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1 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PERKEMBANGAN MASA DEPAN ILMU 
KEDOKTERAN FISIK DAN REHABILITASI 
SEBAGAI STRATEGI PENCEGAHAN DlSABILITAS... 

HENING LASWATI PUTRA 

Bismillahirrhmannirahim 
Assalamu 'alaikum warahmatullahi wabarakatuh 
Selamat pagi dan salam sejahtera, 

Yang terhormat, 

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga, 
Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga, 
Rektor dan Para Wakil Rektor Universitas Airlangga, 
Gubernur Provinsi Jawa Timur, 
Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Guru Besar Tamu, 
Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas 

Airlangga, 
Para Direktur Direktorat, Ketua Badan, Lembaga, dan Pusat di 
Lingkungan Universitas Airlangga, 
Direktur Utama dan Para Direktur RSUD Dr. Soetomo beserta 
jajaran direksi RSUD Dr. Soetomo, 
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 
Ketua PB PERDOSRI dan Ketua Kolegium PERDOSRI serta 
sejawat dari IDI dan PERDOSRI, keluarga, para undangan, dan 

hadirin yang saya muliakan. 

Pertama-tama marilah kita bersama-sama memanjatkan puji 
syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan rahmat dan 
hidayah-Nya, sehingga kita dapat hadir bersama untuk mengikuti 
Rapat Terbuka Senat Akademik Universitas Airlangga, dalam 
acara pengukuhan Guru Besar dalam bidang Ilmu Kedokteran 
Fisik dan Rehabilitasi pada Fakultas Kedokteran Universitas 
Airlangga. Sholawat serta salam kita sampaikan kepadajunjungan 
kita Nabi Muhammad SAW beserta keluarga, sahabat, dan para 
pengikutnya. Saya sampaikan ucapan terima kasih sebesar­
besarnya dan penghormatan yang tinggi kepada para hadirin atas 

1 



kesediaan hadir menaik t' " , b~ U I acara pada pagI Inl, Pengangkatan ini 
merupakan amanah dan tan ' d' U' , ggung Jawab sebagai tenaga pengajar 
I nlversltas Airlangga P d k ' , k ' a a esempatan Inl dengan segenap 
erendahan hati perkenank , an saya untuk menyampaikan pidato 

pengukuhan Guru Besar dengan judul: 

Perkembangan Masa D RehabOIOt 0 epan lImn Kedokteran Fisik dan 
1 1 aSl sebagaO St t 0 d MIra egl Pencegahan DisabiIitas 

an embangun Kesadar "Hi 0 

Disabilitas As e 0 :m uman Rlght" Penyandang 
p k Epldemlologis Penyandang Disabilitas 

Hadirin yang saya muliak an, 

Pelayanan Rehabilit 'M ' 
pelayanan k h aSI edlk merupakan bagian dari 

ese atan yang I' , 
kuratif dan h b'l' , me Ipub upaya promotif, preventif, 

, re a I Itabf K d" k ini menu ' kk "on lSI esehatan masyarakat saat 
nJu an penlngkata k b medik, Hal i'd' , n e utuhan pelayanan rehabilitasi 

nl Imungklnkan k ' 
yang meningkat k ' ,arenaJumlah populasi usia Ian jut 

, emaJuan dmu d t k 1 ' meningkatka k an e no ogl Kedokteran yang 
nang a bertaha h'd' ' , 

penyakit da 'd n I up paslen dengan kondlsl 
n CI era yang be t d' , 

peningkatan k ' d' ra Isertal dengan kecacatan; 
eJa Ian trauma k'b kecelakaan ke' k a I at kecelakaan lalu lintas, 
rJa, ecelakaan r h akibat gempa b " uma tangga; musibah masal 

, anJlr, tsunam' I 
kebakaran krl'ml' I't I, me etusnya gunung, longs or; 

, na I as ter b 
timbul banyak masalah " or om, dan lain-lain, Akibatnya, 
dan disabilitas d t medis yang kompleks disertai defisit fungsi 

, an entunya 'b 
yang tinggi serta 1 ' menlm ulkan biaya pengobatan 

masa ah soslo-ek ' ", 
mengestimasikan I b'h k onoml, Organlsasl dunla WHO 
Asia-Pasifik me Ie I, ,urang 690 juta atau 15% penduduk di 
b nga ami dlsabilitas d 

erpartisipasi dl' I' k an menghadapi barrier untuk 
109 ungan 'I menunjukkan kece d sosla nya, Prevalensi disabilitas 

h 
' n erungan p , k allni dimungkink' enlng atan dari tahun ke tahun, 

an Juga karena pe' k rung atan populasi usia lanjut 
2 

dengan p~nyakit degeneratif yang menyertai dan peningkatan 
prevalensl penyakit bukan infeksi seperti penyakit paru obstruktif 
menahun, diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, stroke dan 
keganasan/kanke~ 

British survey melaporkan, lebih kurang 10% populasi di 
Eropa Barat mengalami disabilitas; sedangkan di Indonesia 
data dari Badan Pusat Statistik (BPS) dengan berbasis modul 
International Classification of Functioning, Disability and 
Health (1CF) pada tahun 2015 terdapat 8,56% penduduk yang 
memiliki disabilitas, Data dari United Nation Economic and Social 
Commission for Asia and the Pacific (UNESCAP) pada tahun 
2009 jumlah penduduk penyandang disabilitas atau difabel di 
Indonesia 1,38% atau 3,063,000 orang dan meningkat menjadi 2,5% 

atau 6,008,641 orang pada tahun 2015 dan sebagian besar (40%) 
multiple disability (disabilitas majemuk), Terdapat perbedaan 
data prevalensi disabilitas karen a masih ada keragaman dalam 
pengukuran disabilitas di Indonesia, 

Menurut the Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities, disabilitas adalah hasil dari interaksi impairment 
dengan barrier lingkungan yang mencakup kebijakan pemerintah , 
akses infrastruktur, informasi dan akses pelayanan kesehatan 
untuk penyandang disabilitas serta sikap diskriminatif terhadap 
penyandang disabilitas, Masalah sosio-ekonomi penyandang 
disabilitas menyangkut kesempatan bekerja 2-5 kali lebih rendah 
daripada tanpa disabilitas mengakibatkan mereka masuk dalam 
kelompok penduduk tidak produktif, Kurangnya infrastruktur 
yang mendukung seperti akses ke tempat kerja formal menjadikan 

barrier penyandang disabilitas, sehingga mereka lebih banyak 
bekerja di sektor informal. Angka Beban Tanggungan (ABT) 
penduduk Indonesia pada tahun 2017 sebesar 48,12 artinya 100 
penduduk Indonesia yang produktif, di samping menanggung 
dirinya sendiri, juga menanggung 48 orang yang tidak produktif, 
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Data di Indonesia dari Economic and Social Commission for 
Asia and the Pacific (ESCAP) tahun 2015 menunjukkan bahwa 
prevalensi disabilitas tertinggi pada usia 60 tahun ke atas (14,9%), 

sedangkan usia produktif (31-59 tahun) sebesar 2,4%. Disini 

tampak bahwa masalah disabilitas bukan hanya menjadi masalah 
bidang kesehatan, tetapi juga menjadi salah satu masalah sosial 
dan ekonomi. 

MODEL DAN KONSEP FUNCTIONING, DISABILITY DAN 
HEALTH MENURUT WHO 

Hadirin yang saya muliakan, 

Pada tahun 1980, WHO pertama kalinya mempublikasikan 
International Classification of Impairment, Disabilities, and 
Handicaps (ICIDH) sebagai aeuan klasifikasi yang berbasis 
k.onsekuensi penyakit. Impairment adalah gangguan pada 
tIngkat organ, jaringan atau sistem, sedangkan disabilitas 
adalah ketidakmampuan individu untuk melakukan sebagian 
besar fun.gsi ~idupnya seperti perawatan diri, mobilitas dan 
~erkom~n1kas1. Handicap jika terjadi hambatan untuk melakukan 
1nterakSl dengan lingkungan ·al SOSl nya. Dalam perkembangannya, 
WHO telah mengembangkan d kl ·f· . . . ua aSl 1kas1 1nternasional yaltU 
kerangka model medis dan kerangka model sosial dan pada tahun 
2001, WHO mempublikasikan International 'Cl Oft ation 
of Functioning, Disability and Health (lCF) assz zc bah 
klasifikasi sebagai k k . yang meru 

onse uesl penyakit men· adi klasifikasi 
komponen kesehatan KI . r ... ~ . 
antara ko d· . k h • aSl 1kas1 1n1 berdasarkan interaksl 

nISI ese atan dan fakt k 
lingkungan (kultur kar .. or ontekstual yaitu faktor 
dan sosial) dan fald' akterlstIk arsitektural, struktur legal 
latar belakang sos· 0

1 
r perd~o.nal (gender, usia, mekanisme coping, 

la ,pen Id1kan £'.. , prOteSI, pengalaman masa lalu, 

4 

pola kebiasaan serta faktor yang mempengaruhi pengalaman 

individu atas disabilitas). 
Aspek fungsional tidak hanya dipandang sebagai dampak, 

tetapi sebagai titik awal untuk asesmen meliputi asesmen kondisi 
klinis, status fungsi, faktor lingkungan dan personal. Aspek 
fungsionallebih positif daripada disabilitas dalam mendiskripsikan 
interaksi individu dengan kondisi kesehatan dan faktor 
kontekstual dari individu. Organisasi dunia mendeklarasikan 
"Human Right" dim ana individu dengan disabilitas tidak boleh 
dipandang sebagai objek atau "pasien" dalam sepanjang masa 
hidupnya. Mereka adalah warganegara yang berkebutuhan khusus 
yang berhubungan dengan disabilitas spesifiknya. Mereka harns 
diperlakukan dalam lingkungan sosial dalam konteks 
yang "normal". Dalam hal ini, partisipasi adalah aspek 
fundamental dan sentral sebagai akses untuk bersosialisasi, oleh 
karena itu sasaran program pelayanan rehabilitasi medik adalah 
mengurangi impairment akibat penyakit, kelainan kongenital, 
proses degenerasi, dan trauma atau eidera, meneegah komplikasi, 
memperbaiki fungsi dan aktivitas, sehingga mampu berpartisipasi 
dengan lingkungan sosial dan vokasional, meminimalkan 
disabilitas yang berhubungan dengan aktivitas fisiknya di populasi. 
Status fungsi yang berhubungan dengan aktivitas fisik 
merupakan indikator kesehatan dan merupakan domain 

kualitas hidup. 
Terdapat karakteristik yang membedakan penyandang 

disabilitas berbeda dengan tanpa disabilitas, yaitu: 
1. Penyandang disabilitas sering disertai masalah kesehatan 

lain, seperti: pneumonia, ulkus dekubitus, dan gagal ginjal 

kronik sebagai akibat tirah baring lama; 
2. Penyandang disabilitas kesempatannya lebih keeil untuk 

mempertahankan tingkat kebugaran kardiorespirasi atau 

5 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PERKEMBANGAN MASA DEPAN ILMU 
KEDOKTERAN FISIK DAN REHABILITASI 
SEBAGAI STRATEGI PENCEGAHAN DlSABILITAS... 

HENING LASWATI PUTRA 

Data di Indonesia dari Economic and Social Commission for 
Asia and the Pacific (ESCAP) tahun 2015 menunjukkan bahwa 
prevalensi disabilitas tertinggi pada usia 60 tahun ke atas (14,9%), 

sedangkan usia produktif (31-59 tahun) sebesar 2,4%. Disini 

tampak bahwa masalah disabilitas bukan hanya menjadi masalah 
bidang kesehatan, tetapi juga menjadi salah satu masalah sosial 
dan ekonomi. 

MODEL DAN KONSEP FUNCTIONING, DISABILITY DAN 
HEALTH MENURUT WHO 

Hadirin yang saya muliakan, 

Pada tahun 1980, WHO pertama kalinya mempublikasikan 
International Classification of Impairment, Disabilities, and 
Handicaps (ICIDH) sebagai aeuan klasifikasi yang berbasis 
k.onsekuensi penyakit. Impairment adalah gangguan pada 
tIngkat organ, jaringan atau sistem, sedangkan disabilitas 
adalah ketidakmampuan individu untuk melakukan sebagian 
besar fun.gsi ~idupnya seperti perawatan diri, mobilitas dan 

~erkom~n1kas1. Handicap jika terjadi hambatan untuk melakukan 
1nterakSl dengan lingkungan °al SOSl nyao Dalam perkembangannya, 
WHO telah mengembangkan d kl Of 0 

0 0 0 ua aSl 1kas1 1nternasional yaltU 
kerangka model medis dan kerangka model sosial dan pada tahun 
2001, WHO mempublikasikan International 'Cl Oft ation 
of Functioning, Disability and Health (lCF) assz zc bah 
klasifikasi sebagai k k 0 yang meru 

onse uesl penyakit men· adi klasifikasi 
komponen kesehatan KI °fk 00 0 ~ 0 

antara ko dO 0 k h • aSl 1 aSl 1n1 berdasarkan interaksl 
nISI ese atan dan fakt k 

lingkungan (kultur kar 0 0 or ontekstual yaitu faktor 
dan sosial) dan fald' akterlstIk arsitektural, struktur legal 
latar belakang soso 0

1 
r perd~oonal (gender, usia, mekanisme coping, 

la ,pen Id1kan £'. 0 , prOteSI, pengalaman masa lalu, 

4 

pola kebiasaan serta faktor yang mempengaruhi pengalaman 

individu atas disabilitas). 
Aspek fungsional tidak hanya dipandang sebagai dampak, 

tetapi sebagai titik awal untuk asesmen meliputi asesmen kondisi 
klinis, status fungsi, faktor lingkungan dan personal. Aspek 
fungsionallebih positif daripada disabilitas dalam mendiskripsikan 
interaksi individu dengan kondisi kesehatan dan faktor 
kontekstual dari individu. Organisasi dunia mendeklarasikan 
"Human Right" dim ana individu dengan disabilitas tidak boleh 
dipandang sebagai objek atau "pasien" dalam sepanjang masa 
hidupnya. Mereka adalah warganegara yang berkebutuhan khusus 
yang berhubungan dengan disabilitas spesifiknya. Mereka harns 
diperlakukan dalam lingkungan sosial dalam konteks 
yang "normal". Dalam hal ini, partisipasi adalah aspek 
fundamental dan sentral sebagai akses untuk bersosialisasi, oleh 
karena itu sasaran program pelayanan rehabilitasi medik adalah 
mengurangi impairment akibat penyakit, kelainan kongenital, 
proses degenerasi, dan trauma atau eidera, meneegah komplikasi, 
memperbaiki fungsi dan aktivitas, sehingga mampu berpartisipasi 
dengan lingkungan sosial dan vokasional, meminimalkan 
disabilitas yang berhubungan dengan aktivitas fisiknya di populasi. 
Status fungsi yang berhubungan dengan aktivitas fisik 
merupakan indikator kesehatan dan merupakan domain 

kualitas hidup. 
Terdapat karakteristik yang membedakan penyandang 

disabilitas berbeda dengan tanpa disabilitas, yaitu: 
1. Penyandang disabilitas sering disertai masalah kesehatan 

lain, seperti: pneumonia, ulkus dekubitus, dan gagal ginjal 

kronik sebagai akibat tirah baring lama; 
2. Penyandang disabilitas kesempatannya lebih keeil untuk 

mempertahankan tingkat kebugaran kardiorespirasi atau 
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pencegahan penyakit terutama penyakit kardiovaskuler dan 
metabolik (diabetes mellitus); 

3. Jika menderita komplikasi sering terjadi disabilitas 
sekunder; 

4. Penyandang disabilitas membutuhkan pelayan kesehatan yang 
lebih kompleks dan waktu yang lebih lama; 

5. Penyandang disabilitas membutuhkan peralatan protektif, 
korektif, adaptif, alat untuk ambulasi serta teknologi 
rehabilitasi untuk membantu meningkatkan fungsL 

Kondisi ini menyebabkan pelayanan kesehatan penyandang 
disabilitas memiliki spesifikasi yang berbeda dengan yang 

tanpa disabilitas; sehingga diperlukan spesialis yang mempunyai 
kompetensi yang merupakan first-contact care bagi penyandang 
disabilitas yaitu Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi atau 
Spesialis Rehabilitasi Medik. Diperlukan berbagai strategi untuk 
mengatasi masalah penyandang disabilitas. Hal ini disebabkan 
ber~acam barrier yang dihadapi penyandang disabilitas yaitu 
keblJakan yang belum standar, sikap diskriminatif kesempatan 

mendapat pelayanan kesehatan yang kurang, masal~h pelayanan 
tr~sportasi, masalah dana, akses ke pelayanan kesehatan yang 
suht, kurang informasi melalui konsultasi, data dan evidence 
masalah penyadang disabilitas yang kurang. 

PERKEMBANGANILM U KEDOKTERAN FISIK DAN 
REHABILITASI 

Hadirin yang saya muliakan , 

Menurut WHO Rehabilita . M . 
yang ditUJ·ukan u t 'k SI edlk adalah semua tindakan 

n u mencegah dan . . . 
disabilitas (limitasi aktivitas) mengu~angI dampak kondlSl 

hambatan partisip .) dan handlcap (keterbatasanl 
aSI , serta mem k· ung Inkan individu dengan 
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disabilitas mencapai integrasi sosial yang optimal. Seluruh 
aktivitas ini dengan memperhatikan personal individu, kultur dan 
konteks lingkungan. Dalam pelayanan, pendidikan, penelitian, 
dan pengabdian masyarakat, spesialis Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi (Sp.KFR) atau spesialis Rehabilitasi Medik (Sp.RM) 

mempunyai kontribusi yang besar. 
Spesialis Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, adalah dokter 

spesialis yang independent yang mencakup promosi fungsi fisik 
dan kognitif, partisipasi dan modifikasi faktor personal dan 
lingkungan. IImu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi mencakup 
pencegahan (primer, sekunder dan tersier), diagnosis medis 

dan fungsi serta manajemen rehabilitasi komprehensif bagi 
penyandang disabilitas/difabel dengan komorbidnya pada semua 
kelompok usia, spesifik pada impairment dan limitasi aktivitas, 
untuk memfasilitasi fungsi fisik dan kognitif (termasuk behavior), 
partisipasi (termasuk kualitas hidup) dan modifikasi faktor 

personal dan lingkungan. 
Spesialis KFR melakukan asesmen melalui pemeriksaan 

fisiatris dan pemeriksaan penunjang (seperti elektromiografi, 
ultrasonografi, gait analyzer, motion analyzer, alat isotonik dan 
isokinetik, alat deteksi gangguan keseimbangan dan pemeriksaan 
penunjang lain), untuk menegakkan diagnosis fungsL Berbagai 
macam terapi termasuk terapi medikamentosa, injeksi 
intraartikular dan soft tissue injection, terapi dengan bermacam­
macam modalitas fisik (low dan high power laser therapy, static dan 
task-oriented biofeedback, transcranial magnetic elctrostimulationl 

TMS, Functional neuromuscular electrostimulationlFNMES atau 

neuroprosthesis, radial shock wave therapy/RSWT dan lain-lain) 
dilakukan untuk memperbaiki fungsi. Functional neuromuscular 

electrical stimulation menginduksi long-term plasticity pada motor 
map di otak. Asesmen dengan gait analyzer membantu untuk 
analisis pola jalan dan evaluasi hasil pemakaian antispastisitas, 

7 
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ortesa dan protesa. Intervensi berdasarkan task-oriented dan 
repetitive training-based terus menerus dikembangkan untuk 
kasus kelainan susunan saraf pusat seperti stroke. 

Spesialisasi bidang KFR sangat diperlukan untuk mendukung 
pencegahan disabilitas dan penurunan prevalensi disabiIitas 
dengan strategi dan intervensi dalam pencegahan penurunan 
fungsi seperti dengan penggunaan peralatan protektif, korektif 
dan adaptif, teknik konservasi energi, menggunakan posisi 
ergonomik dan mekanisme biomekanika yang tepat. Spesialis 
KFR juga berperan dalam interventional pain management. 

Kecenderungan peningkatan prevalensi penyakit degeneratif 
dan penyakit bukan infeksi akhir-akhir ini menjadi perhatian. 
Pola hidup sehat dengan mengubah perilaku, mengatur nutrisi 
da~ b~rolah raga teratur merupakan pencegahan primer untuk 
terJadlnya penyakit tersebut. Latihan fisik terstruktur tepat 
indikasi dengan memperhatikan dosis latihan (frekuensi in~nsitas, 
durasi . I . ' ,progresl atIhan) dan pemakaian alat latihan yang tepat 
dapat menurunkan . ik t . eli . . 

TIS 0 elJa nya ~mpa~rment penyakit tersebut. 
Ber~acam-macam alat untuk terapi latihan kebugaran fisik dan 
penlngkatan fungsi mot 'k b k . , orl er embang seperti antigramty 
treadm~ll part' 1 b d ' .' ~a 0 y-we~ght supported treadmill, robotic 
treadm~ll, functional neu~ 1 ' ' 
I ' omuscu ar electrost~mulation dan laln-aln, 

Penyandang disabilitas anak akhir akh' , , , kkan 
peningkatan dari tah - Ir Inl menunJu 
2015 I' un ke tahun. Data UNESCAP pada tahun 

preva ensl penyandan d' b'l' o 3~ P k b g Isa I Itas usia 0-4 tahun sebesar 
, 0

0 er em angan Rehabilt 0 0 • 0 

menekankan 0 aSI Pedlatn masa kini leblh 
memperslapkan k f 0 

pendidikan atau sekolah' kl . e ungsl untuk mengenyaID 
In USI comm ' b b'h fokus ke kondisi well d '. unzty- ased program, Ie 1 

ness an {ltnes d ' . t 
dan impairment seh' s arlpada kondisi penyakl 

, Ingga anak dengan keterbatasan fisik dapat 
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berprestasi maksimal sesuai dengan kemampuan yang masih 
ada, 

Perkembangan ilmu dan teknologi Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi berkembang pesat sejalan dengan perkembangan 
berbagai disiplin ilmu Kedokteran. International Classification 
of Functioning Disability and Health (ICF) merupakan titik awal 
pengembangan pelayanan program rehabilitasi medik dan riset. 
Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi mendukung prinsip evidence­
based medicine dan dalam 2 dekade terakhir ini riset Kedokteran 
Fisik dan Rehabilitasi berkembang pesat. Penelitian dikembangkan 
ke perspektif aspek biomedik dari human functioning yang 
meliputi basic sciences, applied sciences dan profesional sciences. 

Teknologi rehabilitasi dan assistive technology juga berkembang 
pesat hingga teknologi robotik untuk modalitas fisik, alat bantu 
untuk komunikasi, peralatan elektronik activity daily living/ADL, 
alat latihan terapeutik/gimnasium, ortotik dan prostetik dan alat 
bantu transfer dan ambulasi yang sangat penting untuk menunjang 
peningkatan fungsi sehingga dapat menghilangkan barrier untuk 
berpartisipasi dalam lingkungan so sial dan vokasional. Saat ini 
assistive technology berkembang pesat seperti robotic-gait trainer, 

dan di masa yang akan datang human-robot interaction. 
Sampai saat ini, hampir seluruh alat diagnostik fungsi, 

modalitas fisik dan alat latihan untuk pelayanan Rehabilitasi 
Medik merupakan produk luar negeri dan tentunya memerlukan 
dana besar. Untuk itu, perlu dikembangkan teknologi tepat 
guna, melalui kolaborasi riset baik antar fakultas, universitas 
di dalam dan luar negeri. Departemen Kedokteran Fisik dan 
Rehabilitasi Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga --Instalasi 
Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Soetomo telah merintis kolaborasi 
riset dengan Fakultas Sains Teknologi Universitas Airlangga dan 
Institut Teknologi Surabaya dan Politeknik Kemenkes Surabaya 
dan perlu dikembangkan untuk menghasilkan alat-alat rehabilitasi 

9 
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yang efektif, efisien, aman, berkualitas menggunakan bahan lokal 
dan bisa terjangkau masyarakat luas, Kerjasama untuk riset juga 
akan dikembangkan dengan Hiroshma University Hospital, 

Akhir-akhir ini, perkembangan terapi sel punca menjadi 

perhatian dunia kedokteran, Teknologi regenerative medicine 
yang berkembang demikian cepat untuk mempercepat restorasi 
fungsi, mengakibatkan perubahan yang signifikan paradigma 
strategi terapi bidang Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, 
Pendekatan baru akhir-akhir ini berkembang untuk proses 
penyembuhan jaringan adalah functional tissue engineering 
dengan menggunakan growth factors, gene transfer/gene theraphy, 

stem cell dan scaffolding materials, Sudah banyak studi yang 

melaporkan manfaat dari latihan fisik yang terstruktur yaitu 
dapat menstimulasi regenerasi jaringan, memperbaiki fungsi 
kardiovaskuler dan respirasi, memperbaiki fungsi muskuloskeletal 
dan fungsi kognitif serta mencegah proses neurodegenerasi, 
Latihan fisik yang terstruktur atau latihan terapeutik, 
menginduksi bermacam-macam faktor pertumbuhan (growth 

fact~r:, s~tokin, myokine dan hormol} serta mengaktivasi dan 
m~blhsasl sel punca atau sel progenitor, Faktor lingkungan mikro 
(nzche) mempunyai peran yang penting untuk memberikan kontrol 
kehidu~an sel punca, proliferasi dan partisipasi dalam jaringan, 
StrategI rehabilitasi ling kung an mikro t' d I t'han seper 1 engan a 1 

terapeutik dan neuromuscular electrical stimulation (NMES) 
merupakan stimuli untuk' , mengopbmalkan transplantasl sel 
punca, RSUD Dr Soetomo t I h ' , yang e a dltunjuk sebagai pusat 
pengembangan terapi sel p t I h 

unca e a melakukan banyak riset sel 
punca, dalam hal ini dipe I k ' 
t k I 

' r u an Integrasi strategi rehabilitasi dan 
e no OgI regenerasi baik d I ' 

m h 'lk a am rIset dan pelayanan pasien untuk 
eng aSl an terapi yang fi kt' f f" 

B b ' eel , e lSlen dan am an bagi pasien, 
e erapa rIset sel punc d h d'i 

KFR FK U '/RSU a su a 1 akukan oleh staf di Departemen 
naIr D Dr, Soetomo, 
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Dengan adanya tuntutan pelayanan yang efektif, efisien, 
komprehensif, dan berkualitas di era Jaminan Kesehatan Nasional, 
riset bidang KFR tidak hanya mencakup bidang KFR, diperlukan 
kolaborasi riset dengan Fakultas Ekonomi untuk mengetahui 
efisiensi biaya untuk pelaksanaan program rehabilitasi yang sesuai 
dengan keilmuan KFR dan berat-ringan disabilitas pasien, hingga 
sasaran program rehabilitasi tercapai yaitu peningkatan status 
fungsional dan dapat berinteraksi dengan lingkungan 
sosialnya yang merupakan indikator status kesehatan dan 
domain kualitas hidup sebagai manusia, Riset bidang KFR 
berpeluang luas untuk berkolaborasi dengan Fakultas lain seperti 

Fakultas Psikologi, Fakultas IImu Sosial dan Politik, Fakultas 
Kesehatan Masyarakat dan lain-lain yang hasilnya nanti dapat 
memecahkan barrier penyandang disabilitas yang menyangkut 
faktor lingkungan dan personal sehingga diharapkan dapat 

memberikan masukan bagi pemerintah, 

PERAN PENDIDIKAN ILMU KEDOKTERAN FISIK DAN 

REHABILITASI 

Hadirin yang saya muliakan, 

Pendidikan spesialisasi KFR berkembang di semua negara 
akibat peningkatan kebutuhan pelayanan rehabil,itasi pada 
beberapa dekade terakhir ini dengan ba~yakn!a muslbah masal 

k 'b t b I dan konflik berseIlJata dl beberapa negara, a 1 a encana a am 
D' I d ' d'rl' masih dibutuhkan lebih kurang 2000 

1 n onesla sen 1 , 

t ' I' KFR untuk memenuhi di semua rumah sakit di enaga spesla IS ", , , 
I d 'd t l'nl' hanya memilikl 6 Prodl dl 6 UnIversItas, n onesla an saa 
P d kt dl' Pusat Pelayanan Kesehatan Primer (PPKl) eran 0 er umum 
untuk deteksi dini kecacatan dan pencegahan kecacatan primer 

t b t asuk kemampuan merujuk ke PPK2 untuk sanga esar, erm 
h t 'd' a kecacatan sekunder, disabilitas maupun mencega erJa Iny 
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handicap. Dokter umum yang mempunyai intelegensi yang 
tinggi, kemampuan inovasi dan kemampuan berintegrasi dengan 
masyarakat dan jajaran pemerintah di wilayahnya memiliki 
potensi untuk mengembangkan Rehabilitasi Berbasis Masyarakat 
(Community Base Rehabilitation/CBR). 

Di negara yang sedang berkembang CBR sudah lama 
dilaksanakan, karena CBR merupakan salah satu faktor untuk 
mengurangi barrier penyandang disabilitas. Kurikulum IImu 
KFR untuk mahasiswa Fakultas Kedokteran di Indonesia masih 
sangat terbatas dibandingkan di negara lain, sehingga tidak 
seluruh dokter umum mengenal pelayanan rehabilitasi medik. 
Peran dokter umum ini sangat besar untuk memecahkan masalah 
sosio-ekonomi penyandang disabilitas di Indonesia dan membantu 
pemerintah memperbaiki Angka Beban Tanggungan penduduk 
Indonesia. 

PERKEMBANGAN PELAYANAN REHABILITASI 
MEDIK 

Hadirin yang saya muliakan, 

. P~layan~n rehabilitasi medik di samping pelayanan rawat 
Jalan, Juga d1butuhkan di semua fasilita t . k 

. s rawa 1nap termasu 
pada unIt perawatan akut, subakut dan k ·k h· da 
temp at komunitas Pela h. : ron1 1ngga pa 

. . yanan re ab1htasi pada fase akut sangat 
pentlng karena berhubungan d 
sed1·n1· k· d engan penggunaan neuroplastisitas mung In an mengur· . 
b . I ang! potens1 komplikasi akibat tirah 

ar1ng ama Konsep mobil· . d 
d·· lsaSl se ini mungkin di ICU pada 

pen enta pasca bedah toraks dan k 
luas diaplikas·k P I asus bedah lainnya telah secara 

1 an. e ayanan rehab T t . 
sebagai bagian inte ral . 1 1 aSl medik juga berperan 
dimungkinkan unt kg ImanaJemen penderita di ICU. Sangat 

u pe ayanan khu b . d" 
Rumah Sakit terutama sus angsal Rehabilitas1 1 

pada kasus yang memerIukan tindakan 
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rehabilitasi yang komprehensifuntuk mempersiapkan kemandirian 
fungsi melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 

Pengamatan selama tiga bulan terakhir pelayanan rehabilitasi 
medik di ruang rawat inap RSUD Dr. Soetomo (bedah, penyakit 
dalam, neurologi, pediatri, jantung, paru dan lain-lain) hanya 
sekitar 31,69% pasien keluar rumah sakit mampu berjalan secara 
mandiri 47 42% masih memerlukan bantuan dengan kursi roda, , , 
20,90% bedridden pUlang dalam posisi tirah baring. Pasien pasca 
Bedah Jantung keluar rumah sakit dengan kapasitas fungsi sekitar 
3-4 METs yang masih memerlukan program rehabilitasi jantung 
fase 2 untuk mencapai kapasitas fungsi minimal untuk melakukan 
aktivitas kerja yang tidak berat sekitar 6-7 METs. Sampai saat 
ini, belum dimungkinkan jaminan kesehatan untuk rawat inap 
rehabilitasi di rumah sakit dan program rehabilitasi jantung 
fase 2 (rawat jalan) sebagai satu kesatuan dari tindakan bedah 
jantung. Sistem rujukan bagi penyandang disabilitas memerlukan 
perubahan kebijakan yang mempermudah dan mempercepat 
mendapatkan akses pelayanan rehabilitasi medik. Demikian pula 
perbaikan infrastruktur, fasilitas umum dan transportasi yang 
memungkinkan dapat dipakai oleh penyandang disabilitas sangat 
membantu menghilangkan barrier penyandang disabilitas, hal ini 
sudah mulai diinisiasi oleh pemerintah Kotamadya Surabaya yang 

perIu kita berikan apresiasinya. 
Di negara maju, setelah menjalani perawatan akut dan 

subakut di Rumah Sakit, pelayanan rehabilitasi medik dilanjutkan 
di Pusat Rehabilitasi (Rehabilitation Centre), sampai penyandang 
disabilitas mampu mandiri untuk melakukan aktivitas hidup 
sehari-hari, mampu bersosialisasi dengan lingkungannya, dan 
mampu melakukan aktivitas rekreational, berolah raga dan 
bekerja kembali sesuai dengan kapasitas fungsinya yang masih 
ada. Beberapa kasus dengan disabilitas berat masih mendapatkan 
pelayanan rehabilitasi di rumah dengan kunjungan tim rehabilitasi 
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dari Pusat Rehabilitasi. Yang menarik disini semua biaya program 
rehabilitasi ini dikelola melalui Jaminan Kesehatan Negara 
tersebut, Diharapkan di masa yang akan datang masalah ini 
dapat terpecahkan di tanah air kita, 

Pelayanan Rehabilitasi Medik dilaksanakan oleh tim 
dari beberapa profesi/multiple rehabilitation professional 
(Spesialis KFR, Fisoterapis, Terapis Wicara, Terapis Okupasi, 
Ortotis-Prostetis, Pekerja Sosial Medik dan Perawat Rehabilitasi). 
Sebagai leadership, tim ini memerlukan dokter yang memiliki 
kompetensi di bidang Rehabilitasi Medik atau Kedokteran Fisik 
dan Rehabilitasi. Pelayanan ini juga memerlukan kolaborasi 
interdisiplin dengan spesialis di bidang lain/collaborative 
team work (seperti Bedah Ortopedi, Neurologi, Bedah Saraf, 
Pediatri, Jantung dan Pembuluh Darah, Paru dan Respirasi, 
Intensive Care/Anestesi, Penyakit Dalam dan lain-lain) sebagai 
tim interdisiplin, multidisiplin atau transdisiplin, Departemen/ 
SMF KFR dan Instalasi Rehabilitasi Medik di RSUD Dr. Soetomo 
terlibat dalam banyak tim di Rumah Sakit seperti Tim Pelayanan 
Jantung Terpadu, Tim Pleksus Brakhialis, Tim Kembar Siam, Tim 

Tumbuh Kembang, Tim Spina Bifida, Tim Autis, Tim Cleft Lip 

P~alate, Tim Acute Flaccid Paralysis, Tim Geriatri, Tim Paliatif, 
TIm Luk,a Bakar, Tim Spine, Tim Hand, Tim Face Off, Tim Klinik 
S~ort, TIm Transplantasi ginjal Masalah rehabilitasi yang perlu 
ditang~~i p.ada transplantasi organ adalah disabilitas akibat 
decondl,tlOnl,ng, disfungsi neurokognitif ne t' d 'ti' 
R 

" , ' uropa 1 an mlOpa . 
ehabIhtasi pada atlit mempunyai kekh ' , 

t 'dak h ususan sendIrI, karena 
1 anya melakukan pemul"h f ' , "Ian ungsl aklbat cidera olah raga, 

melalnkan Juga harus menin k tk c. • • . , . g a an 1 ungsl ke kondisi yang leblh 
tInggI dan kondisi sebelum cidera unt k . I 
da t t b 

u mencegah cldera u ang 
neap erprestasi. 

Perkembangan teknolo 'd 'I gl an 1 mu Kedokteran menuntut 
pengembangan Ilmu KFR sehi ' ngga speslalisasi KFR dikembangkan 
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menjadi divisi rehabilitasi muskuloskeletal, neuromuskuler, 
pediatri, kardiorespirasi, geriatri dan cider a olah raga, dan 
dimunkinkan akan dikembangkan divisi lain sesuai dengan 
perkembangan pesat ilmu Kedokteran, Pelayanan Rehabilitasi di 
RSUD Dr, Soetomo juga menyangkut pelayanan lintas sektoral 
seperti dengan YPAC,dan untuk klinik sport dengan DISPORA, 
Dinas Pendidikan, KONI, Fakultas IImu Keolahragaan UNESA 

dan lain -lain. 

FRAILTY, OSTEOPOROSIS DAN NEURODEGENERASI, 
TIGA MASALAH UTAMA PENYEBAB DISABILITAS PADA 

USIALANJUT 

Hadirin yang saya muliakan, 

Akhir-akhir ini, peningkatan jumlah penduduk usia lanjut 
menjadi perhatian di beberapa negara Asia Pasifik karena lebih 
dari separuh penyandang disabilitas berumur lebih dari 60 tahun. 
Rehabilitasi pada usia lanjut merupakan upaya kesehatan yang 
penting. Hal ini menjadi perhatian di kalangan medis mengingat 
jumlah usia lanjut yang makin bertambah. Di Indonesia dari tahun 
2015 sudah memasuki era penduduk menua (ageing population) 

karen a jumlah penduduknya yang berusia 60 tahun ke atas 
(penduduk usia lanjut) melebihi angka 7 persen, Berdasarkan 

d t k . duduk diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 a a proye Sl pen, , ,. , 
, t" d d k USI' a lan1ut di IndoneSia (9,03%). Dlpredlksl JU a Jlwa pen u u ~ , 
jumlah penduduk usia lanjut pada tahun 2020 mencapal, 27,08 
juta, tahun 2025 mencapai 33,69 juta, tahun 2030 mencapal 40,95 
. t ddt h n 2035 mencapai 48,19 juta. Angka beban JU a an pa a au. 
k t t encerminkan beban ekonoml yang harus 

e ergan ungan m , ' . 
d 't 1 h enduduk usia produktlf untuk memblayal I anggung 0 e p , . 

d d k 'I 't dengan asumsi bahwa penduduk uSia lanJut pen u u uSia anJu 
t b t k ml' bukanlah penduduk yang produktif, Rasio 
erse u secara e ono 
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ketergantungan penduduk usia lanjut di Indonesia pada tahun 
20~5 sebesar, 13,28 artinya bahwa setiap 100 orang penduduk 
uSia produktIf harus menanggung sekitar 14 d d k , 1 ' orang pen u u 
uSia anJut, 

Penduduk usia lanjut me ' , , 
d 

mpunyru rlslko terjadinya disabilitas 
an pengeluaran biaya pe b t " " ngo a an yang tInggI, Konsep penting 

untuk uSia lanJut adalah " 0 0 

f 
'1 ' actIve lIfe expentancy" yaitu status 

ungslOna sepanJang hidu n ' "dO bOlOt ~ 0 p ya pada uSia lanjut mandiri atau 
Isa I I y-,ree lIfe expent " 

faktor komorb'd d ancy , Untuk itu, perIu asesmen 
I an status fun ' frailty Frailt gSI untuk deteksi dini adanya 

, y merupakan s' d ' , ' 
dengan penur b In roma khnlk yang ditandal 

unan erat bada d 
disertai kelelah kIn, engan disertai atau tanpa 

an, e emahan ot t k 
kemunduran perfor ' 0, emunduran aktivitas, 

ma motorlk ab I' 
abnormalitas pola J'al D' ' , norma Itas keseimbangan dan 

an, ISamplng 1 h 
dan neurodegeneras' d ' masa a frailty, osteoporosis 

I pa a USia laniut kh' ,,' " 
perhatian, PerIu k ' u a Ir-akhlr Ini menJadl 

erJasama mult' d" , 
manajemen rehabilita ' , d' , 1 ISIphn dalam melakukan 

Sl In IVIdu u' I ' 
berbagai riset untuk sia aIlJut dan pengembangan 

mencegah pe 
melalui regenerative d" rcepatan kemunduran fungsi 

me l,Cl,ne p 
komprehensif di Poll' G 't' ,engembangan pelayanan 

erIa rl di RSUD 
akan menjadi percontoh Dr, Soetomo diharapkan 

an untuk ru h ' , 
dan tempat pendidikan t ma sakit laIn, pusat rujukan 

enagamedi d 
Departemen/SMF KFR I s an paramedik di Indonesia, 

S 
- nstalasi R h b'I' 

oetomo berperan akt'f d' d e a 1 Itasi Medik RSUD Dr, 
S 1 1 ala t' 

oetomo, terutama dalam h m 1m Geriatri di RSUD Dr, 
t" usa a prey t'f ' erSler, memlnimalkan r' 'k ' en 1 prImer, sekunder dan 
, 'k lSI 0 Jatuh "k 

risl 0 isolasi sosial dan k t'd k ,rISI 0 frailty dan disabilitas, 
e 1 a ma d' , 

Osteoporosis m n IrIan, 
t ' , erupakan p , 
erJadl pada usia lan1ut M enyaklt degeneratif yang 
Rd' u ' enurut I oun atlOn OOF) di Ind' nternational Osteonorosis 
d ' onesla 1 da ' r 
engan rentang usia 50--80 t h rl 4 perempuan di Indonesia 

a un mem'I'k' " . I 1 1 rISIko osteoporoSIS 
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dan perempuan mempunyai risiko 4 kali lebih tinggi daripada 
pria, Pada tahun 2020, diperki.rakan jumlah perempuan yang 
hidup di usia menopause di Indonesia mencapai 30,3 juta 
orang, lebih kurang 35% menderita osteoporosis (osteoporosis 

primer tipe 1) dan 50% osteopenia, Pada tahun 2050 di prediksi 
penduduk yang berusia di atas 70 tahun mencapai di atas 40,8 

juta, yang memiliki risiko terjadinya osteoporosis primer tipe 
2 atau osteoporosis seniI. WHO melaporkan bahwa 50% patah 
tulang pada osteoporosis terdapat pad a tulang pangkal paha 
yang dapat mengakibatkan kecacatan dan kematian, Di Kanada 
angka kematian dalam 1 tahun patah tulang pangkal paha 
mencapai 25% dan yang memerlukan perawatan jangka panjang 
di rumah sebesar 33%, Biaya pengobatan patah tulang akibat 
osteoporosis terus meningkat dengan bertambahnya penduduk 
usia lanjut, diperkirakan mencapai 25,3 miliar dolar Amerika 
pada tahun 2025, Patah tulang akibat osteoporosis mengakibatkan 
disabilitas dan memberi dampak psikologis, sosial dan ekonomi. 
Pencegahan osteoporosis harus dimulai pada masa remaja untuk 
mengoptimalkan masa tulang melalui nutrisi dan olah raga yang 
cukup. Upaya meningkatkan jumlah reseptor estrogen alfa sel 

osteoblas pada masa pascamenopause merupakan upaya yang 
penting untuk meningkatkan respons adaptif tulang terhadap 
stimulasi pembebanan mekanik sehingga dapat menghambat 
peningkatan ketidakseimbangan remodeling tulang dan mencegah 

osteoporosis, 
Penggunaan tumbuhan sebagai obat tradisional telah lama 

dimanfaatkan oleh masyarakat Indonesia yang merupakan aset 
nasional. Potensi ini perlu dikembangkan dan sehingga dapat 
dibuktikan aspek khasiat dan keamanannya secara ilmiah. Salah 
satu tumbuhan yang dikenal di Jawa Timur adalah tumbuhan 
semanggi (Marsilea crenata Presl.) yang dikenal sebagai makanan 
khas di Jawa Timur, Uji melalui teknik radio immunoassay (RIA) 
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daun semanggi menunjukkan konsentrasi senyawa mirip estrogen 

atau estrogen lilze substance yang cukup t inggi" Kombinasi latihan 
pembeba nan mekanik (ax ial load-bearing) dengan berja la n di 

atas treadmill dan konsumsi daun semanggi pada perempua n 

pascamenopause lebih meningkatkan biomarker pembent ukan 

tulang (N-Mid osteocalcin) dibandingkan hanya latihan fisik saja 

atau konsumsi daun semanggi saja, hal ini menunjukkan bahwa 
konsumsi daun semanggi men am bah efek osteogenik latiha n 

fi sik pada perempuan pascamenopause" Mekanisme molekuler 
efek tersebut terjadi melalui upregulation reseptor estrogen-alfa 

(ER-a) dan extracellular regulated kinase (ERK1/2) sel osteoblas" 

Penemuan potensi daun semanggi ini melalui penelitian bersama 

dengan Fakultas Fa rmasi Universit as Airla ngga dil a njutka n 
dengan uji toksisitas, penelitian in silico yang mendapatkan 

beberapa jenis senyawa yang mempunyai afinitas terhadap reseptor 

estrogen-beta, in vivo dimana diketahui dapat meningkatkan 
kepadatan tulang trabekula vertebra dan femur ser ta sel osteoblas, 
penelit ian analisis gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) 

mendapatkan beberapa jenis senyawa yang dapat meningkatka n 

proses pembentuka n t ulang" Tida k hanya berma nfaat pa d a 

kesehatan tulang, daun semanggi yang telah terbukti mengandung 
fi toestrogen juga diprediksi memiliki potensi untuk pencegahan 

neurodegeneratif, ya ng masih memerlukan riset lebih lanju t" 
Pada usia lanjut terjadi risiko terjadinya neurodegeneratif yang 
disebabkan kerusakan sel neuron pada SUsunan sarafpusat dengan 

akibat te~jadi penurunan fungsi kognitif. Melihat potensi yang 

besar dan t umbuhan semanggi dan untuk mencegah puna hnya 
tumbuhan 1m, perlu dipikirkan untuk me b dOd k b han " " m u I aya an turn u 
semanggl. Dlperlukan riset lebih la njut untu k menghasilka n 
obat t radlslonal yang berkhasiat efekt" f d " kaLl 
masyarakat luas" 

, 1 ,arnan, an terJang 
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Inadequate policies and standards 

Negative attitudes 
l ack of provision of services 
Problems with service delivery 
Inadequate funding 
lack of accessibility 

Poor health outcomes 
lower educational achieve ment 
less economic participation 
Higher rates of poverty 

Increased dependency and 
restriction 

lack of consultation and involvement 
Lack of data and evidence 

r Education 
Government policies 

Community Base Rehabilitation 
Referral system 

Assistive technologies 
Supporting services 

Creating enabling environment 
Inclusive system of education 

Vocational tra ining 
Data collection & research 

Start with National 
Hea lth Insurance 

D" b" li tas dan Strategi Menghi langkan Barrier 
Bagan 1. Barrier Penyandang Isa I 

RINGKASAN 
" dang disabilitas memerlukan P " k t prevalensl penyan 

emng a an elnberikan dampak pada masalah 
h "k"t ua karen a m per atlan I a sem " b ilmu dan teknologi 
"" " konoml. Perkem angan 

pSlkologls dan SOSIO-e """ b "kern bang pesat seja la n 
" "k dan Rehablhtas, el 

Kedokter a n Fisl " d " " I"n ilmLl Kedo kte ra n , 
berbaga l ISIP I 

denga n perkembanga n nJ"a ng perba ikan fungs i dan 
b "1 da lam menu , 

da n sangat erpel a l " I k "ntegrasi dari berbagai sektor 
T t Dlper u an I 

pencegahan disabl I "as" I h b " ","er penyandang d isabilita s" 
hk masa a a ll " " 

untuk memeCa a n F " "k dan Rehabilitasi dan n set dl 
"" II K dokteran lSI " 

Pendldlkan mLl e" " R I b"li tasi dan berbagai kolaberasl 
bOd IT d kt " n FIsik dan e la I 

l ang ... e 0 ela t k me nu nja ng perkemba n gan 
riset sa ngat dibu t uhka n un u "" 

"" " Medik dl tanah all " pelayanan Rehablhtasl 
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Hadirin yang saya muliakan, 

Sebelum mengakhiri pidato pengukuhan saya, perkenankan 
saya mengucapkan puji syukur ke hadirat Allah SWT atas 
segala rahmat dan karunia-Nya yang dilimpahkan kepada saya 
beserta seluruh keluarga, dan hanya atas ridha Allah SWT saya 
mendapat kesempatan untuk '. . . P k menyampalkan pldato pengukuhan 
In1. er enankan pula saya h P . meng aturkan terima kasih kepada 

emerlntah Indonesia melalu' K . , I ementerlan Pendidikan dan 
Kebudayaan, serta Sekretaris Jenderal Pendl'dl'k T' . b t . . an Inggl eser a 
JaJarannya atas kepercayaann 
Besar dalam B'd II ya mengangkat saya sebagai Guru 

lang mu Kedokte F"k 
Rehabilitasi Medik. ran lSI dan Rehabilitasi atau 

Pada kesempatan ini izink 
kasih kepada Rektor P i. D an sa~a menyampaikan terima 
dan Ketua Senat A~ d ro "k r. M. Naslh, S.E., M.T., Ak., CMA., 
M.Sc Sp PD KR d a eml Prof. Dr. H. Joewono Soeroso, dr., 

., . - an mantan Ketua S t A 
M. Amin Sp P(K) ya t I h ena kademik Prof. Dr. ,. ng e a menyet . . 
guru besar. Semoga sa d ~JUI pengusulan saya sebagai 

ya apat menJalank 
sebaik-baiknya. an amanah ini dengan 

Terima kasih juga saya sam . 
Santoso, Ph.D., K-GH, FINASI palkan pada Prof. dr. Djoko 
pengusulan Guru Besa .M yang memotivasi dan fasilitasi 
M S" r saya, Juga kepad D M 

. 1., M.Fln.· Prof Ir M A . a r. . Madyan, S.E., 
, ". min Ala . h 

Junaedi Khatib S SI' M K P mSJa , M.Si., Ph.D.; dan , .. , . es hD A 
diberikan untuk mem k '.' .., pt.; atas kepercayaan yang 

ang u Jabatan G 
Kepada yang terhorm t P uru Besar. 

MdH a rof.DrHF· e. . Puruhito, dr., SP.B-TK '. aSlch, Apt, Prof. Dr. 
dr., Prof. Dr. Ahmad Syahrani :., Prof. R. Sudarso Djojonegoro, 
Ph.D. terima kasih atas 1_ ' S., Apt., Prof. Soetiipto dr. MS., 

1\.esempatan '. U , , 

untuk mengabdi di Univ 't . yang dlberlkan kepada saya 
erSI as Alrlangga. 
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Terima kasih kepada yang terhormat Dekan Fakultas 
Kedokteran Prof. Dr. H. Soetojo, Sp.BU(K) dan, para wakil dekan 
Prof. Dr. David S Perdana Kusuma, dr., Sp.BP-RE(K), Prof. Dr. 
Budi Santoso, dr., Sp.OG(K), Prof. Dr. Ni Made Mertaniasih, dr., 

M.S., Sp.MK(K) besertajajaran stafnya serta Ketua dan anggota 

Badan Pertimbangan Fakultas yang telah mengusulkan dan 
memproses pengangkatan Guru Besar saya. Yang terhormat 
mantan Dekan Fakultas Kedokteran Prof. Dr. Agung Pranoto, dr., 
Sp.PD., KEMD, FINASM, Prof. Dr. HMS Wijadi, dr., Sp.THT(K); 
Prof. Dr. H. Askandar Tjokroprawiro, dr., Sp.PD-KMED, FINASM; 
Prof. H. IGN.Gde Ranuh, dr., Sp.A(K)(alm.); Prof. R. Sumarto, 
dr., Sp.PD-KGEH (aIm.); Prof. HMS Soeatmadji (aIm.); Prof. 
Rachmat Santoso, dr., Sp.A. (aIm.); Prof. Asmino, dr., Sp.Ra. (aIm.), 
terima kasih atas kesempatan yang diberikan kepada saya untuk 
mengabdi di Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. 

Kepada yang terhormat Direktur Utama Rumah Sakit Umum 
Dr. Soetomo Dr. Joni Wahyudi, dr., Sp.BS(K), Direktur Umum dan 
Keuangan dr Endang Damayanti, M.M.Kes., M.Hum., Direktur 
Pelayanan Medik dan Keperawatan Dr. Anang Endaryanto, dr., 
Sp.A(K), Direktur Pendidikan Profesi dan Penelitian Dr. Cita 
Rosita Sigit Prakoeswara, dr., Sp.KK(K), serta Ketua BKD 
Provinsi Jawa Timur yang mendukung pengusulan Guru Besar 
saya, terima kasih atas dukungan pengangkatan saya sebagai 
Guru Besar. Yang terhormat mantan Direktur RSUD Dr. Soetomo 
dr. H. Harsono, dr., H. Dodo Anondo, dr., MPH; Dr. H. Slamet 
Riyadi Yuwono, dr., DTM&H, MARS; Prof. H. Abdus Syukur, dr., 
Sp.B(K) BD; Prof. H. Muh. Dikman Angsar, dr., Sp.OG(K) KFM; 
Prof. H. Karyadi Wirjoatmojo, dr., Sp.An.KIC (aIm.), terima kasih 
saya sampaikan atas kepercayaan untuk bekerja di lingkungan 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
Terima kasih sebesar-besarnya kepada Prof. Dr. Widji 

Soeratri, DEA, Apt., yang dengan kesabarannya selalu mendorong 
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dan mendampingi saya selama proses pengusulan Guru Besar. 
Juga kepada Prof. H. Suhartono DS., dr., Sp.OG(K), Prof. Dr. Retno 
Handayani, dr., MS., Ph.D, Prof. Dr. Achmad Sjarwani, dr., Sp.B, 
Sp.OT(K), Prof. M Thaha, dr., PhD. Sp.PD, K-GH, FINASIM., 

FACP., FASN, Prof. Dr. Angela B.M. Tulaar Sp.RM(K), Prof. Dr. 

N. Adi Putra, dr., MOH dan Prof. Dr. Ichramsjah A Rachman, dr., 
Sp.OG(K) yang telah me-review berkas saya. 

Terima kasih kepada kakak senior saya dr. Purwadi, dr., 
Sp.B., Sp.BA., Syamsul Arief, dr., Sp.A(K), MARS dan almarhum 

Widodo Darmowandowo, dr., Sp.A(K) yang telah memperjuangkan 
dengan penuh semangat persamaan hak dosen Dokdiknis dengan 

membentuk Forum Komunikasi (FORKOM) di RSUD Dr. 
Soetomo. 

Terima kasih kepada Ketua PB PERDOSRI dr. Sudarsono, 
Sp.KFR yang saya hormati, dan seluruh anggotanya Ketua 
Kolegium PERDOSRI Prof. Dr. Angela B.M. Tulaar, S;.RM(K) 

yang .saya hormati dan saya banggakan sebagai pionir terbentuknya 
prodl PPDSl Kedokteran Fisik dan Reh b'l't . d 1 h a I I aSI an se uru 
anggota kolegium yang terus mendorong saya untuk tetap 
memproses Guru Besar. Juga kepada Ketua Pe d . C b J a " r osrl a ang aw 
Tlmur Nunlek Nugraheni dr Sp KFR(K) d ' .,. an anggotanya yang 
terus mendoakan dan mend 
G B 

. orong saya untuk tetap memproses 
uru esar. Terlma kasih ata d 

. . s oanya teman-teman seangkatan 
alumni S3 PascasarJana Universitas Ai I . 
I . r angga,Juga teman-ternan 

a umnl seangkatan Fakultas Kedokt U. . . 
D eran nlversltas Aulangga. 

oa, rasa hormat, dan terima k 'h b 
F d · aSI se esar-besarnya kepada 

oun Ing Rehabilitasi Medik di RSUD 
Kedokteran Un I' 't A' Dr. Soetomo/Fakultas versl as Irlang I 
M . S " ga a marhum dr R Oernijono 

oestarl peslahs Neurolom_p 'k' . . 
0" Sl latrl yang . t' 1 

Rehabilitasi Medik di RSU ' merln IS pe ayanan 
D Dr. Soetomo d d'd'k D3 Fisioterapi serta Prod' PPDS K an pen I I an 

di Fakultas Kedokt I U. edokteran Fisik dan Rehabilitasi 
eran nlver't A' Sl as Irlangga. Beliau yang 
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selalu mendorong saya untuk melanjutkan pendidikan yang 
lebih tinggi. Terima kasih saya sampaikan kepada guru-guru 
saya Bayu Santoso, dr., Sp.KFR(K) yang telah berjuang hingga 
terbentuknya Departemen TImu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi 

di Fakultas Kedokteran Unair dan pioner terbentuknya Prodi 

PPDSl Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi. Terima kasih untuk 
almarhum Thamrinsyam Hamid, dr. Sp.KFR-K, lrum Yon Sawong, 
dr., Sp.KFR, Fatchur Rochman, dr., Sp.KFR(K), Dr. Ratna Soebadi, 
dr., Sp.KFR(K), yang telah membimbing saya hingga menjadi 

spesialis. Kepada Ketua Departemen IKFR Reni Hendrarati 
M, Sp.KFR(K), seluruh staf SMF/Dep. IKFR: Dr. Sri Mardjiati 

Mei Wulan, dr., Sp.KFR(K), Subagyo, dr., Sp.KFR(K), Dr. Meisy 

Andriana, dr., Sp.KFR(K), I Lukitra Wardhani, dr., Sp.KFR(K), 

Andriati, dr., Sp.KFR(K), Dr. Imam Subadidr., Sp.KFR(K), Nuniek 
Nugraheni, dr., Sp.KFR(K), Patricia Maria K, dr., Sp.KFR(K), 

Rh 't S t tl' dr Sp KFR(K) Dr. Damayanti Tinduh, dr., aWl a a yawa, .," . 
Sp.KFR(K) N oor Idha Handayani, dr., Sp.KFR(K), I Putu AlIt 

P d S KFR(K) Dewi Poerwandari, dr., Sp.KFR(K), staf arwana, r., p. , 

d L d· A fi t' dr Sp KFR Martha Kurnia K, dr., Sp.KFR, mu a iY la r Ian I, .,' , 

N 1 K liT danl' d'" Sp KFR Yudith Dian Prawitri, dr., uru usuma vvar ,.I.., . , 
Sp.KFR(K), Ditaruni Asrina, dr., Sp.KFR, Nur Sula~tri, dr., 
Sp.KFR Dyah Intania Sari, dr., Sp.KFR, Inggar Naraslnta, dr., 

SP.KFR: Abdul Jabar AH, dr., Sp.KFR, Dewi Masrifa Ayub, dr.: 
Sp.KFR terima kasih atas kerjasamanya di Departeman/Instalasl 

Rehabilitasi Medik, doa, dorongan dan bantuan sela.ma p:oses 

G B K d Kepala Instalasi Rehabilitasl Medlk dr. uru esar saya. epa a . 
S b d S KFR(K) beserta seluruh stafnya terima kaslh atas u agyo, r., p. . 1 k 
k . b'k 1 ma bertahun-tahun dalam menJa an an erJa sama yang al se a 

I R h b'l't . Medik di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. pe ayanan e a I I aSI 

U k ya Selak TK SD Santa Thresia Jakarta, ntu guru-guru sa ~ , 

SDK F · B kal SMPN 1 Bangkalan, SMPN VII Surabaya, atIma ang an, . . 
SMP X Surabaya, SMAN 2 Surabaya, saya haturkan terlma kaslh 
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yang tak terhingga atas didikannya sehingga saya bisa melanjutkan 
di perguruan tinggi Universitas Airlangga. Terima kasih sebesar­
besarnya kepada dosen-dosen saya selama mengikuti pendidikan 
81 dan 83 di Fakultas Kedokteran Unair, sehingga saya dapat 
mengamalkan ilmu yang telah beliau-beliau berikan baik untuk 
pelayanan maupun dalam pendidikan dan riset. Doa dan terima 
kasih saya sampaikan pula kepada promotor dan ko-promotor saya 
almarhum Prof. Dr. Djoko Roeshadi, dr., Sp.B., Sp.OT., FICS dan 
almarhum Prof. Dr. H. Agus Abadi, dr., 8p.OG(K), serta terima 
kasih kepada Dr. F.M. Judayana, dr., Sp.PK(K) yang telah dengan 
sabar mendampingi saya untuk menyelesaikan disertasi saya 
sewaktu mengikuti pendidikan S3. Terima kasih kepada Prof. 
Dr. Mangestuti Agil, MS., Apt. yang telah membantu saya sebagai 
konsultan selama pendidikan 83 dan melanjutkan riset bersama 
pasca doktoral. 

Doa, rasa hormat, dan terima kasih sebesar-besarnya kepada 
kedua orang tua saya almarhum Bapak R. Joewono 8oerodirdjo dan 
almarhumah Ibu Hj. Sri Hartati, atas usaha yang luar biasa dan 
kesabarannya membesarkan, mengasuh dan mendidik saya dan 
saudara-saudara saya delapan bersaudara hi· . d· ·a ngga menJa I manusl 
yang berguna bagi masyarakat. Semoga Allah SWT memberikan 
ampunan dan tempat yang terbaik di sisi-Nya. Juga kepada kedua 
mertua saya, almarhum Ngakan Putu Vat d I h h 

j,; na, an a mar uma 
Sang Ayu .Ketut Kebit yang sangat sabar dan memberikan 
contoh kehldupan yang sederhana K d 

. . epa a saudara-saudara saya 
kakak terclnta Herawati Retnowat· S H . . 
Pd.. . ' I . ., adlk terclnta Jadaru 

u glwatI, dr., Sp.KK, Ir Giovanni BR D M .. . 
8 ' rs. aurlzlo BS, Drs. Arlo 

usanto dan almarhum Priono A . 
d k gung, tenma kasih atas doa dan 
u ungannya untuk menjalani proses mendapatkan elar Guru 

Besar saya. Kepada seluruh keluarga be al g 
S d· d· . sar marhum R Joewono oero Ir go terlma kasih atas do d d k . 

a an u ungannya. 
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Doa dan ucapan terima kasih yang tak terhingga kepada 
almarhum suami saya tercinta Prof. Dr. H. Laba Mahaputra, 
drh., M.Sc, yang telah membangun keluarga bersama selama 35 
tahun dengan penuh perjuangan, serta memberikan dukungan 
dan dorongan kepada saya untuk melanjutkan pendidikan S3 
dan dorongan untuk menjadi Guru Besar. Hari ini cita-cita dan 
amanah almarhum tercapai, semoga almarhum tenang di alam 
baka. Doa terus saya panjatkan untuk diampuni dosanya dan 
mendapatkan temp at di sisi Allah 8WT. Kepada kedua putri saya 
Winawati Eka Putri, dr., Sp.KK. dan Paristyawati Dwi Putri, 
drg. yang saya sayangi, doa mama selalu menyertai kalian, dan 
maafkan mama karen a kesibukan mama waktu kasih sayang 
kalian tidak sepenuhnya kalian dapatkan. Kepada kedua menantu 
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t lah d 't't kalian terkabul menjadi orang yang berlman e ewasa CI a-ci a ' 
dan berguna bagi masyarakat. 

T · k·h k da Prof. Dr Ida Bagus Putera Manuaba, erlma aSI epa .' . . 
D M H t lab membantu koreksi penuhsan naskah orasl 
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mengikuti acara ini. Demikian pidato saya, mohon dimaafkan jika 
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rahmat dan hidayahNya kepada kita semua. Amin. 

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarokatuh 
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Otot Dengan Intensitas Rendah, Kombinasi Intensitas Rendah 
dengan Aplikasi Restriksi Aliran Darah dan Intensitas Tinggi 
2017 

44. Skripsi Sl-FF: Uji Aktivitas Antiosteoporosis Fraksi Etil 
Asetat Daun Marsilea Crenata Presl dalam Meningkatkan 
Kepadatan Tulang Trabekular Femur Mencit Betina 2017 

45. Skripsi Sl-FF: Uji Aktivitas Antiosteoporosis Fntksi Etil 
Aseyat Daun Marsilea Crenata Presl dalam Meningkatkan 
Kepadatan Tulang Vertebra Mencit Betina 2017 

46. Disertasi: Mekanisme Regulasi Transforter Folat 
SLC19Al dan Reseptor Folat A Di Duodenum pada Tikus 
Hiperhomosistein Yang Mendapatkan Asam Folat dan 
Latihan Fisik Intensitas Sedang (Co-Promotor) 2017 

47. Penelitian PPDS: Pengaruh Penambahan Neuromuscular 
Electrical Stimulation (NMES) pad a Rehabilitasi Pasien 
Gagal Jantung Kronik terhadap Kebugaran Paru Jantung 
2018 

48. Tesis: (Combined Degree) Korelasi Anatara Kadar Hscrp 
Dengan Kebugaran Jantung Paru Pasien Gagal Jantung 
Kronik 2018 

49. Penelitian PPDS: Perbandingan Peningkatan Kekuatan 
serta Hipertropi Otot Biceps Brachii pada Latihan Penguatan 

Otot Metode Eksentrik dengan Konsentrik Intensitas Tinggi 
2018 

50. Tesis: (Combined Degree) Perbandingan Perubahan 
Creatine Kinase Sebelum dan Sesudah LatI·h P t ... an engua an 
Otot BIceps Brachll Metode Eksentrik den K ·k gan onsentri 
Intensitas Tinggi 2018 
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51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

Penelitian PPDS: Efek Latihan Isometrik dengan Atau 
Tanpa Neuromuscular Electrical Stimulation Terhadap 
Kapasitas Fungsional Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisa 2018 
Tesis: (Combined Degree)Efek Latihan Isometrik dengan 
Atau Tanpa Neuromuscular Electrical Stimulation Terhadap 
Kadar TNF-a. Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani 

Hemodialisa 2018 
Penelitian PPDS: Efek Latihan Kebugaran Fisik dengan 
Sepeda Static Terhadap V02max pada Subyek Penyakit Paru 

Obstruktif 2018 
Tesis: (Combined Degree) Efek Latihan Kebugaran Fisik 

dengan Sepeda Static terhadap Perubahan Kadar CD8+ pada 

Subyek Penyakit Paru Obstruktif 2018 
Skripsi Sl-FF: Efek Pemberian Fraksi Etil Asetat Daun 

S . (M ·1 Crenata Presl) terhadap Peningkatan emanggi arSI ea 
Jumlah Sel Neuron Mencit Betina Model Menopause 2018 
Skripsi Sl-FF: Uji Aktivitas Ekstrak Etanol 96% dan 

N H k D Semanggi (Marsilea Crenata Presl) 
- e sana aun . . 

. k t Jumlah Sel Neuron Menclt BetIna terhadap Penlng a an 
Model Menopause 2018 

B. Penelitian Staf 
e dan Lama Mengikuti Senam 

1. Korelasi Usia Lama Menopaus 
, . T 1 Ibu-Ibu Usia Lanjut Peserta Senam 

terhadap Densltas u ang . . t ) 2002 
. . S b (Mandlri Anggo a 

OsteoporosIs dl ~ra aya Tela' ak Kaki Penduduk di 
2. Profil Distribusl Tekanan p 

Surabaya (UPPM, Anggota) 2008 . 
Darl Beberapa Macam 

3. Identifikasi Kadar Phytoestrogen 

d· . Anggota) 2011 Buah dan Daun (Man IrI, 
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4. Profil Kepadatan Tulang Peserta Ceramah Peneegahan 
Osteoporosis di GJKW-Perak Surabaya (Mandiri, Ketua) 
2011 

5. Uji Aktivitas Anti-Osteoporosis dari Spilanthes Aemella dan 

Kombinasi Latihan Fisik pada Meneit untuk Menghambat 
Peningkatan Ketidakseimbangan Remodeling Tulang (Riset 
Unggulan Perguruan Tinggi, Anggota) 2012 

6. Efek Kombinasi Ekstrak Marsilea Crenata Presl Leaf Extract 
dan Latihan Fisik terhadap Ekspresi ER~ Sel Osteoblas 
Meneit Menopause (Mandiri, Ketua) 2012 

7. Identifikasi Reseptor Estrogen pada Rambut Hitam dan 

Rambut Putih Usia Lanjut (Mandiri, Anggota) 2012 

8. Perband~ngan Efektivitas Latihan Jalan dengan Partial 
Body. ~elght Support Treadmill Training dengan Latihan 
Tradlslonal pada Penderita Pasea St k I k' h d ro e s emla ter a ap 
Level Tnfa. (UPPM, Anggota) 2013 

9. Efektivitas Penurunan Nyeri Kr . T . 
onls erapl Bekam: Peran 

Makrofa~, Sel Mast dan Limposit (BOPTN, Anggota) 2013 
10. Perbandlngan Efektivitas Latihan B . I M WSS 

erJa an etode PB- -
AC dengan Latihan Ber' I M 
K . Ja an etode Tradisional terhadap 

eeepatan BerJalan dan K b 
Pasea Strok (UPPM e ugaran Kardiorespirasi Pasien 

e , anggota) 2013 
11. Efek Kombinasi Pember' 

Commune) dan Latihan ;.n. Jus Tomat (Lyeopersicum 
Jumlah Sel Neu d' 0 ISlkt Terhadap Peningkatan 

ron I tak Tikus (R tt AT d I 
Menopause (BPOPTN a us Hovergicus) Mo e 

. ' Anggota) 2013 
12. Efek Komblnasi Pemb . 

enan Jus To t (L . 
Commune) dan Latihan F' 'k ma ~coperszcum 
ER~ Di Otak Tik (R lSI terhadap Peningkatan Ekspresi 

us attus N . 
(BPOPTN, Ketua) 2013 overgzCus) Model Menopause 
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13. Pengaruh Pemberian Jus Tomat (Lycopersicum Commune) 
terhadap Densitas Tulang Tikus (Rattus Novergicus) 

Menopause (Mandiri, Ketua) 2014 
14. Efek Spilanthes Aemella dan Latihan Fisik terhadap Kadar 

Testosteron dan Jumlah Sel Osteoblas pada Mencit Jantan 
yang Diinduksi dengan Glukokortikoid (Mandiri, Ketua) 

2015 
15. Pengaruh Latihan Fisik terhadap C-Reactive Protein pada 

Penderita Pasea Stroke Iskemik (Mandiri, Ketua) 2015 
16. Efek Latihan Penguatan Intensitas Rendah dengan Aplikasi 

Restriksi Aliran Darah terhadap Kadar Fibrinogen dan CRP 

(Mandiri, Ketua) 2016 
17. Efek Pemberian NMES terhadap Kadar CRP dan IL-6 pada 

Pasien dengan Gagal Jantung Kronik (Mandiri, Ketua) 

2017 
18. Efek Pemberian NMES terhadap Kadar IL-15 dan IL-6 pada 

Pasien Dengan Gagal Jantung Kronik (BPOTN, anggota) 

2017 
19. Efek Pemberian NMES Efek Latihan Isometrik dan atau 

Tanpa NMES Intradialisis terhadap ~L.-15, TN~-a. dan 

K 't F . Pasien Penyakit GlnJal Kronlk yang apasl as ungsl 
M · . d' I' . (CRU RSDS Ketua) 2017 enJalanl Hemo la ISIS , 

20. Efek Latihan Kebugaran Fisik dengan Sepeda Stati~ terhadap 

K · . K d CD8+ dan TNF-a. Pas len PPOK apasltas Fungsl, a ar 
(CRU RSDS, Ketua) 2018 

c. Publikasi 
1 p. hantar saraf pada 100 subjek normal 

. emenksaan keeepatan. SIll PERDOSRI, 
usia 20-40 tahun ProceedIng KONA 
1994, Surabaya, co-author 1994 

43 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PERKEMBANGAN MASA DEPAN ILMU 
KEDOKTERAN FISIK DAN REHABILITASI 
SEBAGAI STRATEGI PENCEGAHAN DlSABILITAS... 

HENING LASWATI PUTRA 

2. Pemeriksaan refleks H tungkai bawah di RSUD Dr. Soetomo 
Proceeding KONAS III PERDOSRI, 1994, Surabaya, 
co-author 1994 

3. Perkembangan fungsi anak Cerebral Palsy pad a umur di 

atas 5 tahun di YPAC Surabaya Proceeding KONAS III 
PERDOSRI, 1994, Surabaya, co-author 1994 

4. Pengaruh senam hamil terhadap tekanan darah, denyut nadi 
dan frekuensi pernafasan. Media IDI vol. 21, no. 3, 1996, 
co-author 1996 

5. Hubungan senam hamil terhadap hasil akhir kehamilan dan 
proses persalinan. Majalah Obstetri & Ginekologi vol.6, 
no.1,1997, co-author 1997 

6. Pengaruh senam hamil terhadap detakjantungjanin di RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya. Majalah Teknologi Kedokteran 
Indonesia, vo1.12, no. 2-4, 1997, co-author 1997 

7. Komparasi Efektivitas Antara Terapi Laser Berkekuatan 
Rendah Terhadap Terapi Diatermi Ultrasound Dalam Hal 
Penurunan Derajat Nyeri Pada Penderita Osteoartritis Sendi 
Lutut, Media IDI vol.25 No.l,2000, co-author 2000 

8. Peran Rehabilitasi Medik pada Pusat Pelayanan Jantung 

Terpadu RSUD Dr. Soetomo Proceeding KONAS V 
PERDOSRI, 2001, Semarang, co-author 2001 

9. Perbaikan fungsi paru dengan latihan endurance pada 
penderita PPOK Proceeding KONAS V PERDOSRI, 2001, 
Semarang, co-author 2001 

10. Korelasi usia, lama menopause dan lama me ·k t· ngl u I senam 
terhadap densitas tUlang ibu-ibu usia lan'1ut t 

• u peser a senam 
dl Surabaya, Proceeding Pertemuan IImiah Tahunan I 
PERDOSRI, 2002, co-author 2002 

11. Kombinasi Latihan Fisik dan Pemb· D S . 
~ . enan aun emanggl 

rvltnlngkatkan Ekspresi ERa dan ERKl/2 Sel Osteoblas 
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Mencit Menopause, J. Biosains Pasca Sarjana vol. 9 No. 

2,2007, Author 2007 
12. The Effect of Combination of Physical Exercise and Semanggi 

Leave Administration on Bone Remodeling Process. 

International Conference on Traditional Medicine and 
Medicinal Plants, edisi 1, 200B, Surabaya, Airlangga 

University Press,Author 2008 
13. Green clover potentiates delaying the increment of imbalance 

bone remodeling process in postmenopausal women Folia 

Medica Indonesia Vol 47 No.2, 2011, Author 2011 
14. Natural Phytoestrogen Contents In Severals Fruit and Leafs: 

The Future Replacement Hormone Therapy in Menopause 

Women Cakrawala. Jurnal Litbang Kebijakan,Vol.6, 

NO.1, 2011, Author 2011 . .. 
15. Efek Pemberian Ekstrak Etanol 70% Barleria Lupuhna Llnd~ 

dan Kombinasi Latihan Fisik pada Mencit yang Diinduksl 

D k J al Bahan Alam Indonesia Vol.B.No.1, 
e sametason urn 

2012, Co-author 2012 t 
16. The Effect of Combining Marsilea crenata Presl Leaf Extrac 

. . ERA Expression in Osteoblast 
and PhYSical ExerCise on p h 7th W ld 
Cells menopause Mice Proceedings of t e . or 
C f The International Society of PhYSIcal and 

ongress 0 ••• Author 2013 
Rehabilitation Medicine. 2013, BelJmg. d· th 

C . Therapy Compare WI 
17. Effectiveness of Wet- upping Cit F eund's 

. Rat Model of omp e e r 
Dry-Cupping Therapy In a . f th 7th World 

P · ProceedIngs 0 e 
Adjuvant-Induced aln. S . t f Physical 

t ational OCle y 0 
Congress of The In ern B .• · Co-Author 
and Rehabilitation Medicine. 2013, elJmg. 

2013 . f 
1 habilitation Today: A Descrlp Ive 
8. The Face of Leprosy Re Consulted to Physical and 

Study of New LeprosY Ca.s
es 

oetomo General Hospital, 
Rehabilitation Department In Dr. S 
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Surabaya, Indonesia. Proceedings of the 7th World 
Congress of The International Society of Physical 
and Rehabilitation Medicine. 2013, Beijing. Co-Author 
2013 

19. Estrogen Receptors of hairs Black and Whites Bali Med J, 
Vol.3, No.3, 2014, Author 2014 

20. Uji aktivitas anti-osteoporosis dari Spilanthes acmella 
dan kombinasi latihan fisik pada mencit yang diinduksi 
deksametason Journal of The Indonesian Medical 
Association Vol.64 No.6, 2014, Author 2014 

21. Review Article: Rehabilitation of stroke survivor with cardiac 
problems Indonesian Journal of Physical Medicine and 
Rehabilitation Vol.3, 2014, Author 2014 

22. Artikel Ilmiah: Bagaimana mempercepat penyembuhan 
cidera Ligamen Cruciatum Anterior Majalah Media IDI 
Vol.3S No.1, 2014, Author 2014 

23. Efek pemberian Spilanthes acmella dan latihan fisik 
terhadap jumlah sel osteoblas femur mencit yang diinduksi 
deksametason Media Penelitian dan Pengembangan 
KesehatanVol.25,2015, No.1, Author 2015 

24. Tomato Juice increase bone density of menopause rats Jurnal 
Veteriner Vol. 16. No.3, 2015, Author 2015 

25. Effectiveness of partial body-weight sUpported treadmill 
training-audio cues and traditional overg d lk' . . . . roun wa Ing In 
ImprovIng galt speed and cardiorespirato f't f . ry 1 ness a ter 
stroke IndonesIan Journal of PMR vol 04 201 
2015 ., 5, Author 

26. Spilanthes acmella and physical '. exerCIse Increased 
testosterone levels and osteoblast cell . Gl .. 

. s In UcocortlCOld-
Induced OsteoporosIs male mice Bali Med J ¥ 
Author 2015 ' 014, No.2, 2015, 
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27. Buku Ajar Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi, edisi 3 
Book, Editor, 2015, co-author 2015 

28. Mekanisme Selular dan Molekular Remodeling Tulang 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

sebagai Implikasi Patogenesis Osteoporosis. Konsep menuju 

tulang sehat Book, 2015, Author 2015 
Ancaman Osteoporosis pada kaum laki-Iaki. Mengenal 
patofisiologi dan Penanganannya Book, 2016, Author 

2016 
The effects of physical exercises on C-reactive protein in 
patients with post ischemic stroke. Folia Medika Indonesia 

Vol.52 No.3, 2016, author 2016 
Phytochemical assessment on N-hexane extract and fraction 

of Marsilea crenata Preslleaves through GC-SM Traditional 
Medicine Journal Vol.21, No.2, 2016, co-author 2016 
Tomato (Lycopersicum commune ) juice and ph~sic~l 
exercise increase number of neurons and ER~ expreSSIOn In 

. b . Bal· Medical Journal Author, postovarlectomy rats raIn I ' 
Vol. 5, No.3, 2016, Author 2016 
An in vitro antiosteoporotic activity of 96% ethanol extract 
of Albelmoschus manihot L. Medik Leaves using MC3T3-E1 

preosteoblas cells Traditional Medicine Journal Vol.21 

N03, 2016, co-author 2016 IKFR Fak 
P . ' d T . SMF'Departemen edoman DIagnOSIS an erapl. , 
Kedokteran Universitas Airlangga, 2017,kontributor 2017 

. . rats is mediated by heat 
Pain relief with cuppIng therapy In I f 

d h' Iranian Journa 0 
shock protein 70 and ~-en orp In 

(4) Juli 2017 co-author 2017 
Medical Sciences vol 42, ' . d 
F II

" f' d blood vessel endothel repaIr an 
oam ce sIgnI Ie all 

. t th ough stem cell ogenous 
histopathology of abdomInal aor a r . . 

N egicus) wIth atherosclerosIs 
therapy to rats (Ratus orv . al d cr . I 
International Journal of PharmaceutIc an IDlca 
Research. Vol 9 no 1,2017, co-author 2017 

47 



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO PERKEMBANGAN MASA DEPAN ILMU 
KEDOKTERAN FISIK DAN REHABILITASI 
SEBAGAI STRATEGI PENCEGAHAN DlSABILITAS... 

HENING LASWATI PUTRA 

37. Comparison of the increase of both muscle strength and 
hypertrophy of biceps brachii in strengthening exercise 
with low-intensity resistance training with and without 
the application of blood flow restriction and high-intensity 
resistance training Bali Med J vol 6 no 2: 16-22, 2017, co­
author 2017 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 
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Tumor necrosis factor alpha (TNF-a), Nuclear factor of kappa 
B (NF-kB) p65 and calcineuri~ expression playa role in the 
regulation of muscle regeneration process through aerobic 
exercise in HIV patients Bali Med J vol 6, no. 2: 421-26, 
2017, co-author 2017 

Alkaline phosphatase activity of Marsilea crenata Presl. 
Extract and fractions as Marker of MC3T3-El osteoblast cell 
differentiation J App Pharm Sci vol 8(03): 55-59, March 
2018 co-author 2018 

Low intensity exercise with blood flow restriction increased 
muscle strength without altering hsCRP and fibrinogen levels 
in healthy subjects The Chinese Journal of Physiology, 
vol 61, no.3, June 2018, author 2018 

Hubungan kemampuan ekspansi dada dengan kriteria 
radiologis pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Dr. 

Soetomo Jurnal Kesehatan Soetomo vol 5 no.3: 130-
134, Sept 2018, co-author 2018 

Comparison of the effects of resistance training with and 
without vascular occlusion on creatine kinase (CK) and 
C-reactive protein (CRP) Proceedings of the International 

Meeting on Regenerative Medicine Science and 
Technology Publications, 2018, co-author 2018 

Effect of intradialytic isometric exercise with or without 

Neuromuscular Electrical Stimulation on Tumor Necrosis 
Factor Alpha in Chronic Kidney Disease patients Proceedings 
of the International Meeting on Regenerative Medicine 

Science and Technology Publications, 2018, co-author 
2018 

44. Regenerative Medicine: From basic research to clinical 
application in Physical Medicine and Rehabilitation. Journal 
of International Dental and Medical Research, vol 11, 

no.2, 2018, author 2018 
45. Ethyl Acetate Fraction of Marsilea crenata Presl. Leaves 

not only Increases the Trabecular Vertebrae Thickness, but 
also Increases ER~ Expression of Neuron in Glucocorticoid­
Induced Osteoporosis Female Mice Proceedings ofWCO-IOF­
ESCEO. World Congress on osteoporosis, osteoarthritis and 

musculoskeletal disease 10-22 April 2018.Krakow, Polandia 
Osteoporosis International with other metabolic bone 
disease, vol 29 Supplement 1 April 2018, author 201.8 

46. The role of neuromuscular electrical stimulation in regulation 
of serum IL-6 and IL-15 in Chronic Heart Failure Patie~ts 
Proceedings of 7th Asian Preventive Cardiology and Cardl~c 
Rehabilitation Conference cum 11th Certificate Course : 
Cardiac Rehabilitation 8-12 November, Hong Kong. Journ 
of the Hong Kong College of Cardiology vol 26/ 

b 2018 author 2018 Supplement 1, Novem. er , 

D. Publikasi Umum 
G k dan Bicara Anak (PKM 

1. Mengamati Perkembangan era b 25 November 
RSUD Dr. Soetomo), Surabaya Post, Ra u, 

1992 • 
.. . Preventif. Media IDI vol.18, 

2. Lansia dan Upaya rehablhtasl 

no.3, author 1993 Media IDI vol.19, no 1, 
3. Duchene Muscular Dystrophy 

author 1994 . C b al Pal 
4. Penatalaksanaan Rehabilitasi Medik penderlta ere r sy 

Media IDI vol. 19,no. 4, author 1994 
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5. Disabilitas akibat Poliomielitis Media IDI vol 21, no.4, 
author 1995 

6. Aplikasi laser dalam bidang Rehabilitasi medik Media IDI, 
vol 22 no.l, author 1997 

7. Hidup Sehat Ceria dengan pelayanan Rehabilitasi Medik Info 
Prima RSPS no.5, Jan-Maret, author 2001 

B. Jalan sehat teratur mengatasi kegemukan Info Prima RSPS 
no 6, April-Juni, author 2001 

9. Perkembangan Pelayanan Rehabilitasi Medik Masa Kini dan 
Masa Depan Mimbar. April 2014, vol IS, no 2 2014 

10. Artikel Ilmiah: Bagaimana mempercepat penyembuhan cidera 
Ligamen Cruciatum Anterior Majalah Media IDI Vol.3S 
No.1, Author 2014 

E. Penuntun Praktikum 

1. SOP Rehabilitasi jantung PPJT RSUD Dr. Soetomo, author 
2001 

2. Senam Hamil Instalasi Rehabilitasi Medik, author 2002 

3. Senam sesudah melahirkan Instalasi Rehabilitasi Medik, 
author 2002 

4. Senam penderita anak rawat inap dengan penyakit kronik 
Instalasi Rehabilitasi Medik, author 2002 

5. Pelayanan Rehabilitasi Medik dalam progra l'h k . m pemu 1 an ana 
rawat Inap dengan penyakit kronik 2002 

DIKLAT: KONGRES, SEMINAR, SIMPOSIUM 
WORKSHOP, COURSE ' 

A. Pengembangan Diri/Bidang IKFR 

1. Training Attachment for Cardiovascular Rehabilitation and 
Preventive Cardiology Att h 

. ' ac ment, National Heart Centre, 
SIngapore 2000 
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2. 13th ASEAN Congress of Cardiology, Singapore 2000 
Course of Advance Life Support, SGH Singapore 2000 3. 

4. Course of client Centered Rehabilitation, Amsterdam 2000 
5. The 1st Chiang Mai Workshop on Management of 

Musculoskeletal Pain, Chiang Mai Univ., Thailand 2002 
6. The 9th Congress of The Indonesian Heart Association, 

Surabaya 2002 
7. ACSM Exercise Specialist Workshop, Singapore 2003 
B. The 4th World Congress of The International Society of 

Physical and Rehabilitation Medicine, Soul- Korea 2007 
9. The 10th International Meeting on Respiratory care Indonesia, 

Bali 2008 
10. 5th Congress of The International Society of Physical Medicine 

& Rehabilitation Medicine, Istambul-Turki 2009 
11. 2nd Asia-Ocean Conference of Physical and rehabilitation 

12. 
13. 

Medicine (AOCPMR), Taipeh-Taiwan 2010 
IOF 1st Asia-Pacific Osteoporosis Meeting, Singapore 2010 
Kongres PARM 21st annual Convention "Physiatry": Beyond 

the basics, Philiphine 2011 . ' 
14. 7th World Congress of The International ~~cle~. of ~:i;lCa1 

and Rehabilitation Medicine (lSPRM), BelJlng- Ina . 
9th UT ld C gress of The International Society of PhYSICal 

nor on . 015 
and Rehabilitation Medicine, BerlIn-German 2 

15. 

16. ISPRM' 10th International Society of PMR World Congress & 
the Bth ~nual Malaysian Rehabilitatin Medicine Conference, 

May 29-June 2, 2016, Kualalumpur Malaysia 20.16 .. 
17 S" t' al Meeting on RegeneratIve MedICIne 

. lmposlum: Interna Ion f t' . "FK 
" .' to human unc lonlng -
From foundational bIOSCIence 

Unair, Surabaya 2017 ..) 
lIT • I ary exercise testing (splroergometry 
vvorkshop: Cardiopu mon 

. . K U 'r Surabaya 2017 and InterpretatIOn F - naI, 

lB. 
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19. Symposium: Comprehensive cardiopulmonary rehabilitation 
PERDOSRI, Jakarta 2018 

20. The 20th International meeting on RESPINA 2018, Jakarta 
2018 

21. World Congress on Osteoporosis, osteoarthritis and 
musculoskeletal disease, 19-22 April 2018, Krakow, Polandia 
2018 

22. 7th Asian Preventive Cardiology and Cardiac Rehabilitation 
Conference cum 11th Certificate Course in Cardiac 
Rehabilitation 8-12 November, Hong Kong. 2018 

B. Pelatihan Metode Pendidikan 

1. Lokakarya: Applied Approach (AA), FK Unair 2004 
2. Pelatihan: Buku Ajar, FK Unair 2004 
3. Pelatihan: Tutor dan Instruktur Klinik, FK Unair 2004 
4. Workshop: Evaluation in The Competency-based Curiculum, 

FK UI Jakarta 2008 

5. Pelatihan: Konstruksi Butir soal, Unair 2009 

6. Workshop: Pendampingan mahasiswa FK Unair dalam 

implementasi modul lapangan Tuberkulosis dan Demam 
berdarah 2010 

7. Lokakarya: Implementasi OSeE Prodi KFR, Unair 2011 
8. Lokakarya: Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia Unair 

2011 ' 

9. Seminar: Sosialisasi Anti Plagiarisme, Unair 2011 
10. Seminar: Kuliah Penghargaan Keilmuan 112012 

11. Lokakarya: Penyempurnaan Pembelajaran Bioetika dan 

Humaniora Kesehatan di Fakultas Kedokteran Indonesia, 
FK Unair Surabaya 2013 

12. S~milo~a. nasional: Pendidikan dokter spesialis dan 
subspesiahs Unibraw, Malang 2017 
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13. Semiloka: Pengembangan pendidikan inklusi Unair kampus 

humanis Unair, Surabay~ 2017 
14. Course & workshop on Applied Good Clinical Practice (GCP) 

2015 

PENGABDIAN MASYARAKAT 

Pembicara: 

1. PKM: Deteksi dini kecacatan Pelatihan Kader Rehabilitasi 
Bersumberdaya Masyarakat di Kediri, Ponorogo, Blitar, 

Bojonegoro, Situbondo, Sumenep 1991--1995 
2. Tatalaksana Rehabilitasi Rehabilitasi Medik Cerebral Palsy 

di Unit Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Soetomo Free Paper: 

KONAS II IDARI, Semarang 1991 
3. Akupunktur dalam bidang Rehabilitasi Medik Temu Ilmiah 

Akupunktur (PKB VII!), Surabaya 1997 . .., 
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5, Aspek rehabilitasi Medik Penderita Stroke PelatIhan 

Rehabilitasi Medik untuk dokter umum, Kanwil DepKes 

Prop Jatim, Surabaya 2000 ., ". . . 
6 K R h b 'l' tation Medzc1,ne PelatIhan TIm · onsep:'Sports e a 1, 1, 

Rehabilitasi Sport, DepKes, Surabaya 2001 ,.' 
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'D K ) ,aria I, emarang \ ep es 2003 
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Jatim, Batu 2007 . . 
E 

. e prescription for cardiac patient, 
Meet to the expert: xerCIS 
Perdosri & ARMA, Menado 2007 . 
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2007 . RS PKT Kaltim 2007 
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44. Simposium: Pulmonar Reh . . . . 
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- a 1200S 
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Cardiac problem in stroke patient PIT X PERDOSRI, The 10th 

Annual Scientific Meeting of Indonesian, Semarang 2011 
Workshop: Metabolic calculation The 10th annual Scientific 

meeting of Indonesian PMR, Semarang 2011 
Perkembangan Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Masa 

Kini dan Masa Depan, Simposium: Comprehensive PMR 
Management in Musculoskeletal Injury, FK Unair, Surabaya 

2011 
57. Ceramah pencegahan Osteoporosis GKJW Perak Surabaya 

5S. 

59. 

60. 

6l. 

62. 

63. 

64. 

2011 
Exercise Prescription in Osteoporosis Advanced Course on 

Osteoporosis, Surabaya 2011 
The Early Rehabilitation Program In Children With Congenital 
Heart Disease. The 3th Asian- Oceanian Conference of 
Physical and Rehabilitation Medicine in Conjuction with 
The XI Annual Scientific Meeting of The Indonesian PM&R, 

Bali 2012 
Workshop: Cardiac Rehabilitation case management PIT 

PERDOSRI Cabang Jatim 2012 
Rehabilitation of Stroke with Cardiac Problem Asian Congress 
of Nemo Rehabilitation (ACNR) 2013 in Conjuction with 

The 9th National Congress and The 12th Annual Scientific 

Meeting of PERDOSRI, Jakarta 2013 
Overview of Stroke Rehabilitation Dutch Foundation for 

Postgraduate Medical Course in Indonesia, FKUA 2013 
Manajemen Rehabilitasi Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

pad a Usia lanj ut. PKB Geriatri IV dan Pertemuan I1miah 
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Konsep pelayanan rawat inap Rehabilitasi medik RSUD Dr. 
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Dr. Soetomo 2014 
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68. 
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