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Yang saya muliakan,

Saudara Rekior Universitas Diponegoro,

Saudara-saudara anggota Dewan Penyantun Universitas
Diponegoro,

Saudara-saudara anggota Senal Universitas Diponegoro,
Saudara-saudara Dekan, Guru Besar dan segenap sivitas
skademika Universitas Diponcgoro,

Saudara-saudara para karyawan Universitas Diponegoro,
Bapak [bu para tamu undangan yang saya muliakan,

dan para mahasiswa yang saya cintai,

Assalamu’alaikum warohmatullahi wabarakatuh.

Pertama-tama saya panjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa atas rakhmat dan karunia-Nya yang
dilimpahkan kepada saya schingga pada hari ini saya dapat
mengucapkan pidato pengukuhan saya dihadapan rapat senat
terbuka Universitas Diponegoro dan para hadirin sekalian.

Pada kesempatan yang berbahagiy ini sayz akan membahas PEMILIEAN JUDUL
tentang  “Penyakit Jantung dalam Huhungannya dJengan
Tumbuk- Kembang Anak”,

Kardiologi anak atau Pediatric Cardiology adalah ilmu PENGERTIAN
vang mempelajari jantung pada anak  dengan fungsinya, dalam KARDIOLOGI ANAK
kcadaan schat maupun  penyakit-penyakitnya ‘%, Kardiologi
anak merupakan salah satu sub-spesialisasi llmu Keschatan
Anak schagai cabang [lmu Kedokteran,

Batasan llmu Kesehatan Anak dapat diartikan:
“The study of human growth and development from BATASAN ILMU
conception through adolescence, and the art and science of KESEHATAN ANAK
insuring their normal course” (Fisher 1960, Moeljono S.
Trastotenojo 1978). Dari batasan tersebut dapat disimpulkan
bahwa keschatan anak tidak hanya pengobatan anak sakit saja,
mclainkan lebih luas ruang lingkupnya dan mencakup di
sampinﬂ keschatan fisik juga keschatan mental, emosional dan
sosial ¥,




BATASAN MEMURUT
IPA

PENGELOMPOKAN
PENYAKIT JANTUNG
ANAK

PENURUNAN
INSIDEMS PJR

International Pedialric Association memberikan batasan
kesehatan anak sebagai berikut:
"Child health is to mean the state in which the child achicves
the best use of his genetic endowment and accomplishes the
most satisfactory adjustment to the environment into which he
must mature, this includes the study of the normal child and his
development from conception, of his mental and emaotional as
well as his physicai well being, and of ihe family and social
environment in which he lives®,

Tampak disini bahwa tumbuh-kembang (growth and
development) didasari oleh gen dan dipengarubi oleh
lingkungan keluarga dan sosial; dan bahwa tumbuh-kembang
dimulai sejak konsepsi 3,

Hadirin yang saya muliakan,

Penyakit jantung pada anak dibagi dalam empat kelompok
ialah:

1. Penyakit jantung kongenital atau bawaan sejak lahir
fcongenital heant disease)

2. Penyakil jantung reumatik

3. Penyakit jantung non-reumatik, antara lain terdiri dari:
miokarditis, perikarditis, penyakit jantung anemik, penyakit
jantung metabolik, penyakit janiung hipertensif dan
penyakil jantung pulmonik,

4. Penyakit tumor jantung

Butir 2 sampai dengan 4 termasuk penyakit jantung didapat
{acquired heart disease).*

Sejak ditemukan antibiotika Penicillin oleh Sir Alexander

Fleming, seorang ahli bakteriologi Inggris pada tahun 1928 dan
pertama kali dalam tahun 1929 diajukannya dalam suatu
makalah ilmiahnya mengenal penggunaan obat tersebut, maka
terjadilah penurunan insidens pe:"‘lqukitjantung reumatik (PJR)
dalam tahun- tahun berikutnya =%,
Seiring dengan masalah kesejahteraan masyarakal dan
teknologi terutama di bidang keschatan, maka sebaliknya
dengan yang terjadi di atas tampak kenaikan insidens penyakit
jantung kongenital atau bawaan. Dengan kata lain akan terjadi
persilangan kedua kurva insidens tersebut di atas ',



Hadirin yang saya muliakan,

Di dalum Pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 alinea 4 TUJUAN NASIONAL

terkandung tujuan nasional bangsa Indonesia yaitu melindungi
segenap bangsa Indonesia dan seluruh tanah tumpah darah
Indonesia; memajukan kescjahteraan umum; mencerdaskan
kehidupan bangsa; ikut melaksanakan ketertiban dunia yang
berdasarkan kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilun
sosial,

Untuk racncapai Tujuan Nasional tersebut, diselenggarakan
upaya pembangunan yang berkesinambungan dalam rangkaian
program pembangunan yang menyeluruh, terarah dan terpadu,
Upaya terscbut merupakan tekad bangsa Indonesia untuk
memajukan kescjahteraan umum. Ini berarti mewujudkan
suatu tingkat kehidupan muosyarakal sccara optimal yang
memenuhi kebutuhan dasar manusia termasuk keschatan,

Pada dasarnya, keschatan menyangkut semua segi
kehidupan, baik di masa lalu, sekarang maupun di masa yang
akan datang. Upaya keschatan yang scmula berupa upaya
penyembuehan penderita, secura berangsar-angsur berkembang
kcarah kesatuan upaya keschatan untuk scluruh masyaraka
dengan petan serta masyarakal yang mencakup :

1. Upaya peningkatan {promaotif)
2. Upaya pencegahan (preventif)
3. Upava penyembuhan (kuratif)
4. Upaya pemulihan (rehabilitaul)

yung bersifat menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan 18
Hadirin yang sayas muliakan,

Penyakit jantung reumatik (PJR) ialah suatu penyakit yany
menychabkan kerusakan pada jantung, khususnya mengenai
katup jantung scbagai akibat dari demam reumatik yang
verkambub-kambuh,

Sedang demam reumatik (DR) ialah penyakit yang biasanya
menyerang anak usia sckolah sebagai kelanjutan infeksi
Srmpmcmuw hcla haemolyticus grup A dalam tenggorok
{strep- H:m:)

Anak usia dmnldra S5 sampai 15 tahun yang datang dengn
keluhan panas tinggi, tanpa maupun disertai kejang, nyeri telan

s

UPAYA KESEHATAN
TERFADU

PJR DAN OR



DIAGNOSIS DR DAN
PJR

frore throat merah meradang di sekitar tenggorok dengan
disertai peiabesaran kedua tonsil maka dari aspek klinis
75-90%  disebabkan  oleh  kuman  Streptococcus  beta
haemolyticus grup A, dan 2-3% akan terjadi demam reumatik
akut %,

Demam reumatik ditegakkan diagnosisnya menurut kriteria
Jones yang telah direvisi olch Amerdcan Heant Association’s
Council on Rheumatic Fever and Congeniial Heart Disease pada
tahun 1965 schagai berikut;

MANIFESTASI MAYOR  MANIFESTASI MINOR

1. Karditis Klinis ;

2. Poliartritis migrans 1. Panas

3. Khorea 2. Artralgia

4. Erttema marginalum 3. DR atau PJR schelumnya

5. Nodulus subkutancus
Laboratorium :
4. Kenaikan laju endap darah
5. Leukositosis
6. C-reaktif protein
7. Interval P-R memanjang

ditambah : bukti adanya infeksi Streptococous  schelumnya
ialah: demam skarlating; titer anti Streptococcus
atau  antibodi - Streptococens lain meningg;;
ditemukan Streptococcus beta haemaolyticus grup A
pada bizkan sediaan apus tenggorok.

Diagnosis DR adalah sangat mungkin kalau ditemukan dua
manifestasi mayor atau satu manifestasi mayor  ditambah
dengan dua manilestasi minor dan didukung adanya bukti
infeksi Streptocoecus scbelumaya, 67

Dingnosis PIR ditegakkan berdasarkan salah satu dari
ketentuan The Crteria Commitice of the New Yook Hean

Association ‘1‘}‘?3} dengan modifikasi Hanafliah (1976) sebagai

berikut; (1011:12)

1. Bukti adanya karditis atau perikarditis sewaklu scrangan
DR akut.

2. Adanya lesi anatomik yang khas pada jantung harus
dianggap scbagai PIR, kecuali bila kemudian ditemukan
kelainan  jantung bawaan atau kelisinan jantung yang
didapat lainnya.



3. Bukti adanya penyumbatan (obstruksi) katup mitral tanpa
riwayat DR dan tidak dapat dibuktikan sebab lain yang jelas.

Kerusakan katup jantung pada PJR dapat berupa
insufisiensi (kegagalan katup untuk menutup secara scmpurna)
maupun stenosis (penyempitan oleh karena penebalan), atau
kedua-duanya (9). Akibat dari kerusakan katup terscbut akan
terjadi gangguan peredaran darzh di dalam rongga jantung
disertai dengan segala  akibat-akibatnya, misalnya: gagal
jantung kongestil discriai dengan turunnya isi semenit janiung
(cardiaec outpat).

Katup-katup jantung yang tersering menderita kerusakan ialah:
1. Katup mitral:
- insulisiensi katup mitral 20,0 - 62 8%
- stenosis katup mitral 1.4 - 6,4%
Kombinasi keduanya 14,1 - 52,7%
2 Katup aorta :
insufisiensi aorta 0,7 - 1 8%,
Kelainan katup trikuspid akibat DR sangat jarang '),

Hadirin yang sava muliakan,

Pada anamnesis yang dilakukan terhadap orang tua maupun
anaknya sendiri, dapat kita temukan keluhan-keluhan schagai
berikut :

- panas linggi selama 10-14 hari
- nyeri sendi yang herpindah-pindah dan biasanya mengenai
persendian besar

pembengkakan pada sendi yang sakit disertai tanda-tanda

radang dan terasa sakit sekali bila digerakkan.

Untuk melengkapi dan menegakkar diagnosis DR digunakan
kriteria Jones yang telah direvisi (1965) seperti yang telah saya
utarakan di depan,

Scbagai akibat DR yang berulang, akan timbul kerusakan
pada  katup-katup jantung dengan disertai gangguan
hemodinamik jantung antara lain: anak merasa terganggu di
dalam kehidupannya sehari- hari (dyscomforr); kemudian
dapat timbul kerja jantung yang berlebihan {overactive heart)
pada waktu melaksanakan kerja fisik dan saat timbulnya reaksi
emosional yang berlebihan. Dalam hal ini lapisan otot dinding

GANGGUAN
HEMODIAMIK PADA
PJR



KEGAGALAN
JANTUNG
KONGESTIF

DISTRIBUSI KASUS
DP DAN PJR

bilik jantung (ventrikel) kiri ata . kanan akan menebal
(hipertrofi), sclanjutnya terjadi pombesaran bilik (dilatasi
ventrikel) kiri atau kanan serta kegagalan jantung kongestif
(KJK) kiri atau kanan.

Schagai akibat KJK akan terjadi gangguan fungsi
pemompaan (pump failure) schingga darah yang dipompa
kcluar tidak mencukupi untuk pemberian oksigen maupun
nutrisi lainnya yang dibutuhkan oleh jaringan tubuh, dengan
perkataan lain akan terjadi hipoksia sci-sel jaiingan tubuh.
Gjala subycktif pada anak ialah: kelelabhan (fotique), sesak
napas karena terjadi kenaikan tckanan darah pembuluh darah
balik jantung kiri (vena pulmonalis) disertai dengan edema
paru,

Pada stenosis katup aorta darah yang dipompa oleh bilik
kiri sedikit, kemudian terjadi hipertrofi otot jantung bilik kiri
dan menychabkan peredaran  penbuluh  darah  jantung
{koroner) relatil menurun; timbul bangkitan nycri dada (chest
pain atau anging pectors ) ateu kehilangan kesadaran (syncope ).

Hadirin yang saya hormati,

Di Rumah Sakit Dr. Kariadi Semarang dalam kurun waktu 2
ishun (1983-1985) tclah dirawat 5 penderita anak dengan
diagnosis DR dan 45 pengderita anak dengan PIR; dengan kata
lain setiap tahunnya untuk DR 102% dan PJR #928%.
Rata-rata umur penderita DR dan PIR yang dirawat 9.8 tahun
{rentang 6-14 tahun). Distribusi kriteria mayor menurut Jones
yung direvisi (1965): karditis 72,2% dan poliartritis 27,8%,
borarti bahwa karditis mempunyai angka kckerapan yang
paling tinggi. Angka kejadian KJK 70,0% (pada 35 penderita)
dan tanpa KJK 30,09% (15 penderita); hal ini berarti bahwa
pendcrita anak sebagian besar masuk ke dalam keadaan KJK
dan tampaknya KJK tersebut merupakan salah satu petunjuk
(indikasi) bagi orang tua untuk membawa anaknya ke ruman
sakit untuk dirawat. Angka kematian DR/PJR dalam waktu 3
tahun (1983-1985) adalah 6 penderita diantara 50 kasus
(12,0%) .

Studi prevalensi PJR pada anak sekolah pada beberapa
dacrah di Indonesia adalah sebagai berikut:



Tabel 1. Prevalensi PJR pada murid 8D menurut beberapa
peneliti dan daerah

Penelit Tempat  Tahun Kelompok Prevalensi PIR
yang diteliti per 1000 anak

Sulianto dkk.  Jakarta 1964  7-14 tahun n3

Affandi’ Jakarta 1973 Murid 5D 0,7

M. Salch dkk. Surabaya 1970 G-14tahun 0.8

Soctono dkk,  Semarang 1984 Murid SD 0.4

dikutip dari : Santosa Soeroso dkk. 19860 e
Haudirin yang saya hormati,

Untuk mencegah terjadinya PIR atau mencegah parahnya PENCEGAHAN DR
PIR yang sudah ada, harus dilakukan pencegahan agar tidak DANPJR
timbul kekambuhan DR, Hal ini dilaksanakan melalui program
pencegahan sekunder, misalnya dengan pemberian obat-obat
sulfa, penicillin atau erythromycin sctisp hari. Obat benzatin
penicillin adalah yang paling praktis dan ekonomis serta dapat
mengurangi ketidak patuhan fdrop ount), karena diberikan
sckali dalam scbhulan melalui injeksi intramuskular. Sedangkaen
program  pencegahan primer  bertujuan  untek mencegah
timbulnya DR akut dengan memberi pengobatan terhadap
scliap radang lenggorok (sore throat).

Program pencegahan PIR dapat berlangsung seumur nidup
tergantung pada berat ringannya cacal katup maupun fungsi
jantungnya.

Tindakan bedah dilakukan terhadap cacat katup berat yang BEDAH JAHTUNG
berakibat mengganggu fungsi kardiovaskular, dengan cary PADA PJR
mengganli katup tersebut (valve replacement surgery). Katup
tiruan (artificial valve) dibuat dari bahan logam, plastik atau
hewani.

Untuk di lapangan pescegahan terhadap DR dilakukan PENCEGAHAN DR
dengan cara mencegah penycharan kuman  Streptococcus,
antara lain dengan cara:

- mengurangi kepadatan pemukiman

- perbaikan higiene dan sanitasi

- penyuluhan kesehatan

- perlengkapan medis yang cukup

- mencari kontak.



Hadirin yang saya muliakan,

PENYAKIT JANTUNG Perkenankanlah saya sckarang membahas penyakit jantung

BAWAAN (PJB)

INS!DENS PJB

PREVALEMS! PJB

bawaan (PIB) scbagai bagian yang besar di samping PIR. PIB
merupakan abnormalitas struktural jantung yang mungkin
terjadi sejak lahir tidak termasuk disini penyakit gangguan
irama jantung {disritmia) ¢,

Insidens FJB menurut penclitian di luar negeri antara lain
Mitchell dkk. (1971) ialah 8,14%;; menurut Hoffman dkk.
(1978) dalam studi kohort selama 5 tahun terhadap 19.502 bayi
baru lahir mendapatkan insidens lebih tinggi, ialah 8,8%o (19,
Olch American Heart Association berdasarkan Heart Facts
Statistical Summary tahun 1981 dilaporkan prevalensi PJB
11.5%: dengan mortalitas 0,1 % dan insidens {],ﬁ%a{n.

Studi prevalensi oleh Hardiman 5. dkk. (1988) terhadap
murid-murid 3D di Kodya Semarang didapatkan PJB sebesar
4.8% dari 4.734 murid yang diperiksa, Distribusi macam PJB
vang ditemukan dengan prevalensinya ialah; defek septum
veatrikel (ventricular septal defect/VSD) 13 anak (2,7%);
defek septum airium 11 (atrial septal defect I/ASD 1) 7 anak
(1,3%c); duktus artcriosus yang menctap {patcst ducius
?Ic:;:rinstlm'PDA] 2 anak (0,4%); dekstrokardia 1 anak (0,29)

Pada Tabel 2 tampak distribusi PIE yang dirawat i
Banpsal UPF Keschatan Anak dan Unit Penvakit Jantung
{UPI) 5. Dr. Kariadi dalam tahun 1984-1959,

Tabel 2. PIB yang dirawat di UPF Keschalan Anak RS,
Dr.Kariadi 1984-1989 menurat jenis PIB sctiap

tahun.

piay TAHUH vstl-] TF PDR |TAPVD| TGA | ASD #s Th !

1 95e | 3 1 a o | e LA T |
2 1985 11 ] L o850 1 o o

3 1386 4 4 o 1 . a L) LT |
B 1987 13 L o o s a E

5 1988 15 1 3 o o o o 1

& 1989 & € o o 1 o o o

1 JUMLAH 54 13 2 1 1 L] 1 ¥

2]



1. Data diambil dari Catatan Medik R.S. Dr.Kariadi tahun
1984-1989.

2. Jumlah penderita dirawat di UPJ dan UPF Kesehatan Anak
R.S. Dr. Kariadi tahun 1986 4.514 anak, tahun 1987 4.635
anak, dan tehun 1938 3.619 anak.

3. Data tahun 1989 meliputi bulan Januari sampai dengan
akhir Juni 1989.

Pada Tabel 3 tampak V5D yang dirawat di bangsal UPF
Keschaian Anak RS. Dr. Kariadi dalam tahun 1986-1988
menunjukkan  prevalensi  tertinggi  (2,51%.), kemudian
berturut- turut TF (0,78%.), ASD II (0,31%.), TA (0,23%.),
PDA (0,15%.), TAPVD (0,07%.). Dapat ditambahkan bahwa
data macam PJB dari Unit Penyakit Jaatung R.S. Dr. Kariadi
tidak masuk.

Tabel 3. Prevalensi PJIB menurut diagnosis per 1000 anak
rawat inap di UPF Kesehatan Anak dan Unit
Pcnyakit Jantung RS. DrKariadi pada tahun

1986- 1988,
VED TF ASD Il Th FDA TAPYD L I
Tahun — == Tatal
n L™ n ke n L ™ n s L] L™ 1 L,
1984 4 Jo,E9] 4 |O.BE| ¥ jO,66] - = N = 1 |0,22) 4514
1987 |13 [jz.80] 5 §1.08% 1 |0,31] 3 (0,43 = & * = 4635
igas |45 4,04} L (O, 28] - - 1 (0,28] 2 |0,5%f - - 1819

32 |z,%1)10 jo.7el & (o820 3 (0,23| 2 |6,45) 1 10,07]12768

Keterangan :

VSD : ventricular septal defect
TF : tetralogi of Fallot

ASD Il : atrial septal defect 1
PDA : palent ductus arteriosus
TA s tricuspid atresia

TAFVD :total anomalons pulmonary vein drainage

1) Data diambil dari Catatan Medik R.S. Dr.Kariadi tahun
1986- 1988,

2) Prevalensi PIJB minimal dalam tahun 1986-1988; spesilikasi
macam PJB dari Unit Penyakit Jantung tidak masuk,



KLASIFIKASI PJB

PJB A-SIANOTIK

PJEB SIANOTIK

Sesuai dengan hasil penclitian belah lintang (cross sectional)
oleh Hardiman dkk. (1988) pada murid SD di Kodya Semarang
dan pola PJB pada penderita rawat inap di UPF Keschatan
Anak dan Unit Penyakit Jantung RS Dr. Kariadi, VSD
merupakan cacat jantung bawaan (kongenital) yang prevalen
pada tahun 1986 s/d 1988, disusul kemudian TF (Tetralogi
Falloi) pnda tahun 1987 (1,08%) dan PDA pada tahun 1988
(0,55%a) 1!

Hadirin yang saya muliakan,

Drari aspek klinis, PJB pada umumnya dibagi dalam dua tipe
ialah tipe a-sianotik dan sianotik. Morgan (1978) mengajukan
klasifikasi berdasarkan tiga determinan yang lebih mudah dan
praktis untuk dipergunakan dalam Pendidikan Mahasiswa
maupun praku.l: sehari-hari, ialah: fisiologis, radiologis dan
hemodinamik *). Hemodinamik ialah ilmu yang mempelajari
tentang aliran darah dengan arah tekanannya (vektor) di dalam
ruang jantung.

EIB tipe a-sianotik dengan aliran darah abnormal (pirau)
dari kirli ke kanan melalui cacat lubang pada sekat antara
kedua serambi atau bilik jantung, demikian juga terdapat pirau
dari kiri ke kanan melalui pembuluh darah aorta ke paru.
Sebagai contoh diagnosis PIB dengan pelbagai tingkatan pirau
tersebut di atas iafah ASD 11, VSD dan FDA.

Tipc PJB a-sianotik tersebut mempunyai ramalan penyakit
(prognosis) yang relatif baik dibandingkan tipe sianotik dengan
pirau kanan ke kiri. PJB tipe sianotik terscbut antara lain TF,
TGA, TA, single ventricel dan TAPVD. Orang awam
menamakan dengan biue baby (18) jalah bayi yang mengidap
PJB tipe sianotik yang nampak keseluruhan  tubuhnya
kebiru-biruan, Dari aspek fsiologis dapat diterangkan oleh
karena terjadi percampuran darah yang berkadar oksigen
tinggi (darah arterial) dengan darah yang berkadar oksigen
rendah (darah vena). PJB tersebul mempunyai prognosis yang
kurang baikfjclck dengan angka kematian tinggi; ada beberapa
di antaranya yang tidak dapat disembubkan dengan operasi.

Di antara pelbagai macam PJB yang telah diajukan di atas
terdapat pula tipe anomali jantung oleh karena penyempitan
(stenosis) yang dapat dikategorikan ke dalam lipe a-sianotik

10



ialah stenosis  pulmonalis  (PS);  stenosis  aorta  (AS);
penyempitan pembuluh aorta (coartatio aortac),

Dari jenis PIB tipe a-sianutik yang mempunyai ramalan
sakit relatif lebih baik térschut, maka VSD dapat menutup
spontan tanpa harus menjalani operasi. Angka kekerapan
menurut Keith (1978) 269% klinis untuk VSD kecil menutup
spontan pada umur sckitar 7 tahun; sedang 4% akan menutup
spontan sctelah umur 13 tahun. Penutupan spontan VSD
tergantiung pada besar-kecilnya dan iokasi delek terschut )

Hadirin yang saya hormati,

Kcluhan dari para orang tua yang membawa bayi atau
anaknya untuk mendapatkan pertolongan medik, umumnya
adalah :

- bayi: kenaikan berat badan tidak memuaskan; bayi tidak
mampu menclek karena sesak napas; terasa detak
jantung bayi yang cepal saat didckap ibunya; sekitar
mulut dan wjung jari nampak kebiruan; sclain sesak
napas bayi nampak rewcl dan gelisah; bila minum
susu botol schagai pengganti air susu ibu tidak
mampu menghabiskan jatah minumannya karena
sesak napas (excercise intolerance ).

-anak:  gangguan pertumbuvhan (failure to thiive), denyut
jantung anak selalu lebih cepat dar normal; cepat
lelah; sesak napas terutama sctelah melakukan kerja
fisik, misalnya lari dan berteriak-teriak, sehingga ia
tidak dapat ikut bermain dengan teman schayanya;
selalu berkeringat pada dubinya terutama dalam
keadaan lctih (farigue) scsudah melakukan kerja
fisik; mengambil posisi jongkok (squatting) oleh
karena kelelahan umum sesudah melakukan kerja
fisik, keadaan ini merupakan tanda khas PIB jenis
TF yang termasuk tipe sianolik,

Dari hasil anamnesis untuk mengumpulkan data keluhan,
baik dari orang tua maupun anaknya sendiri, perlu dilakukan
analisis dan sintesis. Selanjutnya dilakukan peincriksaan fisis
serta pemeriksaan penunjang.

Kepada para mahasiswa telah berulang kali saya tekankan
hetapa pentingnya kemahiran menggunaan stetoskop yan
merupakan alat untuk mendengar bunyi organ dalam tubuh ¥,

PENUTUPAN
SPONTAN PADA VSD

GEJALA PJB



PENGELOLAAN PJBE

dalam hal ini bunyi jantung. Selain kualitas bunyi jantung di
daerah referensi katup-katup jantung, yang harus diidentilikasi
dengan cermat adalah bunyi jantung tambahan (bising).
Adapun hal-hal yang harus ditentukan dengan rinci adalah -
fase (sistolik atau diastolik); intensitas (terbagi dalam 6 derajat
intensitas); lokasi bunyi yang terkeras (punctum mavinwm);
morfologi  (duration  of murmur): sifat  dan  penjalaran
{transmisi), Dengan menjabarkan bunyi jantung dan kualitas
bising terscbut secara (eliti, maka akan dapas ditcgakkan
diagnosis anatomis penyekitnya, dengan kebenaran sckitar
S0,

Di samping pemeriksaan luboratorik schagai pemeriksaan
penunjang, untuk  menegakkan  diagnosis  diperlukan
pemeriksaan non- invasif maupun invasil, misaloya dengan
x-futo Rontgen, elckirokardiografi, ckokardiograli, katcterisasi
jantung atau penyadapan jantung sceara invasif, termasuk sine-
angiokardiografi,

Pada vmumnya pengelolaan PIB dilakukan secara medis,
dan kalau diperlukan dilakukan tindakan bedah. Pengobatan
medis tergantung dari jenis PIB dan keadaan hemodinamik
dengan  berbagai  konsckuensinya, misalnya  besar-kecilaya
pirau kiri ke kanan vang disertai bendungan dalam pzinbuluh
paru dengan atau tacpa meningginya tekanan darah dalam
peredaran darah paru.

Berbeda dengan terjadinga percampuran antara darah yang
kaya oksigen dengan darah yang rendah kadar oksigen (akibart
pirau kanan ke kiri), PJB jenis terschut mempunyai prognosis
yang kurang baik. Demikian pula ada tidaknya komplikasi yang
menycrtainya, misalnya infcksi, kegagalan jantung kongestif,
bangkilan kekurangan oksigen dalam jaringan (foypouic speli)
dengan asidosis metabolik.

Obat-obat yang biasanya diberikan ialah antibiotika
terhadap sctiap infcksi yang menumpanginys atau schagai
pencegahan terhadap timbulnya endokarditis infektif pada
setiap tindakan bedah minor, pemberian cairan dextrose
sccara intravena;, pemberian obat digoxin dan furosemide,
kalium klorida, vasodilator dengan tujuan untuk menurunkar
beban bilik kiri jantung, natriem bikarbonat dan oksigen.



Pengobatan bedah jantung dilakukan atas dasar beberapa
indikasi dari hasil pemeriksaan fisis dengan pemeriksaan
penunjangnya, misalnya perbandingan (ratio) aliran darah ke
paru terhadap aliran darah ke seluruh tubuh (sistemik) lebih
dari Z:1; perbandingan resistensi pembuluh darah paru
terhadap resistensi pembuluh darah tubuh (sistemik) meningg;
namun masih dalam batas dapat dilakukan opcrasi korektf
(total); keadaan cacat szbagian jantung yang sedemikian dzpat
menggangEy hemodinamik dengan menychabkan
memberatnya tanda-tanda klinis.

Tujuan bedah-jantung ialah untuk mengkoreksi defck di
dalam jantung secara total maupun paling sedikit sebagian
(paliatif); agar aliran darah dalam jantung menjadi normal atau
mendekati normal (normo-hemodinamik).

Pembedahan dapat dilakukan dengan cara bedah-jantung
tertutup dan terbuka, yaitu operasi yang dilakukan pada
keadaan jantung terbuka, dengan sirkulasi darah dipindahkan
melalui mesin jantung-paru. Defek jantung dipolong atau
dilakukan perbaikan kemudian dijahit. Pada operasi Llersebut
kadang-kadang diperlukan alih-tanam jaringan (graft)(2.18)

Hadirin yang saya hormati,

Perkenankanlah saya sckarang membahas tentang
Fertumbuhan dan Perkembangan Anak, yang saat im di
Indonesia mendapat perhatian besar,

Pertumbuhan ialah bertambahnya sel-sel dan jaringan
dalam tubuh melalui proses pembelahan yang terus menerus
dari sel telur yang telah dibuahi. Sedangkan perkembangan
adalah proses pertumbuhan dan diferensiasi sel-sel menjadi
jaringan tubuh atau organ; dengan kata lain ialah
bertambaiinya kemampuan g:kmj dalam struktur dan fungsi
tubuh yang lebih kompleks ! 20),

Istilah tumbuh dan kembang sering dipakai bersama-sama,
bahkan pengertiannya pun selaly disamakan, keduanya
merupakan suatu kesatuan proses *),

Menurut Tanner (1978) pertumbuhan dan perkembangan
seorang anak hingga dewasa akan dipengaruhi oleh faktor
genetik (ukuran, bentuk dan kecepatan pertumbuhan); efck
gizi terhadap pertumbuhan; perbedaan ras; iklim dan musim;

-
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penyakit-penyakit; stress psikososial; urbanisasi; sosiockonomi
dan jumlah anggota keluarga; secilar trend. Kescmuanya ilu
?2]5?“ berinteraksi sedemikian rupa dalam proses pertumbuhan

Faktor-fakior yang dapat mempengaruhi periumbuhan dan
perkembangan janin secara garis besar dapat dibagi menjadi:
(1) faktor dari dalam (herediter) yaitu fakior dari ayah dan by
(2) faktor dari luar (lingkungan): prenatal dan postnatal.

Mudigah (embrio) scbagai materi permulaan kehidupan
terdiri dari inti sel (nukleus) yang berasal dari kedua orang
tuanya. Gen merupakan fakior penenlu keturunan dan
ditemukan dalam inti sel yang berbeda pada setiap individu,
Perbedaan ini akan mempengaruhi sifat-sifal suatu organisme,
Manifestasi tersehut dinamakan herediter yang mempunya
sifat tergantung pada kombinasi interaksi dari beberapa gen,
sedangkan ckspresi gen atau mutasi gen dipengaruhi olch
kedudukan gen, sitoplasma sel, nutrisi, hormonal dan penyakit
infeksi dan lain-lain yang memungkinkan terjadinya mutasi gen
terscbut. Faktor dari luar (lingkungan) prenatal, misalnya:

1} nutrisi yaitu kekurangan gizi pada masa kehamilan;

2) pengaruh mekanis, vaitu letak janin, kckurangan cairan
ketuban (oligohidramnion);

3) pengarvh zat  kimia, vaitu  barbiturat, diazepam,
thallidomide vang banyak menimbulkan cacal bawaan
(phocomelia);

4) cbat-obat yang tak pasti yang harus dihindan oleh by
hamil;

5) infeksi terpenting yang meminta perhatian kit jalah by
hamil muda dengan infeksi virus Rubclla, dan bayi yang
dilahirkan akan menderita sindroma Rubella Kongenital
dengan cacat jantung bawaan, al: PDA, P5, Coarlatio
Aortae, atau V5D L :

Hadirin yang saya muliakan,

Anak yang schat akan menunjukkan gejala dan tanda
pertumbuhan serta perkembangan yang memuaskan, dan
dapat mencapai potensi genetik yang optimal bila diberi
lingkungan biopsikososial yang adekuat o



Hasil tumbuh-kembang fisik ditentukan dengan bertambah ANTROPOMETRI GIZI
besarnya ukuran-ukuran antropometri dan tanda-tanda lain
pada rambut, gigi-geligi, otot, kulit dan jaringan lemak, darah
dan lain-lainnya, Menurut Jelliffe (1966), Manual Depkes
(1971), Fomen (1974), Vaughan (1979): ukuran antropometri
yang bermanfaat dan scring digunakan dalam prakiek
schari-hari adalah:

1) berat badan,

2} tingzi/panjang badan,
3) lingkar kepala,

4) lingkar lengan atas

5) ichal lipatan kulit ':-h}.

Dewasa ini terdapat beberapa alternatif baku antropometri
giri untuk menilai tumbuh-kembang bayi dan anak, karena
baku alltrupnmetrig i untuk sctiap kelompok umur belum ada
yang mantap, ialah D,

1. Baku untuk tinggi dan berat badan menurut Dircktorat Gizi
Depkes RI (1973): dibedakan untuk umur (-5 tahun, jenis
kelamin tidak dibedakan.

2. Baku NCHS (National Centre of Health Statisiic} yang
diunjurkan oleh WHO (1978) untuk anak-anak prasckolah
usia 0-5 tahun, dengan menggunakan persentil berat badan
terhadap tinggi badan,

3. Hasil penclitian Jumadias (1964) untuk 6-18 tahun dengan
menggunakan persentil berat badan terhadap tinggi badan.

4. Baku NCHS untuk anak 0-18 tahun menggunakan persentil
untuk berat, linggi, lingkar kepala (Nelson, 1979),

Lokakarya astropometri gizi di Jakarta tahun 1975
menyarankan baku antropometri gizi anak berumur di bawah
lima tahun (Balita) yang seragam, ialah dengan menggunakan
garis-garis batas menurut keadaan gizi dan disesuaikan dengan
baku Harvard : persentil ke 50 baku Harvard sama dengan
100%%.

Beberapa klasifikasi yang kini digunakan secara luas dan
telah masuk dalam manual Dircktorat Gizi Depkes RI ialah

1. berat badan menurut umur,

2. tinggi badan menurut umur,

3. berat badan menurut tinggi badan,

4. lingkar lengan atas menurut tinggi badan,
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KMS

Kartu Menuju Schat (KMS) atau Road to Health Card (25)
merupakan alat untuk memantau tumbuh kembang bayi dan
anak, khususnya Balita, dapat pula digunakan schagai sarana
diagnostik. Dalam hal terakhir ini KMS sebagai alat untuk
menegakkan diagnosis gizi, secara tidak langsung dapat pula
dipakai untuk memantau perjalanan penyakit jantung atau
dengan kata lain untuk menentukan prognosis penyakit jantung
lersebul agar dapat menentukan tindak lanjut kita, misaloya
dengan cara medis maupun invasil, dan selanjulnya operasi
jantung.

Mcngingat KMS merupakan alat pengukur preventil yang
tepat untuk Balita maka dianjurkan agar setiap bayi maupun
anak Balita yang menderita penyakit jantung, kepada ibunya
diberikan KMS yang selalu dibawa dan ditunjukkan kepada
dokter atau petugas keschatan lain di Puskesmas atau Rumah
Sakit untuk memantau pertumbuhannya. Apabila timbul
penyimpangan dalam pertumbuhannya, maka secara dini dapat
ditentukan tindakan yang harus dilakukan, dan selanjutrya
diberikan penyuluban kepada orang tua penderita mengenai
akibat penyakit jantung serta nenanggulangannya.

KMS merupakan alat untuk pemantau tumbuh kembang
bayi dan anak Balita yang sederhana dan praktis bentuknya,
Manfaat kurva berat badan ini telah mendapat penghargaan
internasional sejak tiga setengah dekade yang lalu dan untuk
ini komisi ahli (ﬁiﬁ dari FAO dan WHO menganjurkan
penggunaannya ) KMS pertama kali digunakan di Afrika
Barat dalam tahun 1959 sebagai jawaban rekomendasi tersebut
() gan kini sudah mengalami modifikasi.

Pada dasarnya terdapat tiga kurva yang mengacu pada baku
Harvard, ialah pada persentil ke-50 baku Harvard sesuai
dengan 1009 gizi baik untuk bayi dan anak-anak Indonesia;
kurva di tengah ialah 80% baku Harvard yang merupakan
batas bawah gizi baik. Sedangkan kurva terbawah atau ketiga
adalah 60% dari baku Harvard yang merupakan batas bawah
gizi kurang. Berat badan anak di bawah kurva ketiga tersebut

menunjukkan status gizi anak dalam keadaan gizi buruk %2,
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Hadirin yang saya muliakan,

Sebagaimana telah saya utarakan di atas, bahwa penyakit
jantung pada bayi dan anak dapat mengakibatkan terjadinya
gizi kurang -maupun giri buruk, tergantung berat-ringan
penyakit jantung yang dideritanya. Keadaan ini akan nyala
sekali manifestasinya pada anak maupun bayi.

FJK merupakan penyulit (komplikasi) setiap penyakit
jantung; selain keadaan jaringan tubuh vang mengalami
kekurangan zat asam (hipoksia), pada PJB tipe sianotik terjadi
pula percampuran darah kaya oksigen dengan darah yang
rendah oksigen (TF, TGA, TA, TAPVD, single ventricel,
DORV dIl.)

Akibat terjadinya hipoksemia tersebut akan berakibat
menurunnya nafsu makan; dan aktivitas fungsi janiung-paru
meningkal yang diikuti dengan termoregulasi yang tidak efisien
dan naiknya kcbutuhan kalori. Schagai hasil akhir proses
tersebut akan terjadi perubahan-perubahan dalam jaringan
tubuh dengan berkurangnya scl-sel lemak secara menyelurul.
Inilah yang menycbabkan gangguan pertumbuhan Y Untuk
inilah KMS diperlukan szbagai alal pemantay periumbuhan,
khususnya pada bayi dan anak Baliia peogidap penyakit

jantung.

Jika orang tua memeriksakan bayi atau anaknya secara
teratur di tempat pelayanan keschatan, maka melalui KMS
yang teratur pengisiannya dapat diketahui ramalan (prognosis)
penyakit juntungnya, dan tindakan selanjutnya dapat dilakukan
secara dini atau setidak-tidaknya dapat diberikan naschat
tentang masalah medis, gizi, kesehatan diri dan lingkungannya.
Hal terakhir ini penting karena bayi dan anak pengidap
penyakit jantung dapat mudah terscrang infeksi yang
menumpanginya,

Kegagalan proses tumbuh-kembang (failure to thrive) ialah

KJK SEBAGAI
PENYULIT PENYAKIT
JANTUNG

FAILURE TO THRIVE

kumpulan gejala kegagalan proses pertumbuhan anak yang (FTT)

disebabkan olch pelbagai kelainan organik maupun
non-organik atau gabungan kedua penyebab tersebut.
Kegagalan proses pertumbuhan (failire fo thrive) ini dapat
tampak pada KMS bila pemantauan berat badan bayi/anak
tersebut dilaksanakan secara berkala dan teratur,
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PENYEBAB KARDIAL
PADA FTT

ETIOLOGI PJB

Penycbab kardial yang sering mengakibatkan kegagalan
proses  perlumbuhan  ialah: penyakit jantung bawaan,
mickardiopati, gagal jantung kronik dengan akibat timbulnya
hipokscmia dan hipoksia jaringan terutama lemak; keadaan
terakhir ini akan menghambat pertumbuhan. Dengan adanya
gangguan periumbuhan pada bayi atau anak terschut, kita
harus waspada terhadap memburuknya keadaan hemodinamik
jantung. Hai ini merupakan indikasi untuk pemeriksaan
jantung lcbhih lanjut, misalnya penyadapan (kateterisasi)
jantung guna meneatukan indikasi pembedahan dengan segera
atau tidak.

Hadirin yang saya muliakan.

Untuk usaha pencegahan timbulnya PJB, perlu diketahui
buhwa PJB yang timbul di dalam suatu keluarga, merupakan
Fmduk dari proses interaksi antara genclik dengan lingkungan
) Menurut penclitian Nora dan Nora (1978) angka kejadian
penychab PJB  adalah scbagai berikut () . 1) sindroma
kromosomal 5%, 2) kelainan single mutant gene 3%, dan 3)
interaksi penetik- lingkungan (mudtifactorial inheritance) lebih
dlari 90 %5,

Beberapa contoh PIB yang penyebab primernya dari
anomali kromosoma ialah : sindroma Down (Trisomi 21) dan
sindroma Turner (45, X Turner). Kelzinan single mutant gene
yang diturunkan secara: Mendel dan menghasilkan ancmali
kardiovaskuler, umumnya diikuti dengan kelainan organik lain,
Kasus-kasus ini merupakan anomali kongenital yang multipel
dengan kelainan kardiovaskular, Keadaan ini dapat diturunkan
sccara rescsif autosomal, dominan autosomal maupun secara
X-linked.

Interaksi genctik dengan lingkungan atau mudiifactorial
inheritance merupakan penycbab tersering terjadinyga PIB
dengan angka kejadian lebih dari 9%0%. Ada dua hal yang
berhubungan secara timbal balik dari pengertian interaksi
antara genctik dengan lingkungan, yaitu:

1. terdapatnya predisposisi genetik yang bereaksi abnormal
dengan satu atau lebih faktor pencetus lingkungan.

2. terpapar dengan faktor pencetus lingkur~an pada fase
pembentukan embrio yang mudah terganggu.



Beberapa obat-obatan, infeksi dan kondisi ibu dapat EFEK TERATOGENIK
memberi efek teratogenik terhadap embrin pada wakiu hamil PADA EMBRIO
muda (kchamilan dua bulan) (B Oleh karena itu setiap
penyebab  yang dapat memberi cfck  teratogenik  harus
dihindari, seperti misalnya: alkohol yang oleh Jones dan Smith
(1975) disebut sindroma fetal alcohol yaitu keadaan bayi
dengan gangguan tumbuh kembang, kraniofasial, anomali
persendian dan kardiovaskular al: VSD, PDA dan ASD. Atas
dasar ini, sclama masa kehamilan ibu dilarang minum alkohal,
walaupun dalam jumlah sedikit.

Pemakaian amfetamin dalam kehamilan muda mempunyad
risiko melahirkan bayi dengan transposisi pembulub darah
besar (TGA), VS, ASD, PDA, dan Co-Aorta. Obat-obat anti
kejang, misalnya difenilhidantoin dan trimetadione dapat pula
memberi efek teratogenik terhadap embrio dalam kandungan,
misalnya: TGA, TF dan sindroma hipopla: tik ventrikel kiri,
stenosis pulmonal, stenosis aorta, PDA dan Coarclatio Aorla,

Obat-obat hormon seks, maupun obar yang mengandung
hormon progesterogen atau cstrogen dapat juga menimbulkan
elek icratogenik, dengan akibat terjadinya V3D, TGA dan TF.

Thalidomide mulai masuk di pasaran Jerman pada tanggal 1
Oktober 1957 sebagai obat bebas tanpa resep. Empat tahun
kemudian, pada bulan April 1961 sehagar akibai pemakaan
thalidomide tersebut, timbul kasus-kasus newuritis perifer secara
menyolok.  Scmentara  itu phoecomelia  mulai banyak
bermunculan di scluruh dunia, dan sebagal biang koladinyy
adalah obat  thalidomide tersebut. Akibat  dari bencana
thalidomide ini, obat terscbut dilarang beredar di pasaran. i
samping phocomelia, yang merupakan cacat bawaan yang
mengerikan lersebut, dapat pula timbal cacat jantung bawaan
apabila pemaparan obat tersebul terjadi di dalam kurun wakiu
antara hari ke 20 - 36 usia konsepsi, yaity dalam kurun wakiu
terjadinya kardiogenesis. Gang;_-{uan embrional  tecsebut
bissanya terjadi pada cono-truncus 412

Faktor infeksi. Gregg pada tabun 1941 menemukan penyakit
pada bayi baru lahir dengan tiga macam kelainan ialah katarak,
ketulian dan PDA, dari ibu-ibu yang terkena infeksi Rubella
dalam kchamilan trimester pertama, Schagian keeil dapat juga
terjadi VSD, ASD, aorta stenosis dan TF. Sering pula terjadi



POLA 12 BESAR
PENYAKIT ANAK

PENCEGAHAHN PJB

stenosis arteria pulmonalis perifer dengan atau tanpa -tenosis
katup pulmonal.

Penyakit pada ibu sendiri, misalnya penyakit kencing manis
atau diabetes mellitus, obat-obatan seperti sulfonilurea dan
insulin dianggap pula mempunyai efek teratogenik. Anomali
struktural yang dapat timbul pada bayi baru lahir dari ibu
penderita kencing manis ialah TGA, V5D dan kardiomiopati.
Ibu hamil yang menderita fenilketonuria dan ngus
eritematosus sistemik dapat melahirkan bayi dengan PJIB

Hadirin yang saya hormati,

Diantara 12 besar penyakit anak di bangsal rawat inap UPF
Keschatan Anak RS Dr. Kariadi dalam periode tahun 1984 -
1989, penyakit jantung termasuk pada urutan ke 12 (Tabel 4).
Sedangkan pada tahun 1979 (Tabel 5), pr:n}raht jantung Helum
masuk ke dalam 12 besar penyakit anak (3) Hal tersebut dapat
terjadi oleh karepa:

1. Kemampuan diagnostik yang semakin baik oleh para
pengelola pelayanan medik.

2. Sistem pencatatan medik lehih sempurna

3. Kesadaran masyarakat untuk memeriksakan anaknya ke
Unit Rawat Jalan RS Dr. Kariadi makin meningkat.

Berdasarkan kenyataan tersebut, maka sudah scwajarnya
kalau kita memikirkan langkah-langkah pencegahan terhadap
timbulnya penyakit jantung di dalam masyarakat kita. Upaya
pencegahan yang dimaksudkan ialah:

1) Pencegahan primordial :
Segala upaya untuk meningkatkan pencegahan penyakit
jantung di dalam masyarakat tanpa memandang apakah ia
sudah, sedang atau belum menderita penyakit jantung;
demikian pula tanpa memandang apakah sudah terpapar
atau belum oleh fakior risiko penyakit jantung.

2) Pencegahan primer :
Menitik beratkan kepada golongan masyarakat yang
terpapar terhadap faktor risiko penyakit jantung.

3) Pencegahan tersier :
Menitik beratkan kepada bekas penderita penyakit jantung
di dalam masyarakat agar tidak menjadi parah atau kambuh
kembali.
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Tabal %. Jenis panyakit anak dan parsentasi kematlannya senurut kelompok umur di R.S. Dr.Kariadi 1)

Farsantasa 0=27 hari 1=-11 bulan 1= 4 tahun

N, Janis Jumlah Jumlah Parsantase| Jumlah |Perssntasa Jumlah Farsantass
Panyakit kasus %

Kasus| Mati Mati Kasus| Mati Kasus| Mati
l.| Pany. sal. cerna 21332 46,4410, 46 505 21,65|26,13 599 25,68 10,51 129 Al,26| 5,62
2.| Pany. sal. napas 760 [1%,13|17,€3 12 2,89 44»»4 177 mu.uu 24,29 325 [42,76|19,07
3,| Tifus 161 T,19( 4,70 2 3,35|50,00 k) 0,83 = Bs 23,54 2,35
4.| Panyakit darah 263 %,24(20,15 7 2,56 42,85 -w 30,79 um,uuh 155 58,93 13,54
5.| DH T 260 u__.._.w 6,54 1 0,38 - £ 1. 15 uu,uum 92 35,38 (14,13
6.| Difteri 258 5,14( 18,580 22 a,52|61,81 10 11,62 wu:uu_ 100 58,75)|16,00
7.| Fabris causa ignota 161 3,.31.9:73 - - - 16 9,93|12,50 63  |39,13| 3,17
8. PEN 156 3,18(23,07 3 1,92| = 45 |28,B4(31,11 93 59,61 uu~mt
9. Tetanus 2) 132 2,63|32,57 pu 31,05 Wu.nu 1 0,75 = 33 |25,00|18,18
10.| Tuberkulosis 2! 118 2,15 5,92 - - - 23 |19,43| 8,89 57 |4B,30| 5,26
11.| B alitis 117 2,32|52,99 2 1,70|50,00 1z |27,38)%9%,37 68 | S5B,11|54,41
12.| Morbill (campak) T3 1,45 .:_-_..__. 2 2,73 = 9 12,32 - 52 17,23 9,61

1) pata d

1) Tubsrkulosis paru: 106 kasus (89,83%), matl 5,66%; tulang : 2 kasus (1,69), mati
maningitis: 10 kasus (8,47%), mati 10%

4] pamatian bayl tahun 1979, adalah 131 kasus davi 4113 kalahiran atau 0,6 78%

5] Jumlah penderita dirawat di R.5. Dr.Eariadi:
1981 (3).

Dikutip dari Moeljono 5.T.,

J1.086;

IXA: 5.022

3 ar Catatan Medik R.S5. Dr.Kariadl 1979, disusun menurut *12 Basar Penyakit Anakw
) Data tantang tetanus necnatorum, lihat pada data kelompok umur 0-27 hari.
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Usaha pencegahan sckunder: ditujukan kepada pasien yang
sedang menderita penyakil janlunﬁbagar tidak menjadi parah
penyakitnya atau kambuh kembali

Upaya pencegahan penyakit jantung khususnya PJB harus KONSULTASI
dilakukan secara terpadu oleh tim yang terdiri dari ahli GENETIK
genctika, dokter spesialis anak, dan ahli kardiologi yang
mempunyai  minat  dalam  bidarg  genctika.  Untuk
pelaksanaarnya dengan melalui konsultasi genetik (genetic
counceling). Scbagai contoh, kepada ibu yang hamil muda,
yaitu dua bulan pertama umur kehamilan, yang merupakan
masa rawan untuk terjadinya PIB, diberikan naschat untuk
membatasi minum obat maupun bahan-bahan lain yang dapat
memberi elek teratogenik terhadap janin yang dikandungnya
dan dapat menyehabkan bayi lahir dengan PIB. Demikian pula
usaha mencegah infeksi Rubella dan menjaga keschatan ibu
hamil merupakan faktor yang penting.

Hadirin yang saya muliakan,

Pendidikan dan penzajaran merupakan tanggung jawab saya PENDIDIKAN DAN

sebagai dosen ferhadap peseria didik kita para mahasiswa. PENGAJARAN
Istilah pengajaran tidak dapar dipisahkan dari pendidikan.
Pengajaran digambarkan sebagai pola perilaku guro yang
diterapkan terhadap peserta didiknya, agar dapat memperoleh
dan memahami pengetahuan yang diajarkan kepadanya, dalam
bentuk kegiatan belajar  mengajar  tertentu. Sedangkan
pendidikan mencakup pengertian yang lebih luas, termasuk
pongajaran.

Menurut deflinisi, pendidikan adalah:"Usaha sadar untuk
menyiapkan peserta didikan melalui kegiatan bimbingan,
pc.ngdjara.n dan atau latihan bagi peranannya dimasa yang akan
datang” CD Disini dapatlah disimpulkan bahwa pendidikan
adalah hl..l?di_,dl upaya pengembangan kepribadian dan
kemampuan umum termasuk kemampuan yang diperoleh
melalui pengajaran, yang berlangsung sepanjang hidup bagi
peserta didikan yang bersangkutan.

Schagaimana ketetapan hasil Lokakarya Fakultas KURIKULUM
Kedokieran Universitas Diponegoro tahun 1984, maka sejak PENDIDIKAN DI FK
tahun ajaran 1985/1986 diberlakukan kurikulum baru yang UNDIP
menetapkan lama pendidikan mahasiswa  Fakultas Kedok-
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KEPAMITERAAN
UMUM (PANUM)

PESAN UNTUK PARA
MAHASISWA

teran Undip 6 tahun atau 12 semester dengan melalui tiga
tahapan pendidikan, yaitu:

1. Tahap Program Pendidikan Dasar (PPD) : 4 semester

2. Tahap Program Pendidikan Sarjana (PPS) : 4 semester

3. Tahap Program Pendidikan Profesi (PPP) : 4 semester

Lama pendidikan tersebut kembali sama dengan kurikulum
tahun 1962, ialah 6 tahun, yang kemuodian berubah menjadi 7
tahun (1969) dan scjak tahun 1979 menjadi 6 1/2 tahen,

Kepaniteraan Umum (PANUM) atau Algemene Coschap
mcrupakan  persiapan  sebelum  mahasiswa  mengikuti
Kepaniteraan Yunior Bagian dalam semester ketujuh. Sistem
PANUM tersebut adalah hasil kerjasama antara Fakultas
Kedokteran Universitas  Diponegoro  dengan  Fakultas
Kedokteran dari Vrije Universiteit, Amsterdam, Negeri
Eclanda.

Lralam garis besarnya PANUM bertujuan memberikan
kemampuan dasar Ilmu Kedokteran dalam rangka persiapan
mahasiswa mengikuti Kepaniteraan Yunior Bagian, dengan
mengadakan program-program yang sudah tersirvkiur untuk
dapat meningkatkan:

1. keterampilan pemeriksaan ananinesis, pemeriksaan fisik,
laboratorium rutin dan pembuatan catatan medik yanz
baik.

integrasi antara tecri dan praktzk, serta antar czbang ilmu.
chisicnsi dan efektifitas.

w

Dengan melaksanakan PANUM  terscbut lama
Kepaniteraan Yunior Bagian dapat diperpendek enam minggu
dari s&i;lmlah Kepaniteraan Yunior Bagian di enam bagian
Klinik ),

Hadirin yang saya muliakan,

Perkenankanlah saya memberikan sedikit naschat kepada
adik- adikku para mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Diponzgoro. Bertitik tolak dari data deniografi penduduk di
Indonesia Supas tahun 1985, maka jumlah penduduk yang
bermukim di pedesaan (rural) ialah 73,77% dari jumlah
penduduk Indonesia: 164.630.000. Jumlah anak-anak yang
berumur 0 - 14 tahun adalah 40,45%, dan bayi / anak berumur
0 - 4 tahun sebesar 13,49% a2
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MacDaonald {1979) dalam makalahnya yang berjudul Heaith
Problems of Rural Children dan Better Health for Rural Children

), menganjurkan kepada para mahasiswa agar setelah
menyelesaikan pendidikannya, dan kemudian terjun ke dalam
masyarakat, memfokuskan perhatian pada masalah-masalah
demografi populasi dan keadaan keschatan anak di dacrah
pedesaan, yang meliputi penyakit kurang gizi (Kurang Kalori
Protein/KKP), penyzkit infeksi terutama infeksi saluran
pernapasan zkut  (ISPA), infcksi saluran  pencernzarp
{gastroenteritis), investasi parasit, pergelolaan perinatal yzng
tidak adekuat dan trauma fisik.

Saudara-saudara hadirin yang saya muliakan,

Perkenankanlah saya pada kesempatan yang berbahagia ini
memanjatkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa
yang telah menganugerahkan kepada saya jenjang ilmiah yang
tertinggi.

Peryataan terima kasih saya sampaikan kepada Bapak
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan atas nama Pemerintah
Republik Indoncsia yang telah berkenan mengangkat saya
schagai Guru Besar dalam [lmu Keschatan Anak pada
Universitas Diponggoro

Ucapan terima kasib juga saya sampaikan kci"ada Saudara
Rektor/ Ketua Senat dan Sekretaris Senat, Dewan Guru Besar
serta Dekan/ Ketua Senat Fakultas Kedokteran Universitas
Diponcgorn atas persetujuan dan pengusulan saya schagai
Guru Besar.

Kepada Saudara-Saudara Guru Besar, para dosen beserta
staf akademis dan administratif lainnya; Keiua lembaga beserta
stal dalam lingkungan Universitas Diponcgoro,  saya
mengucapkan terima kasih atas kerja sama yang telah terjalin
dengan scrasi serta saling pengertian dalam tugas-tugas saya
selama ini, dan untuk ini ridak sedikit pengalaman yang saya
peroleh.

Kepada mantan Rektor Universitas Diponcgoro Dr. A.
Suroyo dan almarhum Prof. H. Sudarto SH, saya ucapkan
terima kasih yang mendalam, karena semua hasil yang saya

UNGKAPAN TERIMA
KASIH



capai sampai saat ini tidak lepas dari jasa beliau yang sclalu
memberi kesempatan untuk mencapai prestasi akademis.

Kepada yang terhormat saudara-saudara Guru Besar, para
dosen dan asisten di- lingkungan Fakultas Kedokieran
Universitas Diponcgoro, saya sampaikan penghargaan yang
sclinggi-lingginya  atas  kerjasama yang baik serta
kesetiakawanan yang tinggi dalam melakukan tugas-tugas Tri
Dliarma Perguruan Tinggi saya dengan scbaik-baiknyz.

Kepada saudara Dirckiur Rumah Sakit Dr. Kariadi beserta
staf dan para karyawan/karyawati paramedik dan administrasi,
sava sampaikan ucapan terima kasih yang selinggi-tingginya
atas kescmpatan yang diberikan kepada saya untuk mengelola
penderita- penderita di rumah sakil, khususnya terhadap
penderita-penderita penyakit  jantung  anak. Dengan
peningkatan Timu Keschatan Anak vmumnya maupun lmu
Penyakit Jantung khosusnya, akan ditingkatkan pula pelayanan
medis di rum:{h sakit, demikian schaliknya.

Kepada yang terhormat Prol. Dr. Ismangocn, mantan
Kepala Bagian [lmu Keseliatan Anak Fakullas Kedokteran
PIniversitas Gajah Mada, saya menyampaikan ucapan terima
kasin  yang mendalam. Beliau  adalah  guru saya  yang
pertama-tama mendorong dan membimbing saya dalam bidang
Ilniu Keschatan Arak.

Kepada Yih. Almarlhumah Dr. Ny. Soedibyakti Adinoto,
mantan Kepala Bagian Anak RS. Dr. Kariadi/FK Undip yang
telah menerima saya sebagai asistennya di bagian anak. Terima
kasih yang mendalam saya sampaikan atas bimbingan beliau
mengenai dasar- dasar pengelolaan praktis
penderita-penderita anak di bangsal bagian anak RS Dr.
Kariadi. Scmoga arwah beliav diterima di sisi Tuhan Yang
Maha Esa sesuai dengan amal baktinya.

Kepada Yith. Prof. Dr. Mocljono S. Trastotenojo selaku
mantan Kepala Bagian Tmu Keschatan Anzk Fakultas
Kedokieran Undip/UPF Kesehatan Anak RS Dr. Kariadi,
maupun mantan Dckan Fakultas Kedokteran -Undip dan
selaku pribadi, lewat kesempatan yang berbahagia ini
perkenankan saya menyampaikan penghargaan
sctinggi-tingginya dan terima kasih yang mendalam atas
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bimbingannya di bidang llmu Kesehatan Anak sebagai ilmu,
maupun keschatan anak sehagai pelayanan mediknya.
Beliaulah yang mendorong saya dengan penuh kesabaran agar
saya mencapai prestasi akademis lebih lanjut dengan merintis
ke jenjang pendidikan pasca sarjana di negeri Belanda di
bidang kardiologi anak yang kini saya tekuni.

Kepada Yth, Almarhum Prof. Dr. Sutejo mantan Kepala
Bagian I'mn Keschaian Anak Fakulias Kedokteran Universitas
Indonesia/ RS. Ciptomangunkusumo; perkcnankanlah saya
menyampaikan penghargaan setinggi-tingginya dan lerima
kasih yang mendalam atas bimbingan yang telah diberikan
kepada saya sewaktu mengikuti  pendidikan  spesialisasi
tambahan dalam rangka penugasan akhir (Finishing touch) di
Bagian Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/
RS Ciptomangunkusumo, sehingga saya berhasil memperoleh
brevet schagai dokter anak dari beliau. Semoga arwahnya
diterima di sisi Tuhan Yang Maha Esa scsuai dengan amal
baktinya.

Kepada Yth almarhum Dr. 1.5.F. Ranti dan Dr. A,
Hanaliah; kedua bcliaulah yang pertama-lama memberi
pengarahan dan dorongan untuk memilih kardiologi anak
schagai bidang studi yang hingga kini saya tckuni. Untuk ini
saya sampaikan terima kasih yang schesar-besarnya. Semoga
arwah Dr. LS.F. Ranti diterima di sisi Tuhan Yang Maha Esa
dengan sebaik-baiknya.

Kepada guru-guru saya sejak di sckolah Frobel, Sckolah
Dasar, Sckolah Menengah sampai dengan Universitas, tidak
akan lupa saya sampaikan terima kasih dan penghargaan
sctinggi- tingginya atas jasa-jasa beliau yang telah membimbing
dan mendidik saya beserta pengembangannya yang telah saya
terima.

Kepada DR. Caroline L.D.C. Bruins, Prof. DR. John
Rohmer, DR. Tjik Buis beserta seluruh stafl Kinder Cardiologi
Klinick Academisch Ziekenhuis Leiden - Nederland, saya
sampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan
sctinggi-tingginya atas bimbingan, petunjuk dan latihan-latihan
keterampilan diagnostik kardiologi yang telah saya terima
sewaktu mengikuti pendidikan tambahan di  Academisch
Zickenhuis Leiden.
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Kepada teman sejawat yang tergabung dalam lkatan Dokter
Anak Indonesia, khususnya Unit Kerja Koordinasi (UKK)
Kardiologi, saya sampaikan penghargaan dan terima kasih atas
kerja sama yang baik selama ini demi untuk pengembangan
dan penerapan ilmu untuk masyarakat.

Kepada para teman sejawal dokter spesialis anak baik dari
stal edukatif Laboratorium Ilmu Kesehatan Anak Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro, maupun  Staf Unit
Pelaksana Fungsional Keschatan Anak R3S Dr. Kariadi, para
residen peserta PPDS-1, para karyawan-karyawati paramedis
dan tata I‘usuha. ucapan terima kasih saya sampaikan kepada
saudara-saudara atas peran sertanya dalam membina
kerjasama yang baik serta dilandasi rasa saling pengertian dan
kesetiakawanan yang tinggi schingga memungkinkan saya
mencapai jenjang akademis seperti sekarang ini.

Kepada almarhum ayah yang saya muliakan dan
almarhumah ibu yang saya hormati, terima kasih saya yang
tiada terhingga, dan "sembah sujud” saya haturkan kepada
almarhum dan almarhumah, atas segala penporbanan dan jerih
payah dalam meogasuh Jdan mendidik saya serta penuh
kesabaran dan kasih sayang yang telah saya terima,

Kepada almarhuin ayah mertua, tidak lupa saya sampaikan
icrima kasih yang schesar-besarnya. Selama hidupaya beliau
sclalu  memberi  dorongan  untuk  menuntut  ilmu
sclinggi-lingginya.

Istriku yang tercinta, tampakoya tak mampu saya
menemukan kata-kata untuk menyampaikan rasa terima kasih
dan penghargaanku atas segala pengorbanan, pengertian,
bantuan dan dorongan yang selama ini saya terima.

Anak-anakku Dina, Doddy dan Rina yang kusayangi,
kchadiran kalian bertiga merupakan dorongan untuk mencapai
kemajuan bagi ayahmu. Dengan kemauan kuat, tekun dan
dilandasi kejujuran, Insya Allah, kalian dapat mencapai apa
yang cngkau  cita-citakan. Ayahmu  menyampaikan
penghargaan dan terima kasih atas segala prestasi kamu
sckalian dalam mengikuti pendidikanmu.
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Sauvdara-saudara mahasiswa calon dokter dan calon dokter
spesialis anak yang saya cintai, Dengan  menggunakan
stetoskop yang lepat dan mendeleksi suara jantung dengan
suara lambahannya sccara cermat serta menilainya dengan
scksama dan -sistematis, kemudian disertai anamnesis yang
scksama, sistemalis, kronologis dan terarah, anda niscaya akan
mampu mendapat kebenaran diagnosis lebih dari lima puluh
persen. Auskultasi dan mengukur tekanan darah menurut
kaidah-kaidah yang benar, merupakan dasar pemeriksaan fisik
penderiia berpenyakit jantung yang hingga kini masih
menempati hal yang penting,

Akhirul kata, ucapan terima kasih saya sampaikan kepada
Panitia pclaksana dan semua fihak yang telah membantu dan

dengan rela bekerja keras  untuk  menyelenggarakan
pengukuban Guru Besar saya ini dengan baik,

Hadirin yang saya muliakan,
Dengan ini saya akhiri pidato pengukuhan saya dan atas

kessharan Bapak-Bapak, Ibu-Tbu serta hadirin sckalian saya
ucapkan terima kasih.

Woahilahi Taulik wal hidayzh,

Wassalammualaikaum Warohamatullahi Wabarukatuh.

29



DAFTAR PUSTAKA 1.

rd

10.

11.

12,

13.

......... Grolier Websier International Dictionary, Grolier Ine. New
York 1973; 1:151

......... American Heant Association: Heart Fact. National Cenire
Dallas, Texas 1984; 2,18-25

Mocljono S Trastotenojo. Beberapa masalah dan Perspekail
Keschatan Anak di Indoncsia. Pidato Pengukuhan, Universitaz
Dipenegoro, Semarang 1981, 1-28

veneneee The Encyclopedia Americana. New York; 1972, 11: 385,

Markowitz M. Gordis L. Rhcumatic Fever. 2nd Ed. WD
Saunders Co. Philadelphia 1972; 7-13

Taranta A. Markowitz H.: Rheumatic Fever MTPE Press Lid
Boston 1981;15

Nadas AS. Fyler DC.: Pediatric Cardioligy. 3th Fd. W Saunders
Co. Philadciphia 1972; 2934

Depanemen Keschatan RL: Sistem Kesehatan Nasional, Jikara
1982; 1.5

Ahmad Romali, Pamocnjak K510 Kamus Kedokteron.Cetakan
ke 13 Penerbit Djambatan Jakarta 1987257

Harvey RM. Doyle EF. Eds. Nomenclature and Criteria for
Diagnosis of Discases of The Heant and Great Vessels, Tth Ed.
Little,Brown and Co. Boston 1973; 25-7

Hanafiah A. Usaha peningkstan penanganan penyakil jantung
reumatik. Dalam: Simposium  Penyakit Janmeng, Fakulias
Kedokteran Universitas Diponegoro /RS Dr Kariadi Semarang
1979; 77

Universitas Indonesia. Fakultas Kedokieran Bagian Kardiologi/
RS Jantung Harapan Kita: Lokakarya Demam Reumatik dan
Penyakit Jantung Reumatik, Jakarta 1988 Nov,

Santosa Soeroso, et al.: Tinjauan prevalensi Demam Rematik dan
Penyakit Jantung Reumatik pada anak di Indonesia dalam:
Maskah lengkap FPeningkatan Berkala limu Keschatan Anak ke 3
Simposium dan Seminar Kardiologi ‘Anak Fakultas Kedokteran
Universitas Diponcgoro, Semarang (September) 1986; 1-12.



0.

21.

L.

3.

24,

5

Hardiman Sastrosubroto: Prevalensi Penyakit Jantung Bawaan
pada anak di beberapa Sekolah Dasar di Kodya Semarang,
dalam Majalah Kedokieran Diponegoro, 23:5-12, 1988.

Morgan B.C. Incidence, Ettology, and Clasification of Congenital
Hear discase. In:Pediat.Clins. N.Am. 25; 721-3 (No.d) 1978,

Jordan 5C., Scott O Heart Disease in Pediatrics. Butterworths.
London, 1973: 51-179.

Keith JI)., Rowe BD., Vlad P.: Heart Disease in Infancy and
Childhood, 3th. Bd. Maemillan Publishing Co.IncMNew York
1978; 351-3,

Alpert IS, Rippe JM.: Manual of Cardiovascular Diagnosis and
Therapy. 1st. Ed. Asian Edition. Little,Brown Co. Boston,1980;
223-43.

Hellbrugget,von  Wimplfen JH.(Eds): 365 hari pentama
perkembangan  bayi  sehat, Terjemahan Rasfiati  Iskarno.
Penerbit Sinar Harapan, Jakarta. 1985; 16-24.

Moersintowarti BN Partumbuhan  dan perkembangan Anak
dan Kemaja. Dalam Erwia 5. e al. (eds) Continuing Education
lmu Kesehatan Anak FK Unair/RSUD Dr. Sociomo Surabaya
(12) 1985 3- 23,

Samsudin:  Cara penilaian keadaan pertumbuhan  dan
perkembangan fisik anak. Dalam SamsudinArjatmo Tj. (eds):
Gizi dan Tumbuh Kembang. B.P. FKUI JTakarta. 1985, 101-10.

Departemen Kesehatan RI. Laporan Lokakarya Antropometri
Gizi di Jakarta 29 Mei s/d 31 Mei 1975,

Morley D. Paediatric Priorities in the Developing World.
Butterworths, London; 1973, 124-47.

Baum D., Beck R., Kodama A., Brown B.: Early Heard Failure
a3 8 Cause of Growth and Tissue Disorders in Children with
Congenital Heart Disease. Circulation 62 (6): 1145-51. 1980

Nora 1. Nora AH.: Prevention of Congenital Heart Disease In:
Julian DG. Neal Humphries JO. (eds), Preventive Cardiology,
Butterworth & Co (Publishers) Ltd. London. 1983; 22-46,

M



26,

7.

9,

Sutedjo. Lucia M. Tarigan. Budhi Setiano. Boedhi Darmojo,R.
{eds) Laporan Seminar “Kardiologi Sosial” 28-29 Januari 1987
FKUI Jakarta. 1987, 49,52

Republik Indonesia: Sistem Pendidikan  Masional,
Undang-Undang RI No2 Tahun 1989. CV Eka Jaya, Jakana
1989, 27,53,

. Imam Parsocdi A, Djokumocljante K. Kepaniteraan Umum

Fakullzs Kedokteran  Universita:  Diponegoro.  Majalah
Kedokteran Diponegoro. 1987, 22 (1) 1-6.

Biro Statistik Pusat: Statistik Indonesia 1987, BPS Jakarta. 1987,
3351

, MacDonald WB.: Roles of Medical Schools and Paediatricians in

Volyasevi A. Mekanandha V.(eds). Proceedings of the Third
Asian Congress of Pediatrics Bungkok, Thailand. 1979, 7-11.

32



I. DATA PRIBADI

MNama

Tempat & tanggal lahir
Agama

Jabatzn

Jabatan Akademis
Pangkat/Gol. Ruang
N.IP.

Alamat

Status keluarga
Isteri

Anak

il. PENDIDIKAN

RIWAYAT HIDUP

: Hardiman Sastrosubroto
: Pemalang, 29 Maret 1930
: Islam

: Kepaia

Laboratorium [lmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.

Kepala Sub-Bagian Kardiologi, Laboratorium Tlmu
Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas

Diponegoro.

: Guru Besar Madya dalam Ilmu Keschatan Anak.
: Pembina Utama Muda/Gol. IV/C

;130 189 362

: JI. Kompol Maksum 306, Semarang.

e

Menikah tanggal 23 Agustus 1963,

: Erlicn Dewayati

ar

1. Yulianti Erdiana Pudyastuti
2. Ernanda Dharma Pribadi
3. Patna Hadiati

1944 Tamat Sekolah Dasar di Wonosobo

1947 Tamat Sekolah Mcenengah Pertama di Purworejo

1951 Tamat Sckolah Menengah Atas di Semarang

1959 Lulus Sarjana {Drs.Med.) Fakultas Kedokteran GAMA
1963 Lulus Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP

1967 Brevet Dokter Spesialis Anak FKUI

1. PENDIDIEAN TAMBAHAN

1971 Workshop on Educational Measurement - Semarang
1975 Teacher Instruction Course, Universitas Leiden - The Nethérlands
1975 Kinder Kardiologi, Academisch Zickenhuis Leiden - The Netherlands
1975 Course on Congenital Heart Disease "Made it Easy” London
1979 Kursus Ekokardiografi FKUI Jakarta
1980 Penataran Tingkat Masional P-4, Jakarta

Fiagam Peserta dan Piagam Penatar Tk. Instansi Pusat/ Tk. Propinsi
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IV. JABATAN AKADEMIK

Kepangkatan
Asisten Ahli
Asisten Ahli
Asist. Ahli Tk.1
Asisten Dosen
Lektor Muda
Lekior Madya
Lektor

Lektor Kepala
Lektor Kepala
Guru Besar Madya

Tanggal

1- 1-1961
1- 2-1961
1-11-1966
1- 1-1968
1- 1-1969
1-10-1973
1- 41977
1- 4-1980
1- 4-1985
1- 4-1989

=

JABATAN PEKERJAAN

14/2/1974 s/d 12/-/1983
1/3/1976 s/d Sekarang

231983 5/d Sckarang

Gaol.
F.1
F.2
F3
lb
e
ii/d
IVia
Vb
IVie
Vic

Mo, 5K

6176/UP/LG1
17418/ UP/1/62

TN Educ/BUP/GH
02T2SP/Educ/Pers/68
423-b/SP/Fduc/Persio9
M5S1SP/Educ/Pers/74
SBUMC2TT

24/KS 1980

/K 1985

3359T/AZIV 1T/ 1989

Wakil Ka. Bag. IKA FK UNDIP 185/R IX/5K/74
Proyect Leader Ujian NB/
CMS-E-4B FK Undip

SK Kelua
Konsorsium No.
101/DNIN9TE

Kepala Bagian LX_A_ FK. Undip 166/PT00/CX/R3

15/8/1983 s/d Sekarang Kepala UPF Kesehatan Anak RS 2737/ Yankes/Kepeg/
Dr. Kariadi

1978 s/d Sekarang

SK/1983

Kepala Sub Unit Penyakit Jantung

Anak RS Dr.Kartadi

VL. PIAGAM PENGHARGAAN

Jenis Penghargaan

Tahun

Yang memberi

1. 25 tahun pengabdian/jasa-jasanya 15 Oktober 1988 Rcktor UNDIP

kepada UNDIP

2. Satyalancana Karya Satya Kelas 1 2 Mei 1989

VIL. PENGABDIAN

Presiden R.L

1. Anggota pengurus Tkatan Dokter Anak Indonesia Cabang Jawa Tengah

periode 1984 s/d Sckarang,

2. Anggota Unit Koordinasi Kerja Kardiologi IDAI Pusat
3. Anggota pengurus MPPDS Tkatan Dokter Anak Indoncsia Pusat periode

1987 - 1990

4. Pengurus Yayasan Jantung Indoncsia Cabang Utama Jawa Tengahschagai:
a. Sckretaris Umum Periode 1978 - 1989

b. Ketua [I

4

Periodé 1989 - 1994



