelas, biasanya diagnQsis dibuat atas 
dasar sJanya batuk produktif ~an~ lama dengan menyingkirkan sebab-sebab lain 
dari BKE.IS Banyak peneliti6, ,15, 9,33 berpendapat bahwa sebenarnya bronkitis 

kronik sarna derigan asma, bedanya adalah bahwa bronkitis kronik lebib banyak 
batuk yang produktif sedangkan asma lebih menyolok obstruksi bronkialnya. 
Keduanya ada banyak persamaan dalalD hal etiologi, patofisiologi dan 
peng~atannya. Bronkitis kronik seringkali banya dapat dikendalikan dengan 
bronkodilator atau steroid dan cara-cara pengendalian alergi Iainnya. 

• Sinusitis. 

Menurut Rachelefsky19 dan Friday 16 sinusitis seringkali dijumpai pada 
penderita-pel1derita dengan alergi. s'aya IDenemukan 30,9% dari penderita
penderita BKE menderita sinusitis dan 66,0% dari penderita-penderita BKE 
karena alergi menderita sinusitis.27 Sehingga penyakit ini selalu harus dipikirkan 
pada setiap penderita yang datang dengan BKB, terutarna dengan penyakit alergi. 
Gejala-gejala utama adalah batuk lama pUek lama, sakit kepala dan mulutberbau. 
Poto Water's dapat menegakkan di~gnosis?O Sinusitis menahun ini dapat 
menimbulkan batuk menahun dan sesak. Seringkali asma hanya dapat 

uhk lah " . bib dahul 16,19 disemb an L.Jte slDuslhsnya disembuhkan Ie u. , 
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Hadirin yang saya hormati, 

• Thberkulosis. 

Pe~yakit ini ~gg~ sekarang masih· banyak menyerang anak-anak kita. Gejala
geJ~a tbe p~er pa~a anak ~an~at bervarias~ dapat asimtomatik hingga sexnua 
keIam~-keIaman fisik mungkin disebabkan oleh tbe.28,34 Pada umumnya keluarga 
pende~ta ~erpe~dapat bahwa anak dengan tbe harus menderita batuk lama dan 
mungkin disertat batuk darah dan bila batuk lama maka kemungkinan besar sakit 
tbe. Pendapat yang salah ini timbul mungkin. karena dipengaruhi oleh pengetahuan 
tentang tbe dewasa yang gejala utamanya mungkin batuk lam d batuk keluar ... 
dar~. Seb.enarnya tbe primer tidak banYak menimbulkan b ~ : ya batuk bila 
ada infekst sekunder atau oleh kelenjar-kel . a. an kan 
bronkus atau trakea. Hanya 12,9% dati B~DJ~ yang membesar ytfg ~en:nua 
penderita tbe 46,7% menderita Bl(B· disebabkan oleh tbe, dart se 24 
Gejala-gejalayanglebih entin adalah dan hanya 2% yang batuk darah. 
gizi kuran d .' p. g adanya panas lama, berat badan menurUD 

g . an geJala-geJala tbe ekstra thorakal P .. b kolin sangat 
menentukan terutama untuk anak-anak b' ... eranan uJt tu er t 
bermanfaat untuk menemuk tb ,1:_, alita. UJI tuberkulin terutama dapa. 

an e seu..uu mungkin S .. gkali J'i in! 
diIupakan, malahan seringkali h ya dib . ayang sekali serm u. 
karena x-foto paru saja pada um:Uya ti:at x-foto paru saja. lni sulit dievalua~l 
juga tidak dapat mengesampingkan dia ak ~apat ~imbuat diagnosis tbe _~an; 
menYangkalakanadanyaprosestuberku} ~OSlS tbe. X-foto paru bersnt.fId 

Adanya bercak-bercak perkapuran di °dSlS, saya dapatkan 30,9% bersih fotonya. 
. alam p b 1 ak bahwa proses ltu sudah tenang. Penderita-pende . aru e urn menyat an a1 

yang aktif masih eukup banyak yang me flta dengan tuberkulosis extra t!1orak 
parunya.29,31,3S Sebaliknya segala kelain lllpun~ai bercak-bereak kalsiflkasi pada 

ol~h M. tuberkulosis. Maka itu perIu di~ radiologik paru mungkin disebabkaJl 
knteria diagnosis tbe pada tahun 1972Jat .kriteria diagnosis. Telah diajukaJl 
pendekat~n diagnosis pada tahun 1982~hat lampiran) dan disusun ~ar~ 
Labora~On~FI1muKesehatanAnakFI< ya~g hingga kini dipaka1 uk 
memas~ diagnosis perlu ditemukan kum Uncur/RSUD Dr. SoetomO. Vnt a 
pende~lta anak sangat jarang didapatkan an M. tuberkulosis. Hal ini pad 
pemenksaan serologis dengan metode Ii Akhir-akhir ini banyak diupayakaJl 

~:~:~~ dewasa. ~enurut Rosen21 dan lQ~!~t yang mungkin berguna pa~ 
an penelitian lebih lanjut. metode ini untuk tbe anak Jllas 

• Penyakit paru supuratif. 

Batuk Y b 
ang enar-benar kr nik (buk 

penyakit paru su . 0 an herUl · b 
puratif. Untuk diagnosis sang) paling sering disebabkan ole ]c 

12 UPUratif perIu dipantau bahwa batO 

itu produletif dan keluar dahak yang mucopurulent. Kebanyakan {SPA disebabkan 
oleh virus dan akan sembuh dalam beberapa hari atau minggu. Tetapi kadang-

./i kadang dapat terjadi infeksi sekunder dengan bakteri. Pneumoni disini kira-kira 
63% karena bakteri.2S Dalam kedua hal iniperlu diberi antibiotika yang tepat, 
dengan dosis dan lama pemberian yang eukilp. Apabila pengobatan ini kurang 
memadai, apalagi bila diberi obat penahan batuk yang berlebihan bingga sputum 
tidak dapat keluar maka yang akut akan xnenjadi kronik. Seringkali dijumpai 
penderita hanya minum atitibiotika selaxna beberapa hari saja (setengah resep). 
lalu berhenti ·dan ada pula yang pexnberiannya tidak teratur. Hal ini tidak 
menyembuhkan tetapi mungkin malahan xnenimbulkanresistensi terhadap 
pengobatan dan dapat timbul penyulit-penyulit pneumoni atau abses. 

B~onkiektasis dapat timbul akibat atelektasis yang berlangsring lebih dari 6 atau 
12 bulan. Thberkulosis, morbili dan infeksi adenovirus tipe 3, 7, 12 dan 21 dapat 
menimbulkan bronkiektasis juga. Dengan pengobatan infeksi yang rasional dan 
digalakkannya imunisasi diharapkan penyakit bronkiektasis dapat dieegah 
sebanyak mungkin. Kemungkinan diagnosis bronkiektasis harus dipfkirkan 
apabila ada batuk lama dengan dahak mucopurulent yang banyak, terutama pagi 
hari, dengan tanda-tanda ftsik pneumoni yang berulang-ulang atau tetap pada satu 
bagian paru tertentu saja. 

• telainan paru ·pada AIDS.4,22 

Di dalam buleu laporan Direktur UNICEF, ADak-Anak Dalam Dasawarsa 1990,8 
James p. Grant mengatakan bahwa AIDS sekarang merupakan ancaman terbesar 
terhadap kesehatan dan kelangsungan hidup anak-anak dari banYak negara dan 
dampaknya diduga akan berkembang selama dasawarsa 1990. , 

Pneuxnonia Pneumocystis Carinij merupakan infeksi opo~tunis~ yang tersering 
ditemukan (80%) pada penderita AIDS dan merupakan infeksl awal pada 60% 
penderita. Juga ditemukan akhir-akhir ini peningkatan infeksi M. tuberkulosis 
pada penderita AIDS. Dari uraian ini menjadi jelas bahwa kita harus mewaspadai 
anak-anak dengan BKE akan kemungkinan tixnbulnya komplikasi paru dari AIDS. 
Untung hingga saat ini angka kejadian AIDS di Indonesia masih rendah. 

Mudah-mudahan dengan pengetahuan yang sederhana tentang BKB ini setiap 
dokter sudah dapat menangani secara rasional penderita BKE dimana saja mereka 
berada. Bagi. para dokter yang berkesexnpatan bekerja di pusat-pusat yang maju 
tentunya dapat lebih menyempllrDakan diagnosis dengan menggunakan segala 
cara-cara diagnosis yang serba mOdern dan canggih. . 

, 
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Akhimya sepatah dua patah kata pada para mahasiswa : Saya suing mendengar 
ke/uhan anda bahwa bahan yang disajikon kepada mula begitu banyak seolah-o/ah 
anda tengge/am di da/amnya. Saudara-saudara, ilmu kedokteran maju dengan 
pesa~ ~u tid~ ingin ketinggalan anda harus mengikutinya, malahan tidak saja 
mengikuti tetapl pada suatu hari andalah yang hams .. k . ilmu 
k • . memnnpm emaJuan 
edokteran w. Sehubungan dengan masaIah di atas .'.. ghimbau . . saya Juga mgm men 

para dosen pembtmbmg agar senantiasa menjelaskan marui-mana yang "must 
know" ~ mana-mana yang "nice to knoW'. 

Hadirin yang saya muliakan, 

Akhirnya pada kesempatan yang baik ini perkenaDkanlah aik rasa 
terima kasih saya : saya menyamp an 

Kepada Thhan Yang Maha Esa atas segal 
yang telah dilimp..,1.lr_- k d k a rakhmat, anugerah dan bimbinganNya 

, auA41.\ epa a saya se eluarga. 

Kepada Pemerintah Republik Indonesia a 
saya untuk memangku jabatan sebagai tas kepercayaan yang eliberikan kepada 
Universitas Airlangga. GUru Besar pada Pakultas Kedokterall 

KepadaSaudara Rektor Universitas Airl "' 
Kedokteran, para Guru Besar atas per:::;a, Senat Universitas, Dekan F~ltas 
Besar. ' ' . ~Uan pengusulan saya sebagaJ Guru 

KepadaPtof. dr. I GoN. Gde Ranuh dan Pr 
La?IUPP lImu Kesehatan Anak FK Un:' dr. Haroen Noerasid, mantan Kepala 
beliau untuk mengusulkan saya sebagai G IRSUD Dr. Soetomo, atas kesediaall 

UruBesar. 

Kepada Prof. dr. Karjadi Wirjoatmad' . 
kesemp' t k ~o, atas k di bert , '. a an epada saya memperluas ese aan beliau untuk meW 
Kesehatan Ailak khususnya Pulmonoloo-: ~~ngalaman saya dalam bidang IbJlU 

C)Io~akdiR 
Ke da P SUD Dr. Soetomo. 

pa rof. Dr. dr. Pitono Soeparto ~ 
atas kes d' , ~epal L ~ 
me"em'~ ~aan beliau untuk member' a ab./upp IImu Kesehatan All 
,~ bangkan lebih lanjut Seksi PuIm I ke~empatan kepada saya untutc 

Kef ,', ' " onalogI Anak. 
p~ selUruh StafPen' . 

1hn{V~tIn g8jar,Aslsten,lCary , 
~~ di te ' ~ atas pengertiau ~Wan,.Tenaga Paramedis eli Lab.flJPf 
abu liUkar, b ~ tengah anda. Tanpa dU1nI_~elJasama yang baik selaJIla says. 

llgt saya untuk l"h"n,.1._ -'~an dan k . date. Iii me --ctn tu ebaikan saudara-sau 
~. ' , gas sehari-hari dengan baik. 

Kepada dr. Elisabeth Prajogo, mantan Kepala Seksi Pulmonologi Anak yang 
dengan sabar membimbing saya dalam meniti karir saya dalam Bidang 
Pulmonologi Anak.'Juga kepada dr. Makmurl M.s. sebagai mantan murid dan 
sekarang sebagai kerabat kerja di bidang Pulmonologi Anak atas duIrungan dan 
kerjasama yang sangat baik hingga terwujud cita~cita kita membentuk suatuseksi 
yang kompak. 

Kepad~ almarhum Prof. dr. Kwari Satjadibrata ataskesediaan beliau menerima 
sayasel:>agai asisten di bidang I1mu Kesehatan Anak. Beliaulah yang telah 
mendidik bagaimana untuk menjadi seorang dokter anak yang baik dan beliau 
telah memupuk "sense of belonging" pada bagian dan almamater. 

Thrima ka~ih saya ·sebesar-besarnya juga kepada almarhum dr. Iskaq Darsono 
yang bersama-sama dengan almarhUDl Prof. dr. Kwari Satjadibrata telah 
berkenan menerima saya sebagai tenaga Staf di Lab./UPF TImu Kesehatan Anak 
FK Unair/RSUD Dr. Soetomo. . , 

Kepada Guru-guru dan Senior saya selama saya menempuh pendidikan di bidang 
Ilmu Kesehatan Anak, saya sampaikan terima kasih atas elidikan dan bimbingan 
yang saya terima. 

Terima kasih juga kepada semua Guru Besar dan Dosen-dosen Fakultas 
Kedokteran Unair yang telah membimbing dan mendidik saya hingga saya dapat 
menjadi dokter dan selanjutnya mencapaijenjang karir seperti sekarang ini. 

Kepada Dr. Med. dr. Mohamad Alnin dari Lab./UPF Ilmu Penyakit Paru atas 
kesediaan beliau mendidik saya daIam bidang fiberoptic bronchoscopy. 

Terima kasih yang tulus saya sampaikan juga kepada semua guru saya yang telah 
mendidik dan membimbing saya mulai dari HCS, SD sampai dengan SMA di 
Malang. Terkenang juga 'pesan-pesan yang baik dari Direktur SMP Frateran 
Malang frater Clementinus dan untuk Direktur dan Wakil Direktur SMA 
st. Albertus Malang pater Th. J. M. Hogenkamp dan pater Sarko saya ucapkan 
terima kasih yang sebesar-besarnya atas didikan, bimbingan dan petunjuk
petunjuknya. 

Hadirin yang saya hormati, 

Perkenankanlah saya untuk menYatnpaikan rasa terima kasih dan penghargaan 
saya kepada Fll-guru saya di luar negeri. 
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Pertama-tama kepada WHO y t lab b . 
pendidikan tambahan saya di sy::y, ~tra.::~enan men~ dan membiayai 

Kepada Prof. 't Stapleton .yang berke . 
pada ~titute of Child Health U. .nan menenma saya sebagai WHO Fellow 
Children, Camperdown, S dn mverslty of Sydney, Royal Alexandra Hospital for 

y ey. 

Kepada Dr. John M. Brown Pediatric p . 
yang dengan sabar dan akra~ telah m ulmonologISt, . pembimbing utama saya 
anak kepada saya. enanamkan dasar-dasar ilmu penyakit paru 

, 

Kepada aImarhum Dr. D. Bowdler, Pediatric . . 
akrap mengajar.saya menilai radioloai RadiologISt yang dengan sabar dan 

C" Paru anak. 

Kepada Dr. D.C. Dorman dan Dr. A. Gill • . 
untukmelakukan penelitian bersama d esple untuk kesediaan beliau-beliau 

engansaya. 

~tPada Dr. D. Lindsay dari Page Chest Pa ' , 
uk kesempatan memperdalam UJ'i F?nl vilion, Royal Prince Alfred Hospital 

"'<U Paru, 

Kepada Dr. Ann Woolcock dari R al P , 
mempeJaiari d' oy rtnce Alfr d H . ~ pen enta-penderita asma b Ii e OSPltal untuk kesempatan 

. . e au. 

Kepada Dr. Erick Burnard d . W 
kesempatan an omen's lIo . 

mempelajari "neonatal respir SPital, Crown Street, Sydney untuk 
atorycare" 

Kepada Prof. Shi eki . 
Surgery Ch . g Ultomi dan Prof. 
akrap da est DISease Research Institute K Motohiko Ito dari Department of 
bronchos~psungguh-sunggUh melatih ~a yoto University, Japan yang dengan 

e. Ya dalam penggunaan fibetoptic 

Kepada Prof. Dr. Uaruki M" • 
Kyoto Japan . lkawa dariDepartIn 
penderita as ydia?g membimbing saYa dal ent of Pediatrics, Kyoto UniversitY, 

ma Kyoto U·' am me I DIverSity HOSpital mpe ajari penatalaksanaaD 

Kepada Panitia . ' 
pengukuhan' . yang telah bekerja ker 

lD1 saya ucapk b as Untuk an anyak terinta kasib menyelenggarakan upacara 

Kepada semua pende . ' . 
segala kesabaran, k nta dan keluarga Pend ' 
dari epatuhan dan eflta say .. t, 

mana saya se1ama' . pengertiann' a ucapkan terima kasih untW" 
ternilai hargany , lD1 memperoleh Pen Ya. Mereka adalah b . pirasi a. getahu sum er lIlS 
16 an dan pengalaman yang tidal' 

Kepada semua paramedis dan petugas-petugas lain yang bekerja di Bangsal Paru, 
Thberkulosis dan PoJi Khusus Paru ADak, saya ucapkan banyak terima kasih atas 
kerjasama yang baik. selama 22 tahun ini. Khususnya kepada pak Mukri, terima 
kasllt banyakatas kerja yang tekun dan teliti mengamankan segala catatan medik 
dan foto-foto di Poli Khusus Paro Anak. Tanpa bantoannya tidak mungkin saya 
melakukan penelitian-penelitian saya. 

Kepad~ Sekretariat Lab./UPF lImu Kesehatan Anak, terutama Sdr. Gatot 
SubiaktQ dan Sdri, Emy Wiesje yang telah membantu saya dengan menyiapkan 
naskah-naskah saya, saya ucapkan juga banyak terima kasih. 

Hadirin yang saya muliakan, 

Perkenankanlah saya pada kesempatan ini juga untuk menyampaikan rasa 
hormat dan terima kasih saya kepada almarhum Monseigneur Albers, mantan 
tJskup Malang, yang sebagai guru agama dan teman telah membantu saya baik 
morit maupun materiil bingga saya dapat roenyelesaikan stodi dokter saya. 

Sudah sepantasnya jika pad a keseropatan yang berbahagia ini saya 
menyampaikan rasa hormat, terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya 
kepada almarhum ayah dan ibu saya yang telah mengasuh dan membimbing saya. 
Betapa gembira dan bangganya Ayah danIbu saya bila mereka dapat menyaksikan 
anaknya dilantik menjadi Guru Besar. Serooga arwah ayah dan ibu mendapat 
tempat yang layak di sisi Thhan. 

Juga saya ucapkan terima kasih saya yang sebesar-besarnya kepada 
Saudara-saudara saya yang karena dorongan, bantuan dan pengorbanan tanpa 
pamrih mereka saya dapat menjadi dokter. 

Akhimya sepatah dua patah kata kepada istri saya Sonya dan kedua puteri saya 
Magda dan Sandra. Merupakan kebanggaan dan kebahagiaan bagi saya memiliki 
kalian di dalam keluarga. Kalian telah roeroberi arti yang tidak ternilai di dalam 
kehidupan saya. Terima kasih atas kesabaran dan pengorbanan kalian 
mendampingi saya dalam menunaikan tugas-tugas saya, Saya menerima jabatan 
Guru Besar ini demi kebanggaan dan kebahagiaan kalian. 

. Sebagai akhir kata, perkenankansaya meOlanjatkan doa semoga Thhan Yang Maha 
Kuasa memberi berkat, bimbingan dan pertolongan kepada saya dalam 
menunaikan togas yang dipercayakan kepada saya. . 
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Hadirin yang saya muJiakan, 

Terima kasih atas perhatian dan kesabaran Saudara sekalian dalam mengikuti 
upacara ini. I 
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LAMPIRAN 

KRITERIUM DIAGNOSIS TUBERKULOSIS ANAK 

Knterium diagnosis yang dipakaidi Lab./UPF Dmu Kesehatan .Anak adalah 
sebagai berikut : 
1. Bakteri / PA + 
2. Bakteri / PA -

- M.t + 
- X-foto + 
- Sumber + 
- Gejala . + 
-BeG 

3. Bakteri / PA -
-Mt + 
- Umur s6 tahun atau konversi dalaD11 tahun terakhir. 
- X-foto 
- Sumber +/-
- Gej~a +/-
-BeG 

4. Bakteri / PA -
-Mt + 
- Umur >6 tahun 
- X-foto 
- Sumber +/-
- Gejala + 
-BeG 

5. Bakteri / PA -
-Mt 
- X-foto milier/kel paratr./hil DleDlbeS3f. 
- Sumber +/-
- Gejala +/-
-BeG 

6. -BeG + 
- Bakteri / PA + 

7. -BeG + 
- Bakteri / PA -
-Mt + 
- X-foto milierlkel. paratr./hil Dlembesar 
- Sumber +/-
- Gejala . + /- di . b k 1 . 

dari kr·t· di .. 1.; dapat dibuat agnoSlS tu er u 081S Bila salah satu, I enum atas dipeDUAU 
aktif. 19 
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