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Hadirin yang saya nuliakan,

Pertama-tam: saya panjatkan puji syukur kehadirat
Tuhan Yang Maha csa, atas rahmat yang dilimpahkan pada
saya sehingga dapat mengucapkan pidato pengukuhan di
hadapan Saudara hadirin yang saya muliakan.

Hadirin yang terhormat,

Ilmu Penyakit Dalam adalah ilmu Kesehatan yang sa-
ngat tua kalau tidak yang tertua diantara Ilmu Kesehatan
lainnya. Cakupannyapun sangat luas, sehingga tidak mung-
kin bagi saya untuk membahasnya pada kesempatan pidato
pengukuhan ini. Dalam mendalami Ilmu Penyakit Dalam
maka selalu terlintas bagaimana Ilmu ini dapat berguna ba-
gi orang banyak. Dengan perkataan lain bagaimana mem-
buat Ilmu ini mengasyikkan dari segi Ilmu Pengetahuan
dan teknologi tetapi pada saat yang sama berguna hagi ma-
syarakat banyak.

Pada kesempatan ini akan saya pilih satu topik kecil
yang lebih banyak saya geluti dibanding dengan topik yang
lain ialah Endokrinologi. Akan saya bahas bagaimana de-
ngan Endrokrinologi yang kita miliki dan yang harus terus
dikembangkan ini, supaya Kesehatan penduduk Indonesia
dirmasa mendatang menjadi lebih baik dan tercapailah tu-
juan Sisterr Kesehatan Nasional kita.

Para hadirin yang kami hormati,

Lebih dari 100 tahun yang lalu, Claude Bernard meng-
ajukan kcnsep dasar biologi yaitu keseinibangan internal
atau milieu interweur. Untuk kelangsungan hidupnya,
mammalia membutuhkan mekanisme untuk dapat memper-
tahankan keseimbangan ini, meskipun terjadi goncangan
besar dari lingkungannya maupun dalam tersedianya nu-
trien esensial bagi dirinya.l

Pada dasarnya peran kelenjar endokrin adalah mem-
pertahankan milieu interieur ini, dalam rangka mendapat-
kan iingkungan optimal bagi kelangsungan proses biokimia-
wi organisme tersebut. Disamping itu kelenjar inipun ber-
fungsi untuk mempertahankan diri terhadap perubahan
lingkungan khususnya terhadap kedaruratan, mengatur
integrasi proses tumbuhkembang dan berperan dalam re-
produksi. Keterpautan ini bukannya keterpautan struk-
tural, tetapi lebih ke arah keterpautan fungsional.2

Endokrinologi adalah ilmu yang mempelajari sistem
endokrin, baik mengenai faalnya maupun mengenai kelain-
an-kelainannya. Endokrinopati adalah semua kelainan atau
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penyakit yang ditimbulkan oleh gangguan sistem end
sehingga memberikan gangguan keseimbangan hort
{(berasal dari bahasa Yunani endon, dalam, di dalam, k7
memisahkan).3

Tadi disinggung bahwa peranan utama sistem
krin yaitu mempertahankan keseimbangan pada umur
maka untuk penyelenggaraannya pastilah membutt
cara yang efektif dan efisien dengan menggunakan s
zomunikasi yang tepat. Sistem enudokrin memang me
kan salah satudiantara dua sistem kontrol yang kita s
sistem saraf dan sistem endokrin. Keduanya bertang
jawab untuk memantau perubahan lingkungan ind
baik internal maupun eksternal, sehingga individu ini
mengarahkan perubahan yang diperlukan untuk ber
tasi dengan lingkungan baru ini. Kalau sistem syaraf |
gunakan menggunakan serabut syaraf untuk menyal
informasinya, sistem endokrin menggunakan hormor
chemical messenger yang masuk ke dalam sirkulasi
menuiu dan mempengaruhi organ tertentu ftarget o1
Kedua sistem tersebut semula dianggap sebagai dua s
yang sama sekali terpisah. Dari perkembangan ilmu,
lah kini bahwa anggapan ini tidak benar. Sebagai c
neurotransmicter seperti norepinefrin, yang diangg:
bagai penyalur impuls syaral, ternyata juga didapatk
lan sirkulasi dan bersifat seperti hormon; lagi pula i
syaraf vernyata mempunyai dampak besar atas peng
an mediator kimiawi seperti testcsteron dan insulin.

Hubungan erat antara dua sistem ini sangat je
tingkat hipotalamus, bagian dari otak, yang juga me
kan sentrum integrasi tertinggi antara dua sistem I
ngan demikian maka sistem neuroendokrin kini terlit
lam mengkoordinasikan kegiatan metaboliik orga
secara keseluruhan. Dapat dibayangkan bahwa mer
jari endokrinologi secara baik diperlukan pengetahus
tang sistem syaraf otonom serta pengetahuan tenta
pasitas metabolik sel.l

Telah beberapa kali kita singgung tentang horme
tapi apakah hormon itu? Istilah hormon berasal dar
Yunani hormaein yang berarti menggerakkan, to exc
arouse. Istilah ini untuk pertama kali digunakan olet
ling dan Bayliss d1 tahun 1906, untuk menggamt
secretin dan gastnn (keduanya diproduksi di selap:



dir lambung). S: mula mereka mendefinisikan sebagai ber-
ikut: substansi <imia yang dicurahkan ke dalam sirkulasi
oleh sekelompc sel dan mempengaruhi satu atau lebih ke~
lompok sel lain. Definisi ini memang lebih menekankan
masalah cara transpornya. Sebaliknya Huxley di tahun
1935 lebih menekankan masalah fungsi. Huxley mengang-
gap bahwa hormon ialah molekul yang fungsinya menyam-
paikan isyarat finformation/ dari satu kelompok sel ke
kelompok sel lain guna memenuhi kebutuhan organisme se-
cara keseluruhan!. Berdasarkan konsep Starling maka
penyakit yang kini disebut sebagei Penyakit Endckrin, ma-
sih disebut sebagai "Diseases of the Ductless Gland”
olehFuller Albright di buku Cecil's Textbook of Medicine
terbitan tahun 1947.

Hadirin yang terhormat,

Memang pengetahuan tentang hormon dan penyakit
endokrin ini mulai berkembang pesat dengan ditemukan-
nya cara pengu :uran kadar hormon dengan cara radio
immuno assay.

Perkembangan yang penting ialah ditemukannya cara
kerja hormon atau messenger kimiawi atau efektor kimia di
tingkat sel. Hornion, untuk dapat mempunyai efek khusus,
harus berinteraksi dengan reseptor khusus. Kompleks hor-
mon - reseptor ini (HR) kemudian mempengaruhi proses se-
lanjuinya di sel, sehingga terjadilah dampak khusus yang
terlihat dan diharapkan. Adapun reseptor ini ada 2 macam:
vang terdapat di membran dan yang lain terdapat tntrasel.
Reseptor ini mempunyai fungsi ganda: disatu pihak untuk
mengenali serta membedakan hormon satu dengan lainnya
dan di pihak lain sebagai penterjemah isyarat hormonal ke-
dalam bentuk respon sel yang sesuai. Pada waktu ini dike-
nal 3 kelompok hormon berdasarkan struktur kimiawinya:
kelompok hormon peptida dan protein,kelompok hormon
steroid dan kelompok hormon derivat asam amino atau ami-
nes (lihat Tabel 1). Daftar ini masih jauh dari lengkap, sebab
molekul baru dengan aktivitas hormonal masih terus saja
ditemukan. Akhir-akhir ini banyak dising%ung hormon gas-
trointestinal (berasal dari saluran cerna).l:2

Dengan demikian formulasi istilah endrinologi semula
kini menjadi agak kabur. Mengapa hal ini terjadi? Sebagai
disinggung di depan, kata hormon semula diterapkan pada
semua zat yang dicuirahkan ke dalam sirkulasi dan bertin-
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dak sebagai efektor kimiawi di jaringan lain. Kini terbukti
bahwa mediator kimiawi seperti tersebut di atas tidak ter-
batas pada jJaringan yang disebut kelenjar endokrin saja.
Sebagai contoh yaitu angiotensin [ dan angiotensin [/
yang dibentuk oleh zat pendahulu fprecursor/ yang ter-
dapat dalam sirkulasi. Demikian pula testosteron pada
wanita dan estrogen dan dihydrotestosteron pada pria di-
bentuk di jaringan perifer dari precursor yang telah ter-
sedia dalam sirkulasi disebut prohormon. Lebih-lebih de-
iigan ditemukannya normon yaig mempengaruhi  kelom-
pok sel di dekatnya tanpa teriebih dahubi masuk ke dalam
sirkulasi (disebut sebagai kelenjar paracrin).”

KEKHUSUSANNYA Apabila ditilik seksama maka efek hormon mirip efek
enzim. Bedanya hormon tidak berefek di sel dimana ia di-
bentuk, sedangkan enzim demikian. Hormon mempunyai
kekhususan yaitu mekanisme umpan balik (feedback me-
chanism). Mekanisme umpan balik ini dapat diibaratkan de-
ngan termostat untuk mengatur suhu kamar dengan AC.
Apabila telah tercapai suhu yang ditentukan, maka listrik
akan mati sehingga suhu akan naik lagi, yang kemudian di-
ikuti hidupnya listrik lagi guna mengaktifkan AC tersebut
dan suhu turun kembali, dst. Pada sistem endokrin, produk-
si hormon akan memberi efek hormon tertentu, dan sebalik-
nys efek ini akan memberikan umpan balik pada kelenjar
tersebut. Dari pembicaraan tadi jelas bahwa konsep endo-
krinologi kini bergeser dari hanva memperhatikan cara
transpor menjadi lebih menekankan penyampaian informa-
si. Dengan memperhatikan sel produsen dan sel efektornya
maka pastilah dimasa mendatang ditemukan hormon yang
lebih banyak.

Tabel 1. Macam-macam hormon dikelompokkan perdasar
struktur kimiamya.6

Peptida dan protein

Steroid Amine
Glikoprotein Polipeptida
Follicle Stimulating Adenocorticotro Aldosteron Epinefrin
Hormone (FSH) phic Hormone (ACTH)  Cortisol Norepinefrin
Human Chorionic Gona  Angiotensin FEstradiol Thyroxin (T4)
dotrophin (hCG) Calcitonin Progesteron  Tritodothyronine
Luteinizing Hormone Cholecystokinin Testosteron  (T3)
(LH) Erythropoitin Vitamin D
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Thyroid Stim dating  Gastrin
(Hormone | "SH) Glucagon

Growth Hormone
Insulin
Insulinlikegrowth
peptide (somatomedin)
Melanocyte Stvmula
ting Hormone (MSH)
Nerve Growth Factor
Oxytocin
Parcthyroid Hormone
Prolactin
Relaxin
Secretin
Somatostatin
Vasopressin (ADH)

Seperti didefinisikan, penyakit endokrin atau endokri-
nopati ialah penyimpangan dari faal normal, dapat mening-
kat fungsinya fhiperfungsi atau dapat pula berkurang fung-
sinya fhipofungsi). Melihat Tabel 1 tentang jumlah dan ma-
camnya hormon, maka dapat dibayangkan jumlah kelainan
yang dapat terjadi, baik hipo maupun hiperfungsi. Meski-
pun demikian berdasarkan atas pengalaman dan dari segi
prevalensinya, ternyata tidak banyak yang kita temukan
dalam klinik. Kelainar yang seringkali melibatkan endro-
krinologi ialah gangguan pertumbuhan, kegemukan, diabe-
tis mellitus, gangguan kelenjar tiroid, proses kehamilan
menstruasi serta pengaturan kelahiran secara hormonal,

gangguan metabolisme kalsium tubuh, dan gangguan fungsi
anak ginjal.

Dari berbagai kelainan tersebut di atas, sehubungan
jugadenganpokokbahasanhariini,empzat masalah yangerat
hubungannya dengan kesehatan masyarakat dan pem-
bangunan serta mempunyai potensi untuk dilakukan upaya
pencegahan akan ditinjau lebih lanjut. Masalah yang akan
dibahas adalah masalah diabetes mellitus, masalah kelain-
an kelenjar tiroid, masalah penggunaan kontrasepsi hor-

monal dan masalah penggunaan obat kortikosteroid yang
berlebihan.

Hadirin yang terhormat,
Sebagai negara yang sedang berkembang, Indonesia-
pun terlibat dalam proses dan arus pembangunan secara ak-
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tif, termasuk pembangunan kesehatan. Pembangunan tidak
lain adalah karya manusia untuk menghasilkan sesuatu de-
mi kepentingan bersama manusia itu sendiri atau pem-
bangunan ialah berkarya untuk orang banyak. Karya manu-
sia yang hanya dinikmati oleh sebagian kecil umat kurang
tepat disebut sebagai usaha pembangunan. Membangun
adalah proses menjadikan sesuatu menjadi lebih bernilai.9

Kita telah mempunyai SKN (Sistem Kesehatan Nasio-
nal). Dalam SKN ini disebutkan bahwa mewujudkan suatu
tingkat kehidupan masyarakat secara optimal, yang meme-
nuhi kebutuhan dasar manusia, termasuk kesehatan, adalah
dalam rangka mewujudkan pembangunan nasional kita. Ar-
ti dan kedudukan pembangunan kesehatan dapat dilihat
dari peranannya dalam memelihara dan meningkatkan de-
rajat kesehatan masyarakat, yang memang sangat penting
bagi pengembangan dan pembinaan sumber daya manusia.
Pembangunan akan berhasil bila diselenggarakan oleh ma-
nusia yang cerdas dan sehat .10

Tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya
kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar
dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang
optimal. Sehat di sini dimaksudkan sehat jasmani, rohani
serta sosial dan bukan hanya keadaan bebas penyakit, cacat
dan kelemahan. Tujuan tersebut dicapai dengan berbagai
upaya, baik peningkatan (promotif) dan pencegahan (pre-
ventif] yang dilakukan secara terpadu dengan upaya pe-
nyembuhan (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatiff  yang
diperlukan.

Faktor lingkungan, yang meliputi lingkungan geofisik,
biologik, sosial ekonomi dan budaya, merupakan faktor
yang besar peranannya dalam menentukan kesehatan pen-
duduk. Faktor lain yang berpergaruh ialah faktor genetik,
tingkah laku dan faktor pelayanan itu sendiri.10,20 Peng-
aturan secara optimal dan perbaikan faktor-faktor tersebut
akan memperbaiki kesehatan dan pada gilirannya nanti pa-
da akhirnya akan meningkatkan produktivitas masyarakat
dalam pembangunan.

Dalam pokok bahasan di atas terdapat beberapa kata
yang penting untuk kita kembangkan dalam konteks pembi-
caraan hari ini. Kata-kata ini ialah: upaya terpadu, upaya
pencegahan, peranan faktor lingkungan dan tingkah laku
serta bebas dari cacat dan kelemahan.



Hadirin yang saya hormati,

Perkene tkanlah saya membahas penyakit diabetes
mellitus ata" penyakit kencing manis. Diabetes mellitus”
merupakan penyakit yang memberikan angka kesakitan
yang berkepanjangan serta kematian prematur apabila ti-
dak dilakukan upaya yang tepat. Pada waktu ini ditaksir
ada 50 juta penderita diabetes di seluruh dunia. Di Amerika
th 1984 ditaksir ada 5.8 juta penderita dan diperkirakan 5
jutalainnya belum terdeteksi. Secara global terlihat bahwa
prevalensinya naik, termasuk di Indonesia. WHO menaksir
biaya yang dikeluarkan untux penderita ini di tahun 1980 ia-
lah sebesar 9.7 bilyun dollar. Malahan diduga prevalensinya
melebihi prevelensi tuberculosis secara global.llv14

Diabetes dikelompokkan menjadi dua kelompok besar,
yaitu IDDM finsulin dependent diabetes mellitus, yang se-
lalu tergantung dari penggunaan insulin untuk kelangsung
hidupnya) dan kelompok NIDDM fron wmsulin dependent
diabetes mellitus, yang tidak tergantung dari penggunaan
insulin untuk kelangsungan hidupnya kecuali pada keadaan
tertentu dan seringkali dapat diobati dengan diit saja atau
kombinasi diit dan obat antiadiabetik oral). Kedua jenis ini
merupakan kelompok khusus yang berbeda. Kalau IDDM
mudah terdiagnosa karena seringkail masuk rumah sakit
atau minta pelayanan kesehatan dengan kelchzan yang be-
rat, can klasik serta khas dengan tanda ketoasidosis yang
membahayakan jiwanya, maka NIDDM tidak demikian hal-
nya. Di Eropa IDDM nierupakan 10-15% dari s¢lurun popu-
lasi diabetes tetapi prosentase ini makin berkurang dengan
drastis di negara-negara berkembang juga di Indonesia. Se-
bagian terbesar termasuk NIDDM.21:43 Pada umumnya
IDDM dimulai pada usia muda, tergantung pada pengguna-
an insulin, mudah mengalami ketoasidosis. Kepekaan fsus-
ceptibility) akan IDDM menjadi lebih besar pada mereka
dengan ciri kompleks HLA tertentu (di Eropa HLA - B8,
B15dan DRW3, DRW4 sedangkan HLA - BW5 dan DR4 ba-
nyak ditemukan pada orang Jepang dan HLA - BW54 dan
DR3 pada IDDM Cina).19

Di daerah trepik di negara yang sedang berkembang,
sering ditemukan diabetes muda dengan riwayat kekurang-
an nutrisi, lagi pula gejala-gejalanya dan kliriknya sulit un-
tuk dapat dimasukkan dalam kelompok IDDM maupun
NIDDM. Berkenaan dengan ini maka dalam klasifikasinya
yang terbit tahun 1985, WHO menambah kelompok baru
yang disebut MRDM fmalnutrition related diabetes melli-
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tus) yang dipisahkan lagi dalam subkelompok: diabetes de-
ngan fibrokalkuli (fibrocalculous pancreatic diabetes) dan
diabetes karena defisiensi protein (profein deficient pan-
creatic diabetes). Laporan pertama mengenai hal ini diaju-
kan oleh Prof. Dr. Zuidema, Guru Besar tamu FK. Universi-
tas Gadjahmada pada tahun 1959, yang kemudian disusul la-
poran lain dari Semarang (1978), Bandung (1978), Yogyakar-
ta (1983) dan kota lainnya di Indonesia. Di luar negeri
MRDM banyak dilaporkan dari India, Bangladesh, Brazilia,
Jamaica, Madagascar, Migeria, Sri Lanka, Thailand, Ugan-
da, Zaire dan Zambia.ll.

Diduga, kombinasi antara kekurangan protein jangka lama
dan penggunaan singkonglah yang mengimbas terjadinya
klasifikasi pankreas dengan segala akibatnya. Kekhususan
MRDM ini ialab usia muda, sangat kurus penampilannyva,
jarang terjadi ketoasidosis, dan secara relatif resisten ter-
hadap insulin.17

Saudara-saudara sekalian yang saya hormati,

Bagaimana dengan prevalensi diabetes di Indonesia?
Yang jelas, IDDM sangat jarang ditemukan, meskipun di
klinik kita jumpai juga. Sebagian besar adalah NIDDM. Se-
tahu kami pada waktu ini hanya ada satu studi tentang pre-
valensi diabetes mellitus di lapangan pada sejumlan 18.118
murid usia 6-20 tahun dengan prevalensi 0.26% 26 gi kota-
madya Surabava. Dengan ini kamj belum berani untuk
mengadakan perhitungan secara extrapolast pada seluruh
penduduk berhubung belum adanya data dari daerah semi-
urban maupun rurai. Adapun prevalensi pada NIDDM,
vang terkumpul dari berbagai studi di Indonesial? adalah
berkisar 1.3% - 2.3%. Dengan mendasarkan pada angka mi-
nimal ini, diperkirakan jumlah kasus diabetes dapat di-
hitung berdasarkan data Pusat Statistik Pusat Indonesia
edisi 1985.15 Apabila 65% penduduk Indonesia th 1985
yang berjumlah 165.154.000 ini berusia > 20 th maka ditak-
sir jumlah penderita diabetes yaitu 1.098.041 demikian pula
dengan 84% penduduk usia 3 20 th pada tahun 2000 maka
jumlah kasus diabetes ialah 1.697.868. Untuk daerah Jawa
Tengah angka ini kira-kira 225946 di tahun 1985 dan
312.385 di tahun 2000.

Jumlah penderita memang terlihat naik, baik di rumah
sakit maupun di populasi.12 Dari segi ekonomi dan segi lain
jumlah yang banyak, yang pada prinsipnya tidak dapat sem-
buh inil6, akan mengurangi kualitas hidup dan laju pem-



bangunan. | ebih-lebih terlihat dari survai kamibahwa 55%
kasus bar: tidak peduli akan penyakitnya, sehingga
pengobatar jangka panjang akan menyulitkan.12 Faktore
faktor ini a.l. penggunaan insulin atau obat hipoglikemik
cral yang digunakan selama hidup, mudahnya terjadi
komplikasi apabila gula darah tidak terkendali (lihat Tabel
2}, kelainan kaki dengan gangren dan luka yang sulit sem-
buh serta membutuhkan perawatanlama, neurcpatidanim-
potensi, perubahan pada mata yang dapat memberi kebu-
taan, kelainan ginjal yang pada stadium akhirnya
memerlukan “cuci darah”, serta meningkatnya risiko uncuk
menderita sakil jantung serta strokeld,

Tabel 2. Komplikasi diabetes mellitus yang ditemukan di
rumah sakit dan berdasarkan studi populasi (%)

Macamnya komplikasi Berdasarkan
studi populasi

Berdasarkan
studi rumah sakit

1. Hipertensi 12.0 - 26.8
2. Gangren 2.4

3. Retinopatt 18.2-32.4
4. Protetnuria 17.0- 54.8
5. Ketoasidosts

6. Kreatininfureum abnormal

7. Neuropati 46.0 - 60.1
8. Tuberculosis paru 104 - 13.4

Disadur dari Sukaton U12

Saudara-saudara Yth,

Pertanyaan berikutnya ialah bagaimanakah mencegah
kelainan ini? Kita kenal 2 macam pencegahan: pencegahan
primer vang ditujukan pada upaya supaya tidak terkena
penyakit tersebut dan pencegahan sekunder ditujukan un-
tuk menghentikan atau menghambat perkembangan penya-
kit yang telah diderita ataupun menghambat komplikasi-
nya. Kunci keberhasilan upaya pencegahan diabetes melli-
tus, seperii upaya pencegahan penyakit lain, hanya mung-
kin dengan menentukan faktor-faktor risiko lingkungan
penduduk di daerah tersebut 23 yang pada garis besarnya
ialah faktor genetik, faktor sosiokultural ekonomi dan
faktor lingkungan lainnya. Data yang akurat hanya
mungkin didapatkan dengan penelitian yang teliti. Dengan

demikian jelas bahwa penelitian lapangan, yang bersifat_

12.5 - 25.0
3.2 - 14.6
10.4 - 24.0
9.8 - 25.00
2.6 - 54
2.8 - 7.1
12.5 - 50.0
8.3 - 26.9
UPAYA
PENCEGAHAN
DIABETES
PENELITIAN
LAPANGAN
PROSEPEKTIF DAN
MULTISENTRA
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pros:-ektif serta multisentra merupakan jalan yang efisien
untu < kita kembangkan di Indonesia.

Faktor risiko IDDM, antara lain adalah predisposisi ge-
netik yang dipacu oleh pemicu firigger) lingkungan (mis:
infeksi virus atau toksin yang pada orang dengan kepekaan
genetik menyebabkan kerusakan sel beta pankreas: juga
perubahan sistem imun tubuh yang merusak sel beta tsb).
Pada waktu ini kiranya masih sulit menerapkan percegah-
an primer bagi IDDM, kecuali upaya pencegahan sekunder
dengan penyediaan insulin dan suntikan yang baik, edukasi,
kontrol ketat dsb.19

Lain halnya dengan NIDDM, Dr. Paul Zimmet, yang
niemimpin WHO Collaborating Centre for the Epide-
miology of Diabetes Mellitus di Royal Southern Melbourne
Hospital, bersama timnya telah mempelajari secara luas
dan mendalam keadaan diabetes mellitus di daerah Pasifik.

Diungkapkan bahwa keadaan di sana benar-benar
merupakan laboratorium alamiah yang ideal, dimana per-
ubahan proses modernisasi berjalan dengan sangat cepat
dan terekam dengan baik (bandingkan dengan perubahan di
tempat lain, Eropa misalnya dimana perubahan terjadi ber-
abad-abad. Bagaimana di Indonesia?)16,18,19.27.23 pre.
valensi terendah terdapat di daerah rural Meianesia (1.5%)
tetapi meninggi di daerah urban (6.9-15.4%). Prevalensi se-
dang ditemukan di Pclinesia rural dimana kehidupan masih
tradisicnal dan naik padz mereka yeng berimigrasi ke Cale-
donia. Angka tertinggi didapat di Nauru, Micronesia, yaitu
30.3%! Dengan perhitungan cermat maka ditemukan pelba-
gai faktor yvang bertindak sebagai pencetus diabetes pada
kelompok-kelompok etnis tersebut di atas. Faktor tersebut
ialah pergeseran ciri hidup modern yang sangat cepat, obe-
sitas, sedentary life,usia harapan yang bertambah, stress
vang bertambah dan perpanjangan usia. Lagi pula diobser-
vasi bahwa pembatasan kalori dan pengurangan berat ba-
dan serta merubah faktor risiko dapat membuat sebagian
NIDDM ini reversibel19.

Dengan melihat dan memanipulasikan faktor seperti
vang terlihat dalam Gambar 1 ini, maka diharapkan
prevalensi diabetes tidak meningkat dimasa mendatang,
malahan menurun. Upaya pencegahan ini harus men-
dapatkan partisipasi masyarakat.

Mungkin dimasa mendatang, dengan ditemukannya
vaksin terhadap virus yang merusak sel beta pankreas ser-
ta modulasi imunologik akan bermanfaat bagi pencegahan



primer IDD 1. Dalam waktu dekat penggunaan pompa insu-
lin miniatu , transplantasi pankreas atau sel beta meru-
pakan kemndahan yang mungkin hanya akan dapat dinik-
matioleh sebagian saja dari kasus diabetes. Bagaimanapun
juga hal ini penting untuk IPTEK. Dipandang dari segi ke-
sehatan masyarakat, untuk keperluan orang banyak maka
penanganan NIDDM sangat relevan.

Gambar 1. Hipotesis terjadinya NIDDM khususnva di daerah Pasifik (16)
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Marilah kita bahas sedikit tentang kelainan keieniar ti- STRUMA

roid. Dalam klinik, kelainan kelenjar tiroid atau gondok me-

nempati tempat kedua sesudah diabetes mellitus. Setiap
pembesaran kelenjar tiroid disebut sebagai struma atau

gondok. Berturut-turut adalah kelainan kelenjar tiroid

vang sering ditemukan di klinik: stiruma non toksik, penya- -
kit Graves atau Basedow, radang tiroid atau thyroiditis dan

kelainan lain yang jarang. Dari se%i pelayanan kesenatan PERHATIAN
struma non toksik yang berbenjol25

valensinya cukup tinggi di masyarakat (dapat mencapai NODULER DAN

KHU-

moduler/, yang pre- SUS PADA GONDOK

AGE-

3%} periu mendapat perhatian, sebab pada kelainan ini se- NESIS TIRGID

ringkali ditemukan keganasan (carcinoma tiroid) yang apa-
bila dibuang pada waktunya dapat sangai merubah progno-
sis penderita. Dari kelompok yang jarang, agenesis tiroid,
yaitu tidak terbentuknya kelenjar tiroid dalam pertumbuh-
annya di kandungan dan  fcongenital dyshormoncgesis/
gangguan pembentukan hormon tiroid yang diturunkan
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secara kongenital menyel abkan hipotiroidi neonatal per-
lu dicari. Pada kasus ini, k :lalaian dari pihak dokter anak
atau dokter umum yang melihatnya, dan tidak memberikan
pengobatan substitusi hormon tiroid akan menyebabkan
gangguan pertumbuhan anak ini, baik mental maupun so-
matik selama hidupnya.

Dari segi kesehatan masyarakat, defisiensi yodiumiah
kelainan yang paling banyak ditemukan dan paling baayzk
memberikan dampak negatif. Bagi banyak orang istilah se-
perti GAKI (Gangguan Akibat Kekurangan Iodium) atau
IDD (lodine Deficiency Disorders) ini mungkin kurang jelas.
Akan tetapi apabila saya sebut Gondok maka semua pihak
akan mengangguk. Memang konsep IDD baru dimunculkan
di tahun 1983, sebagai penggantiistilah gondok atau goiter
dalam satu Resolusi Kongres Gizi se Asia di Bangkok, dima-
na kami merupakan salah seorang penanda tangannya.
Adapun resolusi ini ditanda tangani oleh wakil-wakil Aus-
tralia sebagai ketua, India, Thailand, China, Belgia dan
Indonesia29.30

Hadirin sekalian

IDD atav GAKI adaiah istilah untuk menunjukkan ber-
bagaidampak negatif yang disebabkan oleh kekurangan un-
sur yodium pada peristiwa tumbuh kembangnya manusia,
sejak permulaanr kehidupannya dalam kandungan sehingga
dewasa. Hubungan antara kekurangan yodium dan gondok
telah dipastikan se{ak Marine meneliti dampaknya pada
domba dan anjing.
Apabila kadar yodium di jaringan ini {0.1% maka terjadi-
lah hiperplasi dan terlihat sebagai gondok. Kekurangan yo-
dium lingkungan ini diakibatkan karena kekurangan unsur
vodium pada lahannya. Di daerah pegunungan hal ini di-
sebabkan karena tersapunya yodium selama bertahun-ta-
hun oleh air hujan (dan untuk Eropa karena glasiasi) sedang-
kan di daerah dataran karena terkikis aliran sungai atau
banjir vang berulang. Dengan kurangnya unsur yodium di
lahan ini, kandungan air ataupun tumbuhan atau binatang
yang hidup di iahan inipun mengalami kekurangan yodium.

Yodium adalah esensial untuk pembentukan hormonn ti-
roid yang pengaruhnya sangat hesar pada perkembangan
dan pertumbuhan manusia.32:33 Kebutuhan sehari-hari
orang dewasa sebenarnya sangat kecil sekitar 150 mikro-
gram.34 Disamping kekurangan yodium lahan, adanya ba-



han tertentu di alam, yang mengandung zat yang dapat
mengganggu penggunaan yodium oleh kelenjar tiroid, da-
pat pula memberikan kekurangan yodium. Untunglah bah”
wa secara epidemiologik keadaan ini tidak terjadi, setidak-
tidaknya di kawasan Asia ini. Zat yang dimaksud di atas di-
sebut sebagai goitrogen. Meskipun kebutuhan yodium seha-
ri adalah kecil namun dibutuhkan keajegannya.32v35'36-

Hadirin yang kami muliakan,

Gondok endemix dan kretin cndemik merupakan dua
kelainan yang telah lama dikenal scbagai akibat kekurang-
an yodium. Gondok dan kretin bukannya satu-satunya ke-
lainan akibat kekurangan yodium ini. Pada kehidupan in-
trauterin kekurangan ini menyebabkan gangguan perkem-
bangan otak, abortus dan lahir mati. Apabila seorang ibu
dengan defisiensi yodium melahirkan bayi maka bayi inipun
menderita kekurangan yodium dan mungkin menderita hi-
potiroidi neonatal. Sekiranya kekurangan yodium ini ber-
lanjut pada taraf ini, maka akan terjadilah gangguan yang
bersifat irreversibel. Kelainan ini dapat berupa retardasi
mental, hambatan fungsi motorik, kelambatan pertumbuh-
an somatik, gangguan bicara serta pendengaran, gangguan
perkembangan saraf tungkai atas maupun bawah dengan
kelemahan sampai paralisis. Kretin endemik tipe neu-
rologik, yang ditardai oleh retardasi mental, bisu tuli, ju-
ling dan diplegia spastik, merupakan manifestasi paling be-
rat dari GAKI.

Di Tabel 3 terdapat GAKI yang dapat ditemukan pada
pelbagai kelompok umur.

Tabel 3 Manifestasi GAKI/IDD

FETUS Abortus Kematian perinatal

Lahir mats Kematian anak (IMR)

Kelarnan kongenital — Defek psikomotor
Hipotiroid: fetal
Kretin neurologik : defistenst mental
bisu tult
diplegia spastik
mata juling
Kretin myzredematosa kerdil
defisienst mental
NEONATUS Hipoliroidi neonatal
) Gondok neonatal

CONDOK DAN
KRETIN SEBAGAI
PUNCAK GUNUNG

MANI
GAKI

ES GAKI

FESTASI
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Hipotiroidi juvenil Gangguan fungsi mental
Gondok Gangguan perkembangan
Kretin neurologik dan myzxedematosa

Gondok dengan segala komplikasinya

Hipotiroidi dan gangguan fungsi mental

Dalam spektrum GAKIini mala kretin endemik hanya
sedikit ditemukan, tidak seperti kelainan lainnya. Mes-
kipun demikian di beberapa tempat di Indonesia ditemukan
dengan prevalensi sekitar 17% dan di India sekitar 33%.
Dalam Tabel 3 tersebut gondok merupakan akibat yang ter-
ingan dari defisiensi yodium. Berdasarkan hal inilah maka
istilah gondok sebaiknya ditinggalkan saja dan diganti
dengan istilah GAKI atau IDD.

Hadirin sekalian,

Diperkirakan di Asia saja ada 400 juta orang yang ber-
tempat tinggal di daerah dengan defisiensi yodium. Di Indo-
nesia angkanya sebagai berikut: 30 juta hidup di daerah de-
ngan resiko IDD}, 10 juta menderita gondok, 750.000 men-
derita kretin endemik sedangkan kira-kira 3.5 juta meaderi-
ta GAKI yang lain3”. Dari 966 kecamatan vang disurvai
oleh Departemen Kesehatan dari seluruh propinsi di Indo-
nesia, 39% termasuk daerah endemi berat, 12.4% endemi
sedang dan 16% endemi ringan.38
Bagi suatu negara yang sedang berkembang dampak yang
paling menggelisahkan adalah dampaknya pada penduduk
"normal” yang hidup di daerah dengan defisiensi yodium
tersebut. Dampak ini yaitu: terganggunya perkembangan
mental dan perkembangan persepsi, gangguan ketrampilan
motorik dan koordinasi antara tangan»mata35~32v39. Pada-
hal kedua ciri tersebut sangat penting untuk pengem-
bangan sumber daya manusia Indonesia. Dengan demikian
hal ini perlu secara serius dicegah dan ditangani, secara tun-
tas.

Pada tahun 1921 David Marine, berdasarkan penga-
lamannya dengan memberikan supplementasi zat yodium
pada anak sekolah di Akron Ohio, menyatakan sebagai ber-
ikut: "Simple goitre ts the easiest of all known diseases to
prevent... It may be excluded from the list of human di-
seases as soon as society determines to make the effort3!
{Gondok adalah penyakit yang paling mudah dicegah... dan
dapat disingkirkan dari daftar penyakit-penyakit apabila



masyarakat memutuskan untuk menanganinya dan
mengupayakannya). Teknologi untuk penanganan sudah
tersedia, patofisiologi penyakit telah banyak terungkap.
Tetapi meskipun demikian 60 tahun sesudah pernyataan
Marine tadi, keadaan IDD di dunia ini masih jauh memuas-
kan, juga di Indonesia. Upaya Dep. Kes. untuk memastikan
daerah-daerah yang terkena IDD telah mantap dengan sele-
sainya peta gondok nasional41:42, Apabila diterapkan de-
ngan baik garam yodium dengan kandungan yodium 40ppm
juga efektif38 demikian pula pemberian suntikan larutan
yodium dalam minyak43 dan pemberian larutan yodium da-
lam minyak secara oral. Kalau penggunaan garam perlu di-
pertahankan keajegannya, maka suntikan sekali dapat
melindungi kebutuhan yodium selama 3-5 tahundanlarutan
yodium minyak secara oral minimal dapat melindungi se-
lama setahun. Di daerah dimana masalah penyebarluasan
garam bukan masalah maka dianjurkan untuk mengguna-
kan garam sebagai pembawa yodium fvehicle/ sebab jumlah
vang dimakan selalu akan ajeg, tidak terlalu "asin” dan ti-
dak pula sebaliknya, sehingga kemungkinan kelebihan mau-
pun kekurangan dosis dapat dihindari.

Para hadirin sekalian,

Masaiah garam bervodium (GY) memang bukanlah
masalah yang sederhana. Froblem ini melibatkan produsen,
penyalur dan konsumen sendiri. Sebenarnya dengan SKB 4
Menteri tgl 22 Mei 1985 dimana dilarang beredar garam
non yodium untuk konsumsi, maka terbuka lebar dasar hu-
kumnya. Namun 83.5% garam beryodium yang beredar di
17 Kabupaten Jawa Tengah pada bulan November, Desem-
ber 1985 yang lalu, kandungan yodiumnya tidak memenuhi
persyaratan (Laporan Proyek Peningkatan Gizi Datil Jawa
Tengah), demikian pula laporan dari POM yang terbit di su-
rat kabar beberapa waktu berselang. Produsen perlu dibim-
bing dan diawasi, sehingga kepentingan konsumen terlin-
dung.

Di tingkat penyalur perlu diperhatikan bagaimana me-
reka menyimpan GY ini dan apakah ada "kontaminasi”
garam non yodium. Yang paling sulit adalah ditingkat kon-
sumen, di mana pemantauan kandungan memang harus
khusus dilakukan dari rumah ke rumah. Mungkin kit seder-
hana, seperti halnya dengan pemeriksaan adanya gula da-
rah di air kencing untuk memantau penderita diabetes
mellitus, dapat dikembangkan di masa mendatang, untuk
menilai apakah garam yang dibelinya cukup mengandung

KOMITMEN
PEMERINTAR
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yodium ataukah tidak. (Sebagai contoh sederhana: dengan
menggunakan singkong yang diparut dan dicampur dengan
garam, maka warna akan berubah menjadi biru apabila ada
yodiumnya; tentulah pemeriksaan ini sangat kasar!)

Ternyata dialam ini banyak didapatkan zat yang dapat
mengganggu penggunaan unsur yodium oleh tubuh, antara
lain unsur mineral tertentu ftrace elements/, zat goitrogen,
struktur geologik tertentu dari tanah, pengaruh defisiensi
pretein dsb. Jadi faktor lingkungan sangat besar pengaruh-
nya.33

Dari pembicaraan di atas dapat disimpulkan bahwa ke-
kurangan yodium, yang didasari atas kandungan yodium la-
han yang kurang, dapat memberikan GAKI. Gondok dan
kretin merupakan gambaran yang teringan dan terberat
dari GAKI ini. Yang perlu diketahui adalah pengaruhnya
pada perkembangan otak dan mental, yang pastilah akan
mempengaruhi kualitas sumber daya manusia yang penting
untuk pembangunan. Penanganannya membutuhkan upaya
yang terus menerus sebab tubuh membutuhkan unsur yo-
dium yang meskipun dalam jumlah sedikit namun ajeg.
Upaya yang telah dijalankan oleh Pemerintah perlu kita
bantu sehingga tujuan akhirnya tercapal.

Hadirin yang terhormat,

Ada persamaan yang dekat antara kedua masalah
yang dibahas di atas, yaitu penvakit diabetes mellitus dan
GAKI. Keduanya bersifat kronik, tersebar luas di masyara-
kat, berpotensi memberi gangguan kesehatan yang tidak ri-
ngan dan bersifat menetap, pengaruh faktor lingkungan sa-
ngat penting. Kalau pada diabetes, hingga kini faktor etiolo-
ginya belum terungkap dengan tuntas, demikian pula pada
GAKI, masih banyak hal yang belum jelas. Agaknya me-
mang demikian sulit untuk mengetahui dengan betul penya-
kit kronik seperti halnya dengan penyakit jantung ische-
mik, penyakit tekanan darah tinggi, kanker dsb.

Pada setiap buku epidemiologi selalu ditekankan 43,44
konsep Person - Place dan Time (Manusia - Tempat - Waktu
dan hubungan Host - Agent — Environment (Induk semang
- Agen - lingkungan). Dengan melacak peristiwa yang ada di
lapangan dan kemudian menghubungkannya pelbagai fak-
tor lingkungan (sosial - geofisik - biologik) seringkali ditemu-
kan petunjuk untuk mendalami suatu penyakit. Penda-
laman ini dapat dilakukan di laboratorium dengan kondisi
serba standar sehingga hubungan sebab-akibat dapat di-
pastikan, atau kalau mungkin, juga membuat experimen di



lapangan. Untuk maksud tersebut kiranya pemetaan pe-
nvakit di suatu daerah, regional maupun nasional akan sa-
ngat besar manfaatnya. Apabila dikorelasikan dengan heT-
bagai variabel pemetaan lain, sangat mungkin memberi ins-
pirasi dan pengertian lebih lanjut tentang perkembangan
alamiah dari satu penyakit. GEOGRAFI MEDIK fmedical
gaography)‘b agaknya dapat dimanfaatkan oleh bidang ke-
sehatan secara luas. Geografi medik sendiri didefinisikan
sebagai pengetahuan yang multidimensional dan mempu-
nyai pendekatan yang muitifaset menuju ke arah pemaham-
an aspek problema kesehatan manusia dalam tata ruang.
Dengan memetakan penyakit Burkit, dugaan faktor etiologi
limfoma Burkitt makin jelas (adanya "sabuk Burkitt” di be-
nua Afrika), demikian pula dengan mempelajari geografi
medik ini dapat ditunjukkan bahwa prevalensi gondok ham-
pir selalu terdapat di daerah yang secara geologik meng-
alami pengikisan pencarian es di jaman Pleistocen3?, Studi
46 paul Zimmet di daerah Pasifik untuk diabetes adalah
contoh penggunaan geografi medik ini. Contoh lain: di Cali
Columbia dengan gondok cukup berat diberikan penangan-
an dengan garam yodium. Dari data primer dapat dipas-
tikan bahwa kualitas garam dan penyediaan garam bagi
penducduk acalah baik, namun hanya sebagian penduduk
vang mengalami perbaikan Dengan membuat peta kasus
yang dihubungkan dengan peta kota dengan sistem rioi dan
sistem air minumnya, maka terlihat bahwa kasus hanya ter-
dapat pada daerah dengan suplai air minum dari sumber
tertertu. Dengan iri maka dilakukanlah pemeriksaan men-
dalam terhadap air tersebut dan akhirnya ditemukan ada-
nya zat vang dapat mengganggu penggunaan yodium oleh
kelenjar tiroid fgoitrogern) yang menyebabkan gondok ma-
sth menetap. Zat ini ialah disulfid hidrokarbon alifatik dan
berasal dari satu lapisan tanah tertentu. Dengan mengalih-
kan sumber air minum maka gondok akhirnya menghilang
dari daerah tersebut.

Peta gondok adalah upaya Dep.Kes. untuk mendapat-
kan data akurat disamping memberikan alat pada pembuat
keputusan untuk memberikan prioritas pada penanggu-
langan IDD di suatu daerah.

Kepentingan praktis lainnya adalah untuk memper-
siapkan sumber daya manusia pada pembukaan lahan per-
tanian maupun pemukiman baru, seperti transmigrasi.

Di beberapa lembaga statistik tersedia macam-ma -
cam data/peta, misal: yang berhubungan dengan masalah
pendanatan, curah hujan, iklim, keadaan gizi, morbiditas,

GEOGRAFI MEDIK

PENDEKATAN
GEOGRAFI MEDIK

PETA GONDOK
NASIONAL



produksibahan makanan dsb. Yang belum terlaksana ialah
mengintegrasikan peta ini dengan peta penyakit kita! Apa-
bila peta ini mengandung unsur data geologik (trace ele-
ments, lapisan tanah, struktur lahan dsb) maka akan menja-

di GEOLOGI - MEDIK

Gambar 2. Peta gondok Jawa Tengah, berdasarkan data
anak sekolah, per kecamatan.
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Hadirin yang kami muliakan,

KONTRASEPSI Penggunaan kontrasepsi oral (KO) kombinasi dimulai
HORMONAL, sejak tahun 1958 sedangkan dengan sekuensial dimulai
tahun 1962. Hingga kini KO digunakan oleh sekitar 50 juta
wanita di seluruh dunia. Indonesiapun tidak kalah meng-
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galakkan penggunaan KO ini disamping metoda lainnya.
Perlu diketahui bahwa KO bukanlah hormon alamiah, dan
reaksi yang ditimbulkannya bukan merupakan hal faali
melainkan reaksi farmakologik 47 Untuk memahami efek
vang mungkin timbul dari penggunaan KO ini, serta
mencegah hal yang tidak diinginkan, perlu diketahui in-
dikasi serta kontraindikasi dari masing masing zat yang
dikandungnya. Pada dasarnya KO dapat terdiri dari kom-
binasi komponen estrogen dan komponen progestin, secara
bergantian (sekuensial) estrogen kemudian progestin, atau
progestin saja. Untuk mengurangi dampak negatifnya
maka kedua komponen diturunkan dosisnya sehingga toh
kegagalan (failure rate) seminimal mungkin. Dalam setiap
penggunaan KO perlu juga dipertimbangkan untung
ruginya, risikonya.

Hingga kini ada beberapa efek yang perlu
diperhatikan dari segi hormonal: potensi onkogen
(mengimbas kanker), risiko tromboemboli pembuluh darah,
stroke, infark jantung meninggikan kadar gula darah,
kadar lemah darah juga meningkat, hipertensi. Disamping
segi negatif ini ada juga segi positifnya disamping efek anti
kontrasepsinya, yaitu: nyeri menstruasi kurang, per-
darahan kurang, waktu mensis lebin tepat, gejala penyakit
endometriosis sering mengurang, anemia defisiensi besi
juga berkurang. 47.48, Yang seriugkali diinasalahkan ialah
penggunaan KO pada penyakit gondok? Tidak ada
masalah, hanya ada pengaruh dalam interpretas: penilaian
kadar hormor thyroid total.

Dengan pemilihan kasus yang baik maka pastilah
akibat yang tercantum di depan dapat dihindarkan.

Dengan memberikan pengetahuan yang cukup bagi
dokter, mahasiswa serta tenaga perawatan maka penggu-
naan KO akan tetap aman, sehingga program nasional
kependudukan dapat terwujud.

Mengingat bahwa faktor komplikasi penggunaan KO
ini banyak vang mengenai pembuluh darah dan faktor lain
mungkin sekali berpengaruh, maka penelitian endokrinolo-
gik dan reologik perlu dikerjakan bersama di lapangan de-

ngan memgerhitungkan semua faktor lingkungan yang
ada.47,48,49.

Saudara yang kami hormati,

Dalam akhir pembahasan kami ini akan kami singgung
sedikit tentang penggunaan preparat kortikosteroid

DAMPAK NEGATIF
YANG MUNGKIN
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(misalnya prednison dsb) yang banyak ditemukan. Kor-
tikosteroid untuk satu masa memang dianggap sebagai
obat sangat manjur schingga digunakan hampir untuk
"semua penyakit”. Sifatnya yang anti radang, anti alergi,
dsb. sering digunakan dalam mengobati asma, reuma, sakit
ginjal tertentu, penyakit alergi, syok, keganasan dengan
kombinasi obat sitostatik. Mengingat bahwa pemberian
berlebihan dapat secara hormonal memberi umpan balik ne-
gatif di hipofisis otak, maka akan terjadi efek negatif yang
tidak diinginkan. Penggunaan opat ini di bawah
pengawasan dokter cukup aman, tetapi mengingat jumlah
penderita yang mengobati sendiri makin bertambah ba-
nyak (di tahun 1972 ialah 30% dan di tahun 80 menjadi 41%)
kami khawatir terjadi penggunaan salah oleh orang yang ti-
dak berwenang atau tanpa kontrol.

Saudara hadirin yang saya muliakan,

Demikianlah uraian kami tentang Peranan Ilmu En-
dokrinologi dalam Pembangunan Kesehatan, sehingga
dengan mengusahakan berbagai hal yang disebut di atas
akan tercapailah hakekat Pembangunan Nasional, yakni
pembanguran manusia Indonesia seutuhnya dan pem-
bangunan seluruh masyarakat Indonesia.

Akhirnya atas kesadaran Rapak Bapak, Ibu Ibu serta
hadirin sekalian saya ucapkan terima kasih.



Saudara saudara hadirin Yth.

Perkenankanlah saya pada kesempatan ini meman-
jatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa yang
telah menganugerahkan pada saya jenjang ilmiah yang
tertinggi.

Pernyataan terima kasih saya sampaikan kepada Bapak
Presiden Republik Indonesia yang telah berkenan
mengangkat saya sebagai Guru Besar Ilmu Penvakit
Dalam pada Universitas Diponegoro di Semarang.

Ucapan terimakasih juga saya sampaikan kepada Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan, Saudara Rektor, Saudara
Ketua dan Sekretaris Senat, Dewan Guru Besar serta
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro atas
persetujuan dan pengusulan saya sebagai Guru Besar.

Khusus kepada almarhum Prof. H. Soedarto SH yang pada
periode kepemimpinan beliau seluruh proses persetujuan
serta pengusulan saya sebagai Guru Besar telah dimulai,
kami niergucapkan terima kasih sebesar-besarnya. Semoga
arwzh beliau mendapat temcpat di sisi Tuhan sesuai dengan
amal baktinva.

Kepada Saudara Guru Besar, para dosen, stal baik
akademis maupun administratif di lingkungan Universitas
Dipenegoro, Saudara Ketua Lembaga Penelitian serta
Lembaga Pengabdian beserta staf, kami mengucapkan
terima kasih atas kerja samanya selama ini.

Kepada Saudara Guru Besar; para dosen dan asisten di
lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro,
kami ucapkan terinia kasih atas dorongan, kerjasama dan
suasana yang akrab dan ilmiah sehingga perkembangan il-
mu dan pelayanan kesehatan di lingkungan kita sangat
baik. Hubungan kerjasama yang terjalin antar bagian, an-
tara pelbagai disiplin memang dapat saling membantu dan
mengisi.

Kepada Yth. Saudara Direktur RS Dr Kariadi dengan staf,
saya mengucapkan terima kasih yang setinggi-tingginya
atas kesempatan yang diberikan kepada saya untuk
mengembangkan Ilmu Penyakit Dalam baik dalam bidang
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pelayanan, penelitian dan pendidikan di RS Dr Kariadi.

Kepada Prof. R. Boedhi Darmojo, Guru saya, yang telah
membimbing dan memberikan arah pada saya dalam Ilmu

Penyakit Dalam dan selalu mendorong saya untuk lebih

maju, akan selalu saya kenang dan saya sampaikan
penghargaan dan terima kasih sebesar-besarnya. Kami
sangat menghargai kebesaran jiwa beliau yang selalu
dapat ruenjadi panutan bagi kami dalam sikap hidup beliau,
yang memberi semangat untuk mencapai jenjang dan jabat-
an tertinggi dalam itmu. Semoga beliau sekeluarga selalu
mendapatkan berkah danridho dari Tuhan Yang Maha Esa.

Terima kasih kami sampaikan kepada Prof. Dr. A. Querido,
yang bagi kami bukan hanya seorang Guru, tetapi juga
seorang sahabat dan Ayah, yang tidak pernah memberikan
saya waktu istirahat dalam ilmu. Cambuknya selalu
menambah gairah saya untuk maju. Berkat beliaulah
masalah IDD terungkap kembali.

Satu kenangan khusus bagi Prof. Widagdo atas kata-kata
beliau pada kesempatan pemberian brevet ilmu Penyakit
Dalam di tahun 1970 "Majulah terus untuk mencapai jen-
jang tertinggi” Matur nuwun Prof.

Terima kasih kami sampaikan kepada Prof. Dr. D. Smeenk,
Prof. Dr. G. Hennemann. Prof. Dr. M. Krans, Prcf. Dr. Gosl-
ings yang banyak membantu saya dalam peneiitian di
tahun 1973 dan membina kami selama belajar di Leiden.
Juga pada Dr. C. Gopalan, dahulu Director National In-
stitute of Natrition Hyderabad dan Prof. Basil S. Hetze!l
vang keduanya telah mengantarkan saya kepenelitian
IDD. Demikian pula kepada Prof. Dr. Harry Keen dan Prof.
Jarret kami ucapkan terima kasih atas saran-sarannya.

Terima kasih kami sampaikan pada pemerintah cq.
Departemen Kesehatan atas kerjasama selama ini baik
dalam bidang pendidikan, pengabdian dan penelitian.

Penghargaan khusus kami sampaikan pada para staf
dokter ahli Penyakit Dalam yang dengan saling pengertian
telah bersama-sama mengembangkan Bagian Ilmu
Penyakit Dalam REDK/FK. UNDIP baik dalam bidang per
didikan, pelayanan maupun penelitian dan pengabdian.
Terima kasih juga kami sampaikan pada para residen,



perawat dan karyawan lainnya yang telah bekerjasama
dengan baik. Semoga hasil baik ini mendorong kita untuk
bekerja lebih giat dengan semangat kesetiakawanan yang*
tinggi.

Kepada Ayah dan Ibu saya yang telah dipanggil oleh Pen-
ciptanya, terima kasihku yang tidak terhingga atas segala
pengorbanan beliau sewaktu masih hidup kuwujudkan
dalam doa, semoga arwah beliau diterima di sisi Tuhan
Yang Maha Esa, Pengasih dan Penyayang. Semoga Arwah
beliau mendapatkan kebahagiaan kekal di sisi Tuhan.

Sesepuhku, saudara-saudaraku dan adik-adikku yang ter-
cinta. Terima kasihku yang mendalam atas segala perha-
tian, bantuan dan doa yang menguatkan saya dalam
mengatasi kesulitan-kesulitan.

Istri dan anak-anakku, yang bagiku kalian adalah anugerah
Tuhan, karena cinta kasih kalianlah saya dapat maju dan
cinta kasih itulah yang akan menjiwai hidupku. Terima
kasih.

Kepada guru-guru baik sewaktu saya ada di Sekolah Dasar,
Sekolah Menengah Pertama can Sekolah Menengah Atas,
vang tidak dapat kusebut satu persatu, yang telah jelas
sebagai pahlawan tanpa tanda jasa, terimalah ucapan
terima kasihku. Tiada Guru Besar tanpa melaiul jerih
payahmu yang tanpa pamrih.

Dalam kesempatan ini perkenankan saya mengucapkan
terima kasih pada para penderita, baik di RS Dr Kariadi, di
RS. St. Elisabeth maupun di Sengi dan Lonjong, yang tan-
pa mereka sadari telah m?{\perkaya ilmu saya. Untuk itu
sekali lagi saya ucapkan térima kasih.

Akhirnya terima kasih kami sampaikan kepada Panitia dan
semua yang telah membantu kami, yang telah dengan rela

bekerja keras untuk menyelenggarakan Pengukuhan Guru
Besar saya ini dengan baik.
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