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Pembangunan Nasional 1alah pembangunan manusia Indonesia dan
sumber daya manusia merupakan kunci keberhastar pembangunan vang
bermanfaat dan berkesinambungan. Agar supaya munusia Indunesia dapat
produktif maka 1a harus schat dan mempunyai tingkat mobilitas yang tinggi
sehingga mampu menjawab tantangan globalisasi menjelang abad XXI yang
sudah di ambang pintu.

GBHN 1998-2003 bidang kesehatan telah menetapkan bahwa pem-
bangunan kesehatan diarahkan untuk lebih meuingkatkan derajat kesehatan
masyarakat dan kualitas sumber daya manusia serta kualitas kehiaupan yang .
ditandai bukan saja oleh meningkatnya usia harapan hidup tetapi juga oleh
meningkatnya produktivitas kerja.'”



Pelayanan kesehatan yang cepat, murah, mudah dan bermutu adalah
merupakan kebutuhan yang didambakan masyarakat. Hal in1 bukan hanya
untuk masyarakat yang hidup di perkotaan serta berpenghasilan cukup saja
melainkan juga bagi masyarakat yang tinggz! di pedesaan serta berpengha-
silan rendah

Ktz seinua memzhami babwa Indonesia pada saat ini teng:ah me-
agalamt krisis ekonomt yang pahing berat semenjak kita merdeka debil dari
30 tahun. Krisis exonomi yang berkepanjangan membnat tingkat besejah-
teraan rakyat mundur dua dekade. Jumlah penduduk Indonesta yang hidup di
~ pawah gaiis kemiskinan melonjak drastis. Tabun 1997, 22 juta orang hidup
dt bawah garis kemiskinan, sedangkan kini jumlah itu melonjak menjadi 80
juta orang atau sekitar 40% jumlah penduduk Indonesia."”? Pendapatan per
kapita per tahun juga turun dari $ 1200 menjadi $ 200-300 per kapita per
tahun. Keadaan ini pada gilirannya mempunyzi pengaruh negatif terhadap
kemampuan untuk menyediakan kebutuhan dasar marusia seperti makanan,
pendidikan dan kesehatan. Pengalaman empirik di dunia menunjukkan bah-
wa. sektor kesehatan, khususnya status kesehatan penduduk dan pelayanan
kesehatan merupakan bagian vang sangat sensitif untuk menurun pada ke-

adaan ckononi yang memburuk

Dampak dart krnisis ekonomi terhadap kesehatan di satu pihak de-
ngan menurunnya pendapatar nyata penduduk akan menyebabkan kemam-
puan penduduk untuk menggunakan pelayanan kesehatan menurun sedang-
kan di lain pihak sarana institusi kesehatan juga menurun termasuk prosedur
diagnostik dan terapeutik sehingga pada akhimya kualitas peiayanan pun
cenderung memburuk.

Hadirin yang suya hormati,

‘Bedah Vaskular merupakan bagian dari Ilmu Bedah yang meliputi sistem
penbuluh darah arteri, vena dan saluran limfa. Pada sistem arteri beberapa
kelainan memerlukan tindakan bedah vaskular, antara lain sumbatan atau
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penyempitan artert karotis dan arteri vertebralis yang menyebabkan kurang-
nya aliran darah sampal terjadr infark atau matinya sel otak pada daerah
aliran darah tersebut. Sumbatan dan penvempitan juga dapat tesjad) pada
aliran darah ke gimjal yaag menyebabkan hipertensi sekunder. fiemikian
pula aneurisma pada pembuluh darah besar misalnva aorta abdominalis
dapat menyebabkan beberapa kelainar dan keluhan serta membahayakar
jiwa bia pecah. Kelainan-kelainan tersebit sangat mewerlukan peranan
bedah vaskular untuk mengatasi atau menceyah komplikasi yang lebih berat.
Di antara peranan bedah vaskular maka yang paling sering kita jumpai dan
vang akan saya.sampaikan di sim adalah peranan dalam penyelamatan
tungkai atav “Limb Sulvage”

. Bedah vaskular (pembufuh darah) mengalami kemajuan vany me-
ngesankan sefama dekade terakhir ini. Banvak teknik serta prosedur pem-
bedahan yang efisien dan aman terus berkembang. Denitkian pula metode
diagnestik yang dapat mendiagnosis kelainan pembuluh darsh lebih dini
seria ditemukannya berbagai pembulul darah sintetis untuk .menggant)
pembuluh darah yang rusak atau tercumbat. Hal i menyebabkan mening-
katnya mzcam dan jumlah tindakan bedah vaskular, sedangkan di lain pihak
terlihat mash Ungginya acghka moraitas dan niovbiditas terutama angha
amputasi tungkai vang membern gambaran betum optimalnya pelayanan
bedah vaskular.

Dengan mempertimbangkar beberapa masalah di atas maka judul
pidato vang akan saya sampaikan adalah : Peran Bedah Vaskular dalam
Upaya Menyelamatkan Tungkai (“Limb Salvage”) di Era Keterbatasan
Dana dan Sarana Kesehatan,

Sejarah Bedah Vaskular

Goethe, seorang filosof dan humanis asal Jerman, pemah mengata-
kan bahwa pengetahuan kita tentang masa lalu penting untuk menyumbang
kemajuan di masa depan.



Bila seseorang mendefinisikan istilah kedokteran dalam arti yang
luas sebagat kumpulan informas: tentang penyakit manusia maka hal ter-
sebut sudah dibahas mulai tahun 3000 S M. Tetapi bila memahami kedokter-
an sebagai ilmu dan seni penyembuhan maka penelitian ilmiah secara
sistematik terhadap penyakit menusia, baru dimuiar pada abad XVIH dan
meajadi disiplin iimu mutai akhir abad XIX. Denuikian pula bedah vaskular
pembudul darahy ket menjadi bagicn dan perkumbangan kedokieran yang
\ambat inl. Walaupun operasi yang dapat disebut bedah vaskular telah di-
iap0fkan pada abad kedua (Uperasi Antyllus untuk mengobati ancutisma),
tetapi baru akhir abad XIX dan awal abad XX intcrvenst bedah vaskular
mulal berkembang, Salah satu karakteristik kuat dari tidak berkembangnya
bedah vaskular adaiah mereka hanya berkonsentras: pada pengelolaan cidera

arteri, terutama yang terjadi di medan perang,™ ;

Beberapa hal penting vang bertangguong jawab atas lambatnya perkembang-
an bedah vaskular yaitu :

O Kemampuan untuk mengatur koagulasi ataw penjendalan darah
Q  Kemampuan mengatasi infeksi paska bedah vaskulgr. yong dionggap
-ferjadi febih besur dari aperasi sistem vang lain )
Q  Penemuan bahaii arteri sinfetis sebagai pengganti arteri vang dapat
diterima oleh tubub'®

‘Bedah Vaskular di Indonesia

Di Indonesia iumlah tindakan bedah vaskular telah meningkat ter-
utama pada dekade terakhir ini, meskipun demikian masih banyak kasus
yang memerlukan tindakan bedah vaskular tetapi belum dapat ditangani.

Méskipun sampai sekarang belum ada laporan resmi mengenai jumlah ke-
giatan bedah vaskular di seluruh Indonesia, tetapi diperkirakan untuk seluruh
bedah toraks-kardiovaskular (fermasuk operasi jantung dan paru) hanya
sekitar 12 operasi tiap 1 juta penduduk'® dan bila dibandingkan dengan
Amerika yang melakukan tindakan operasi sekitar 2.500 per juta penduduk
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atau di negara-negara Eropa sekitar 1.500 per juta penduduk.,’”’ maka tin-
dakan operasi di sim1 masih sangat rendah.

Besamya jumlah tindakan tersebut tentunya tidak hanya berdasarkan me-
ningkatnya insidensi penyakat, retap! juga pada sistem kesehatan yang per-
laku, kemampuan serta jumlah tenaga kesehatan (cokfes beduh), teknologi
diagnostik, gaya hidup serta tingkat ekoromi penduduk.

D1 Semarary peranan bedah vaskuiar berkembang berkat kerja sama
serta kepercayaan dan Kelompok Studi Diabetcs Melhtus, Tim Cangkok
Ginjas, Tim Cangkok Sumsum Tulang dan Tim Jantung.

Ahli Bedah Vaskuiar di Indonesia jumlahnya sangat sedikit, sebagian me-
rupakan ahl, bedah yang khusus mendapatkan pendidikan dan melavan:
bedah vaskular dan sebagian lagi merupakan Ahli Bedah Toraks-Kardio-
vaskular yang seniuanya hanya berkisar 30 orang. Pendidikax Ahli Bedah
Vaskular selama kurang lebih 3 tahun dilaksanakan oleh Kolegium Ahl
bedah Toraks-Kardiovaskular dan Koleghum Ahli Bedah Vaskw.ar yang
merunakan lanjutan dari pendidikan Ahti Bedah Umum.

Pelayanan bedah vaskular di suatu daerah atau rumah sakit tidak
bisa dipisahian dan peranan laboratorium vaskular yang sangat membantu
dalam memberi gambaran pra bedah keadaan anatorm serta fisiologi /
hemodinamik aliran darah. Kenyataannya belum semua rumah sakit atau
bahkan ibu kota propinsi di Indonesia mempunyai laboratorium vaskular
yang lengkap, meskipun sudah secara rutin melaksanakan bedah vaskular.
Di Semarang terdapat 2 pusat laboratorium vaskular yang memberi masukan
yang sangat berarti pada pelayanan bedah vaskular di beberapa rumah sakit.

Etiologi dan pencegahan

Gangguan vaskular tungkai berupa sumbatan atau hambatan aliran
darah, dapat bersifat akut atau nienabun. Penyebab utama pada sumbatan
atau hambatan akut pembuluh darah adalah trombesis, embeli dan trauma.
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Terdapat 3 (tiga) faktor yang mendasari terjadinya trombosis akut, vaitu -
¥ alirun darah berubah dari laminer menjadi turbulen,
¥ unsnur vang tidak normal yang teraapat dalam darah dan

w  keadaan dinding pemhuluh darah it sendiv

Sedangkan eniboli umumnya berasal dar fanrung zkibat atrial fibnlass (80%)
atau infark miokard (i5%; J1 samping oleh kelainan katub acrta atau mitrat,
dan aneurisma sebelah proksimalnya.

Penyebab hambatan atau gangguan zliran darah akut berikutnya ada-
lah trauma vaskular. Trauma vaskular dapat berupa lubang kecil, sobekan,
terpotong atau hilangnya sebagian dari arteri. Bila pembuiuh darah mendapat
trauma maka timbu! ancaman terhadap kélangsungan hidup bagian / tungkai
vang dialin arteri tersebut. Trauma terhadap pembuluh arteri sering terdapat
bersamaan dengan trauma péda pembuluh darah vena, saraf, otot dan janng-
an lunak lainnya. Demikian pula senng terjadi bersamaan atau diakibatkan
oleh patah tulang / lepasnya sendi pada tungkai,

Penyebab sumbatan atau hambatan arteri menahun pada tungkai
yang paling sering acdalah arteriosklerosis.

Arteriosklerosis adalah keadaan di mana dinding pembuluh artert meng-
alami penebalan pada lapisan intima, berkurangnya daya elastisitas dan ber-
tambahnya jumlah kalsium, yang menyebabkan bertambah besamya dia-
meter arteri tersebut dan vang dapat disertai atau tidak oleh mengeciinya
lumen pembuluh darah tersebut dan ada kaitannya dergan bertambahnya
usia, Sedang aterosklerosis yang berasal dari kata athere (bubur) dan
skleros (keras) didefinisikan sebagai perubahan yang dimulai pada tunika
" intima arteri yang terdiri atas penimbunan lipid, karbohidrat, daiah dan
komponen darah, jaringan ikat, dan pengendapan kapur.®

Di samping penyempitan lumen pembuluh darah yang bersifat degeneratif
nt ada pula keadaan yang sering menyebabkan gangguan / penyempitan



pada pembuluh darah, yaitu Thrombo-angitis obliterans atau Penyakit
Buerger yang termasuk dalam kelompok radang vaskular."”

Fenyakit Buerger werupakan peayokit peradangan cklusif, terutana
pada pembulvh darah kecil dan sedang. dan masih merupakan “miste. ;" dari
ceut eviologi dan patogenesisnya Penvakit ini massh sering dyjumpai di Indo-
nesiz yang merupaxan kelomipok ras tertentu dan sebawsai penvebab amputasi
dan amputasi berulang yang cukup besar sesudahr angiopatt diabetik can
trauma {Taoel 1.}

Tabel 1. : Pola amputasi tungkai di RSUP Dr. Kariadi 1992 — 1996

ETIOLOGI ‘L qumtah | Reamputasi |

o Diabetes Mcllilus ' : 4* {-Hl‘)l_)“_ : | - 21 ;
Trauma 8 (25._45.) & {} ’ |

Penyakit Buerger 14¢12.73) : ! |

o Thr{)ml}(}cmlm?_ 1o\ P3 (1182 N 5 _]“““— # _!
|h -- Kegan:;;an o i 16 (9.09) | = .U .J_—j

Stwriher : Heyeer, 10

Penyskit Buerger terutama menyerang pria muda dengan fakter.
ristko utama yaitu merokok. Nikotin, karbon monoksida dan sejumlah zat
kimia yang dihisap memiliki efek sinergistik vang merugikan, yang akan
memacu xeadaan iskemi jaringan, trombosis dan menyempst / menutupnya
pembuluh darah. Pengenalan filter dan rokok dengan kandungan tar rendah
yang kemungkinan berperan memperkecil mortalitas kanker paru, nampak-
nya tidak menghambat atau mencegah perkembangan / perluasan penyvakit
vaskular terutama penyakit Buerger. Menurut perkiraan Organisasi Kesehat-
an Dunia (WHO), jumlah perokok di seluruh dunia sebanyak 1,1 milyar,
sepertiganya berusia 15 tahun dan 800 juta di antaranya berada di negara
berkembang. Data dari banyak negara bahkan menunjukkan bahwa gencrast
muda mulai merokok pada usia 11 tabun atau kelas V sekolah dasar'"
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Nampaknya sudah saatnya kita “perang” melawan rokok, karena se-
lain akibat yang diderita oleh perokok, risiko mi juga dialami oleh masya-
rakat sekitamya yang disebut perokck pasif. Perokok pasif bahkan akan
menerima risiko yany lebih besar, karena .

rerokok pasif sangat sensitif terhadap asap rokok.

b. Asap vang bernsal dari wueg rokok fside stream smoke), cenderung
menjauhi perokok, dengan sendininya mudah sekah dihiwup oleh perokck
pasif yanyg berada d: dekatnya. Side stream smoke ini sama sekali tanpa
melalui filtrasi dalam batang ban filter. Dengan sendirinya, kadar racun-
nva (tar, nikotin, CO dsb) sangat tinggi.

c. Selain side stream smioke, perokok pastf juga menghisap asap rokok
yang dthembuskan oleh perokok melalui mutat dan hidungnya.

d. Perokok hanya menghisap sepertiga bagian dari asap rokok, sedangkan
dua pertiga bagian akan bebas mencemari udara dan di hisap oleh
perokok pasif.'% ¥

Sebuah lembaga kanker di Amerika, Ameritan Cancer Society,
Center for Disease Contrel and Prevention, telah mengumumkan hasi! pe-
nelitian yang agak mengejutkan tentang perokok yarg menghentikan ke-
biasaannya. Hanya 20 menit seteiah 1a membuang puntung rokok terakhir,
badannya mulai mengalami suatu seri perubahan terus menerus yang meng-
~ untungxan. Tekanar darahnya menurun ke aralt normal, temperatur tangan
dan kaki yang biasa dingin meningkat ke arah normal. Setelah 8§ jam CO
dalam darah menurun dan tingkat O, meningkat dan setelah 2 minggu
sampai 3 bulan sirkulasi darah menjadi lancar dan meningkat.'”

Mengingat bahwa penyakit ini mengenai pembuluh darah yang kecil
sehingga tindakan bedah vaskular secara teknis suljit dilakukan. Oleh karena
itu hendaknya hal ini merangsang kita untuk mencari pengobatan altematif
selain bedah dan terutama berupaya meninggalkan faktor risike merokok.




Hadirin yang saya hormuti,

Gangguan vaskular khronis berikutnya yaitu Angiopati diabedik.
Anglopat yang n':.:.mpakah salrh sutu komplikasi disbuoies melhus (D)
dapat terjadi pada ponbulch darah kecil dan arteriole (Mikroangiopati)
maupun pembuluh darah sedang dan bezar {Maksoaugiopat. Nasib pen-
derita DM dongan persoclan kaki sampai saat i masih sangat mengeewva-
kan, baik bagi penderita send'ri maupun bagi dokter yang mensobatinva.

Prevalensi angiopati ciabettk aau kaks diabettk di Amerika Serkat
berkisar antara 2%-10% dan merupakan 50% dar total amputasi. Nasib pen-
derita vang telah mengalami amputasi pun tidak menggembirakan, yaitu
dalam jangka waktu. | tabun, 13% akan mengalami amputas: berulang dan
30%-50% pendenta akan memeriukan tindakan amputas: pada kaki sebelah-

nya dalam jangka 3 tatn (19

D1 Indonesia prevalenst kaki diabetik pada populﬁasi jarang dilaporkan.
Sampai tahun 1986 angka kejadian kaki diabetik yang didapatkan di be-
berapa daerah di Indonesia berkisar antara 2,4% sampai 27,6%.

Dari Jakarta, Semarang dan Surabaya dilaporkan angka amputasi masing-
masig 23% ; 1i% dan 30% dengan angka moertalitas masing-masing 32 S%.
24% dan 27,7%1

Pada penetlitian kamt, angka kejadian rearputasi 22,2% sesudah 2 tahun dan
memngkat menjadi 21,7% setelah 3 tahun diamputasi.'” Biaya yang haris
ditanggung untuk mengatasi per=oalan kaki diabetik sangat besar, apatagi
kalau juga dihitung kerugian dan biaya tak langsung alibat kecacatan dan
ketidakhadiran penderita dari pekerjaannya.

Di Amerika Serikat rata-rata biaya pefawatan dan amputasi pada kaki dia-
betik adalah $ 25.000 dengan rata-rata lama tinggal 21 hari. Di Jakarta rata-
rata lama perawatan 38 hari dan biaya yang harus dikeluarkan penderita
untuk kaki diabetik di kelas terendah antara 1,25 sampai 2 juta rupiah,'"®
sedangkan di Semarang dengan lama perawatan antara 4 — 89 hari dan rata-



rata lama perawatan 33 hari dan biaya yang dikeluarkan sekitar { juta sampa

3 juta di kelas terendah dan mencapai 20 juta pada kelas 1 / utama /'

Angka ketidakhadiran penderita DM di Indonesia belum pernah
diteliti. Meskipun demikian tentunya tidak javh berbeda dengan negara lain,
vaitu sekitar 44 hart per tahun dan keadaan ini 11 kali lebih tingg: danpada
populasi umumnya. ‘

Melibat angkz angka tersebut di atas, hendaknya perawatan kaki diabetik
benar-benar harus ditangani secara baik. D1 semping kontrol DM, meng-
hindari faktor-faktor risiko aterogen seperti merokok, hipertipidemia. hiper- -
tensl: obesitas / kegemukan dan stress, latthan / olah raga secars teratur dan
penanganan penderita secara terpadu harus terus dinsahakan '™ ™

Pada evaluasi 312 penderita kaki diabetik temvata kebiasaan merokok,
hipertensi, kadar kolesterol HDL mempunyai peranan yang sangat bermakna
terhadap tindakan amputasi %

Usaha pencegahan terhadap komplikas) kaki diabetik dapat diberi-
kan melalui penyuluhan kesehatan berupa daftar vang harus dikerjakan dan
yang harus dihindari oleh penderita "% o

Dikerjakan (Do)

*  membasth kaki setiap hari dengan sabun ringon Jan air hragat tenaa-
ma pade sela-sela jari.

*  periksa kaki sefiap bari. apakoh adn vang pecah. melepuh dan hdka (da-

pat dipakai cermin untuk melihat telapak kaki dan sela jari).

segera cari pengobatan biia ada masalah kaki (bengkak. nveri aian

perubahan warna). '

*

pakai krim / lotien kusus untuk kulit kering ctau pecah.
periahankan jori dan sela jari agar selalu kering,

kontrol dokter secara teratur, meskipun luka sudah sembuh,
pakai sepatu dari kulit veng cocok untuk kaki.

0% * % X%

pofong kuku furus. jangan melingiar sampai ke tepi
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Dihindari (Don’t)

> memakal bahan kimia unfuk meaghilangkan corn (karinnomed)
= mepgoneakan air hotol panas.

= herjalan tanpa alas kaki thecewali aiak dan remajoy.

>~ memotony kulit vang mengeras.

> nengobati sendive keke Anda.

Diagnosis

bada sumbatan arteri akut bi2sanya tanna riwvavat ganpguan vaskular
sebelumnva tetapt memberikan gambaran Kinik yang khas yang dikenal
dengan 5 P. Gambaran kliniik ini vaitu pain (mverd), pallor (p::cat), paralysis
(frempadty, paraesthesias (kesemutar), pulselessness (tiduk rerabamva nadi).
Kadahg-kadang ditainbah P ke enam yaitu poskilothernua (nddak dupat mie-

rasakon ponays dinginy dan P ke tujuh, vanu prostralion (kedesuent).

Pada penyumbitan / penyempitan arteri khronts riwayat perjalaian
penvaklt pada awalnya membenkan gejala kesemutan atau geringgingen.
Kemudian timbu! rasa sakit pada waktu otot bekena (herofan) dan setelah
beristirahat sefenak rasa sakit hilang yang disebut kiaudikasio intermiten.
Rasa sakst inl bertambah dan terasa juga ~axw pendenta istirahat (rost pain)
sedangkan akhimya terjadi kerusakan atau kematian janngan berupa wlkus
atau gangien.

Baku emas pada diagposis kelaman vaskular dapat dilakukan dengan
arteriografi yaitu memasukkan zat kontras ke dalam arter1. Meskipun demii-
kian cara int merapakan cara invasif yang memberikan kemungkinan kom-
plikasi pendarahan dan infeksi serta perasaan sakit pada penderita. Di sam-
ping itu cara ini juga kurang memberikan gambaran herhodinamik aliran
darah setempat yaitu bila didapat beberapa tempat penyempitan maka tidak
diketahui penyempitan yang mana yang memberi keluhan.

Pada ncnelitian uji diagnostik yang kami lakukan, beberapa peme-
riksaan selain arteriografi temyata mempunyat nilai diagnostik yang cukup
tinggi, yaitu :
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» Klaudikasio intermitten.
= perabaan pulsasi / nadi kaki _
> (o5 julan (tekonan darah kaki menirun waktu berjalan)

= Ankic Pressure Index (API) vaitu perbandingon tekaenan darah lengan
dan kaki™

Di samping wi diagnostik ustuk mengetabui keadzan artert maka pada
penentuar tingkat ampuiasi, peniiaian APY jupa berperan secara bermakna
terhadap kemungkinan penvembuban luka {Tabel 2. )

Tabel 2.:  Faktor-faktor yang berperan pada penyembuhan fuka am-
putast kaki

© Sembub Gagal l P*)
Jumlith o 8
DM (+) 10 3 TS+
DM (-} . 6 3 .
Pulgasi arteria pedis/poplitea : TS
Teraba 6 2
Tidak 11 3
APl 0030
z 14 4
<] 2 4
Amputasi jari sebelumnya : ' TS
Ya 3 4
Tidah AL 4
Rekonstruksi vaskular : TS
Paten 4 1
Oklusi 2 1
Simpatektomi TS
Ya _ 4 3
Tidak 12 5

Sumber : Hepder, 17
*)  Kruskal-Wallis

*¥) TS = ndak signifikan
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Denukian pula dengan melakukan pengukuran tekanan darzh kaki
pada tes jalan dapat memberikan indikasi adanya kelainan atau sumbatan
(stenesiv) pembuluh darah (Tabel 33

Tabel 3. Akarasi tekanan darsh kaks

| PENURUNAN TFKANAS DARAF | Stenosis (+) | Stenasiv ()
Ir ______ =20 mmHg ———, - 23 [ _’._ -. _-_:\_. o 'I
! ! ! |
; B < 20 mmHg ! B _2___ _____ _L__-‘?_ﬂ—'

. METETER YA N

Sumber : Hepder, F7

Nensitivitgy 9294 .\,}’Jt-'.\'!'ff,ﬁ‘s'?:.r.\' T Niled vemal () 88 Nilos romd {4
82% Ak!”’{?.\";" N6

Meliliat beberapa hasit penelitian & atas, maka riwayat klaudikasio
interrmiten, perabaan pulsasi nadi, tes jalan serta pemeriksaan tekanan darah
kaki merupakan cara sederhana dan cukup akurac untuk mengetahui adanya
gsanggdan perr.bulu'h darah tanpa memerlukan oeralatan yang canggih atau
mutakhir.

Pemeriksaan noninvasif pada laboratorium vaskular pada umumsya
memakat alat canggih seperti Doppler Ultrasound, photo electric plathysmo-
graphy, strain gauge dai. clearance zat radio aktif. Dengan cara ini dapat di-
ketahui tekanan darah jari, tekanan darah pergelangan kak! maupun tekanan
segmental sepanjang tungkai. Magnetic Resonance Angiography (MRA)
suatu cara dingnostik yang mutakhir yang disebut dapat mendeteksi sumbat-
an arteri yang tidak dapat dihasilkan oleh pemeriksaan lain sehingga dapat
dipakai sebagai skrining pada gangguan aliran darah ke otak " 2 Meskipun
demikian harus diingat bahwa setiap alat baru untuk diagnosis merupakan
pelenykap dari alat yang sudah ada sehingga biaya pemeriksaan pun bertam-
bah setiap ada aiat baru. Hal ini tentu saja tidak sesuai dengan tujuan
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teknologi canggih yang harus berorientas: pada kondisi dan kemampuan

ik
masyarakat ‘*

Hudirin yaiy saya hcrmati,

Meskipnn Anggaran Perubangunan dan Belania Negera untuk kese-
hatan tahun 199% / 1999 dinaikkan dari Rp. 2,844 trilyun tahun laly menjadi
Rp. 3,208 trilyun, tetani dalam keadaan yang sulit sekarang i pemerintah
telah mengambil langkah-langkah untuk mengefisienkan pelayanan dan pro-
gram-program kesehatan. Prosedur diagnostik dan terapeutik vang tak perlu
benar di rumah--rumah sakit harus dihapuskan. Pembangunan gedung dan
pembeclian alat-alat baru semuanya ditunda sampai keadaan keuangan negara

memungkinkan nantinya

Mengingat bahwa tindakan diagnostik maupun terapeutik memertu-
kan dana yang crhup besar serta terbatasnya tenaga spesialis yang tersedia
maka penting kita tingkatkan kemampuan pemeriksaan fisik diagnostik yang

sederhiana dan dapat mengetahui tanda dan gejala gangpuab vaskular sedini
mutpkia

Meskipun kita selalu bernsaha melakukan diagnosis dan pengobatan
sesederhana dan seringan mungkin untuk mengurangi beban penderita, tetap)
kita sadar bahv:a alat diagnostik yang canggih akan memberikar informasi
kepada kita kelainan vaskular din:. Demikian pula tindakan pengobatar. yang
mutakhir makin “menvenangkan” bagi penderita karena merupakan tindakan
yang noninvasif. Untuk mengatasi hal tersebut dan bila kita ingin mendapat
dukungan dari masyarakat dan pemerintah urtuk tindakan dizgnostik dan
bedah vaskular yang mutakhir maka hendaknya para dokter bedah men-
dokumentasikan hasil dan tindakannya dalam mengembalikan penderita ke
pekerjaannya, menurunkan jumlah orang yang tidak bzkerja karena cacat
serta meningkatkan kualitas hidup penderita.
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Pengobatan

Qalah satu tujuan uiama bagi bedah vaskular tungkal adalah untuk
nencezah ampriast. Jika hal ind bisa dipenuhi, maka pengarub bedah vas-
kular akan .nerupakan suatu penangguhan dari ampntasi dan atau suatu
pengurangan yang nyata terhadap angka amputast Beberapa pusat penyobat
an meidporkan adanva suatu penurunan angka amputas: bersamaan doengan
adanya peningkatan akuv.tas bedzh atau rekonstruxs: vaskutar

Beberapa 1umah sakit d) Eropa dan Australia melakukan evaluas
selama 8 - 13 tahun dan mendapatkan angka tindakan bedah vaskular untuk
penyelamatan tungkar meningkat sampal 65%, sedangkan angka amputas:
menurun sampal 23%. Demikian puia angka keberhasilan penvelamatan
tungkai selama 30 bulan meningkat dani 37% sampai 53%.> " ¥

Pada evaluas) kejadian reamputast penderta kami, tertihat hubungan
yang bermakna antara tindakan bedah vaskular dan kejadian reamputa-
si.{Tabel 4)

Tabel 4, : Hubungan antara tindakan operasi dan reamputm:

—_e——— e e . o T AR .

| ; .

| GPERA::! Rii AMEPUTASH o JUMLAM :
i i e e i
| VASKULAR Ya =, Tidak J( %) |
] Ya 2 J( 30 | 2
: : . el B N DS S A L. !
! Tittak j 2i b 57 | 78 ;
L Yates comrection - X = 4,68 p= 00303 l

Sumber : feyder, F™

Meskipun ada suatu penirgkatan nyata atas dilakukannya prosedur-
prosedur vaskular selama dekade-dekade terakhir ini, dan meskipun ada fak-
ta bahwa ada sejumlah besar prosedur vaskular yang telah dilakukan untuk
mencegah amputasi, namun belum dapat diperlihaixan secara meyakinkan
bahwa intervensi vaskular untuk iskemia tungkai dapat mencegah amputasi.
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Beberapa penelitian retrospektif terbaru menegaskan adanya suatu huvungan
timbal-balik antara jumlah rekonstruksi vaskular dan amputasi, tetapi suatu
hubungan kausal sulit untuk diperlihatkan. Penelitian-penetlitian lain mem-
perlihatkan peningkatan jumlah, baik dalam rekonstrukst vaskulzr maupun
dala.n amputasi.

Kegagalan Jdalam menvelamatkan tungla: sehingga memeriuka:l tin-
daxan amputast merupakzn kejadian yang tragis bak bogi penderita maupun
Lag) aokter bedahnya. Di negara vang sedang berkembang masalah yang ai-
jumpati lebih berat lagi oleh karena kondisi tersebut dapat berpengarub ter-
hadap anggota keluarga lain yang menggantungkan hidupnya pada penderita.
Beban beaya bag: penderita dan masyarakat akan lebih berat dengan fasilitas
dan kemampuan rehabilitasi yang kerap kah sangat terbatas. Pada evaluasi
beberapa hasil penelitian terlihat hanya sekitar 30-50% dari penderita yang
menjalani amputast mampu kembali ke aktivitas semula dengan protesa atau
kaki palsu.”” Di Semarang, kami hanya mendapatkan sekitar 33,6% pen-
derita pasca amputasi yang menjalani program rchabilitasinya '

Bila kita terpaksa melakukan amoutasi, hendaknya ini bertujuan untuk me-
nyelamatkan jiwa, memperbaiki kualitas ldup penderita sebaik mungkin
termasuk perbaikan psikologis, meringankan keluhan / gejala, dan rehabiis-
tasi untuk encapai tinghat aktivitas vang paling batk dan kemandirian.

Beberapa peneliti melakukan evaluasi tindakan amputasi tungkal
dan menyimpulkan bahwa sekitar 25% tindakan amputasi tidak sesuai de-
ngan indikasi yang diperiukan " Banyak amputasi maupun berulangnya tin-
dakan amputasi sebenamya dapat dihindari jika kita dapat mencegah faktor
penyebabnya, mengetahui kelainan yang terjadi secara tepat dan cepat, me-
lakukan tindakan penyelamatan tungkai, baik secara medikamentosa maupun
pembedahan terutama bedah vaskular.




Huadirin vang saye hormati,

Sckatangy borbagar cata dar tekn ik Bedab vaskelar torus berkembang
densan dasar Hesofl bedah vaskular, vaitu
mrevghifarekan conshaion way hambaton alirm daral; arteri,
= wmengesbakar kv winhon sor gy pevibelalt dorad veres
= menghilonekan Letidicn Sofll Saine D memaerbaiki kualitay Bidep pen-
deritd H
Tuidakan bedah menghiiangkan sumbatan atzu hombatan akut dan
abiran daiah anen adalab dengan mengeinarksn bekuan darabh melalui ar-
tenotoms (sayatan pada avierr) dan kemudian memakay kateter dari Fogarty
vang ada baion di ujungnya Di samping perlunva tindakan vang cepat guna
menyelamatkan tungkal, maka banyak foktor juga bemengarub terhadap
mortalitas dan amputas) penderita thrombo emboli akut, Pada evaluasi 10
tahun penderita thrombo embolt tungka; vang dirawat & RS Queen Mary
Hongkonyg terlihat berperannya waktu terbadap kejachan ampiitasi tung-
ka: {Tabet 5.)

Tabel 5, :  Analisa Univariat, fakior-faktor yang mempengaruhi mor-
talitas dan amputasi tungkai penderita thromboemboli

,I o F;KTOR _ 1/ B‘Io;t.liiz;: ) Amputasi I
Unwe T T peosr | peuiel
i Lama gejala > 12 jam “ 1 - ] P=oos |
‘| Hipertensi . E<0.03 : -
FF"cm-'ulv(il Jantung Kongesuf - p< (l,(TS““
CVA F<0.05 -]
Hepann preeperatilf P<{U5 o -
Penundaan dan saat dirawat samipai operasi - P <03
Pala rujukan P<0.05 R

Samber : Ting A.C ¥ dan Cheng SWR
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Setiap keterlambatan dari tindakan bagaimanapun juga bisa menye-
babkan kegagalan tindakan kita, walaupun ** golden period ™ 6-12 jam adalah
1edati€ Beberapa pereliti mendapotkan jarangnya tndakan amputest bila di-
lakukan perbaikan vaskuiar dalain & jam tetapi iebih dari 50% tungkai tidal:
dapat diselamatkan bila tindakan perbaikan arteri difakukan lebih dan 12

jam 136, 37, 38}

Tabel 6. : Distribusi lama penanganan dan hasil terapi trauma vas-
kular selama Periode 1985 sfd. 1991 di Surabaya

Waktu Sembuk Ampuia sumlah Yo
< 6 am 196 9 205 6997

> 6 Jam . “;S | 40 ¥ 3 3003

Jumlah B T B B -
% 83.2% 16.72 ] T

Sumber - Yahalele. Basuki, Purahito,"™

Hasil penelitian yang kami lakukan pada kombinasi fraktu; tungkai
dan cidcrz awcer. terdapat perbedacn walkau yang sangat bermakna antara
kejadian trawina sampai masuk rumah sakit pada penderita amputasi diban-
dingkan penderita yang berhasil baik. Bila disertai patah tulang maka sebaik-
nya bedah tulang diatasi dulu supaya waktu perbaikan arteri keadaan tungkai
sudah stabil, kecuah bila kerusakan terjadi Jebih dari 12 jam atau bila ke-
adaan tungkail sangat kekurangan darah. Meskipun demikian banyak sekali
faktor yang harus diperhatikan seperti cepatnya tindakan operasi, luasnya
cidera vera, jaringan lunak dan saraf serta penanganan trauma yang terpadu.
(Tabel 7.)
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Tabei 7. : Faktor-faktor vang berperan p.r a tindaksn ameputast tungkm

= Y e L SRR

Foerusukun ' h.cmsaims: - Rekonstruksi Ti !1L4!!i

e peous fovemnn Sowarid |7 renaiv vask o> i ' ( mm
P :u';ali : + ' K ; 5 ; : 3
: Cee e ! - I o T
T "111!\.“1 ; ? i - by : £ i 1!
:mmlm : ' ' :

: i_—___ R AT K —— - __.4. - 4 — __I, — _I_. , e e mmes

i f . 2 j 19 PN ? e
[ 4. L 4 & e " . 1 ¥y e ;

Nuwibor .H veler, e

Keberhasilan tindakan niduk hanya divkowr oleh rendatiiva angka ani-
putasi atau tngyginya “limb salvage” tetaps juga hasil akhir fungrional yang
didapat. Pada sejumial pendenta trauma vaskular, karena adanya antusiasme
pembedahan dan pemlaian klinis emnpiris dokter yang bersifat sabjekiif
‘maka dokter menceba untuk menvelamatkan tungkai penderita waisu
sebenamya usaha iersebut tidak perlu dilakukan Penderita int akan memiliki
rigiko morbiditas dan mertalnas yvang unggl dan biava perawatas menmygkat.
Untuk ity perlu dibuat sistem skor vang akurat dan sedeshana berdasarkan
kriteria objextif vanyg dapsai digunakan wintek membsdakarn antara tangkas

vang masth dapat diselamatkan dan vang hirus diamputas: *™

Pads suatu penziman di Amcrika Sertkat terdapat perbedaan ber-
makna mengenai lama dan beaya perawatan di RS, jumnlah tindakan operasi
serta komplikas: infeksi dan kematian antera pendeiita vang angsung di-
lakvkan amputasi {amputasi pnmer) dan penderita yang dicoba dipertahan-
kan tungkainya tetapi akhimya harus juga menjaiani amputasi {amputasi
sekunder).(Tabel §)
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Tabel 8. : Perbedaan amputasi primer dan sekunder pada kegagalan

“Limb Salvage”
| SO E—
Ampstasi primer 1 Amputasi sekunder
iN:14) ' (IN:29) |
|
Lama (hdrl ) peraw .1t..n 243 ' 5.8 __i
i_. Jumuah tindakan eperasi 1.6 6.7 |
' Reaya perawaian di Ko C2596% S S3402 :
($3341-581.282, | /$ 14574 -9 112 233) |
Sepsis 0 6 |
;___-. . -.. P = - — i .
b Kemalian cleh karena sepsis 0 6 ]

Swaeher : Johansen ef all™

Beberapa cara dan Tekmk Bedah Vaskular

-

Tromboendarterektomi: merupakan tindakan bedah menghilang-
kan sumbatan atau hambatan aliran darah.

Déngan pendapat bahwa tunika yang menebal dapat “dikelupas™ dart lapisan
dinding arteri, maka diharapkan babwa lumen artert akap lebih besar atau
normal. Caia ini antara lain dipakai oleh I Cid Dos Santos pada tahun 1947,
yaity dengan membuang trombus seita sebagian darn dinding pembuluh
darah melalut bebei‘apa sayatan arteriotonu. Carz yang disebut cara setengah
tertutup ini banyak memberi kegagalan. Maka beberapa ahli mengusuikan
cara yang terbuka sebucvhrya. Kemudiap karena operasi mi memerbikan
waktu vang lama, oleh Cannon dkk. pada tahun 1958 diusulkan pemakaian
suatu “ringstipper” supaya cara setengah tertutup tadi lebih disenangi. Biar-
pun trombo-endarterektomi memberikan hasil yang gemilang pada pembu-
luh darah vesar panggul, temyata hasilnya kurang memuaskan apabila cara
operasi ini diterapkan pada arteri tungkai. Karena itu W, Edwards pada tahun
1960 mengusulkan pemakaian vena antogen sebagai graft untuk memper-
lebar bekas sayatan arteriotomi. Juga teflon atau dakron dapat dipakai se-
baga1 bahan pengganti.
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Mengembabikan keutuhan serta fungsi pembuluh darah, vaitu de-
ngan bedah pintas yang dapat memakai bahan sintetis atau vena autogen.

Pintasan dengan bahan sintesis (Synthetic graft)

I samping gelas dan alumrinium, pemnah dipakai juga perak, vitai-
lum dan polyenthylen gaiam vsaha cutuk menggact: arten dengon grafi
sinfetis. Kemudian yang divenal pula nylon, ieflon dan dacron berpori dan
d:buat sedemikian rupa seliingga dapar dibengkokan tanpe kerusakan yang
berarti.

Boberapa syarat bagy suatu protesis perabululy darah sebagai berkut

1. bentuk vang tidak beruhali ofeh pengaruh cairan jaringon ataw hahan

kimia faimmva

2 ddak menjad! rusak bila disterilisasi
3. dapaf dibuat dengan mudah dan dengan harga vang relaif mirah
4 ridak menimbulkan reaksi radang ataw aiergi

L

tidak menambah reaksi pembekion

6. Hdak merangsang pemhentikan tmor

Pada umumnya protesis yany dijalin dan yang dianyam memberikan
nec-intima yang kurang bagus, sedangkan protests velour mempunyai struk-
tur yang bagus dan pembentukan neo-intima yang baik, tetapi karena perinya
yang relatif besar, maka perlu dilakukan “pre clotting” sebelum protesis
‘dipasang. Kecuali ttu, protesis velour int pada lapisan sebelah dalam mem-
punyai beban listrik tinggi yang dapat mendorong terbentuknya neo-intima
neelalui endapan fibrin. ™ '

Pintasan dengan vena autogen {Vemous Bypnss)

Pemakaian vena safena magna dalam bentuk vaskular dianjurkan
oleh Kuniin dan Linton. Pada mulanya setelah arterektomi dilakukan anas-
tomose ujung ke ujung (end-to-end arastomose), temyata banyak terjadt
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Lkerusakan jaruuran dan kolateral Juua kemunckinan besar zkan terbeatuk
j s £ w

penvempitan pada anastomose sehingga duanjurkan anastornose ujung-ke-
SIT LR SR cOUTSRHERE ),

Dengan kemajuan feknik badali pitas seita pengeralan teknik ope-
rast piitas o oaie” vats o anungkinkan rekonstruks! vastolar sasips:
sebelah diste! vhodi;, moka beborapa penelrt mendapathan pengurnizan
~ngka amputast 25%, Fada penderta vang difakukan rekonstruks: vaskular,
di sampwig peningkatan angka keberhasilan “Limk Safvage” daa penuronan
angka amputasi, juga nilat kualitas hidupnya yang baik " Tindakan rchon-
struksi vaskutar yang bestujuan mengembalikan anatom: dan fisiologi yang
normal, scbatknya diikuts dengan pengawasan faktor-faktor yang berperan
Beberapa penelitian membuktikan bahwa penderita yang berhenti merckok
meningkatkan keimungkinan keutuban vaskular yang teizh dioperasi sampai
janghka panjang, sedangkan koniroi hiperlipidemia saja tidak memberikan
kasit yang soma.

Hadirin vang saya hormati,

Bila ketiga tindakan bedah vaskular tidak dapat dilakukan niaka
tindakan bedah berikutnys mercpakan bedah paliatif, yartu memperbaiks
kuatitas hidup. Tindakan i berupa simpatektomi Jumbal yaitu pengang-
katan serabut becarta ganglion simpauk Thi2, L1 dan L2 Hasi dan tindak-
an simpatcktomi adalah kelumpuhan vasomotor, yang akan mengurangi ta-
hanan perifer schingga dapat menawnbah aliran darah. Blarpun sebagian dan
fungsi vasomotor im kembali lagi, tetapi jumlah aliran darah tetap bertahan
di atas jumlah sebelum operasi.

Simpatektomi lumbali bertujuan

a.  memperbaiki kefuhan jalan (klaudikasio)
. menghilungkan nyeri spontar (rest pain)
e. mempertohankan kehidupan tungkai
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d. memperbaiki sirkulasi tnngkai agar amputasi dapat dilakukan serendah
mungzkin

e membonin keberhasilon rebonstirdsi vaskdor

Dengan peningkatan teknik bedah niutas dan makin Laiknva bahan
sintetis arterl maka tindakan simpatektomi dan tromboendarterektomi mnla
barkurang dar bergesor ke bedzh pintas, '

Perkerabangan d»n masa depan bedah vaskular

Bedah vaskular sekarang sungguh teiah mengalam: perubahan. Selama dua
dekade terakhir ini telah dicapar kemajuan baru dan ditemukan prosedur
vang bersifat inovatif yang berpengaruh pada praktek bedah vaskular.

Untuk penanganan pembuluh darah arteri wang tersumbat, sebuah
konsep baru muncul dari hasil kerja Charles Dottert berupz teknik dilatast
intravaskular. Berkaitan dengan peralatan yang baru dan rumit untuk me-
lakukan angiografi, maka terbula jalan bagi kontribusi yang fundamental
oleh ahl: Eropa vang lain, Ancreas Gnintzig yang memprakarsal penggu-
naan teknik argioplasti iranslummal untuk metebarkan cumbatan arten de-
ngan balon yang bisa menggembung ¥ Scjak tahun 1991 dipakai pula angio-
plasti, yaitu dengan laser membuat saluran awal kemudian pelebaran dengan
balon memberikan saluran akhir. Alat in: sefain mahal juga sering memben
komplikasi berupa luka pada dinding artert dan dapat terjadi lubang / perfo-
ras..

Setelah lama bekerja secara pandangan fangsung, vaitu pengambilan
selurub lesi dengan cndaiterektomi ztau mengalirkan kembali darah meialui
bedah pintas, maka tantangar yang timbul adalah bekerja dengan remote
kontrol melalui rute endovaskular bekerja pada lesi yang ada, melalui suaiu
mekanisme yang lebih kompleks menciptakan lumen baru.

Pelebaran vaskular dengan menggunakan balon “stent” sebuah alat
untuk menahan dan menstabilkan daerah yang dilebarkan, diperkenafkan
23



oleh Juan Palmaz dan Richards Schatz. Demikian pula “stenred graft” yany
diletakkan encoluminal, vang dikembangkan dan dipakar untuk terapi ancu-
risma oieh Juan Farodt dart Argenting, meupakan suatu perubaban yang tear
biasa dalan penetopan procedur hedan vaskular,

Angloplast trassinmmnal, stent, stented graft dan rronsbolisis mezja-
di metode bare dalam melakukan intervens: endovaskular peda mistem vas-
kular, yang memerhikan pengetahuan yang lebith mendalag teotang meka-
nismé dasar dar penyzkit yang dihadap: dan respors penyemhihar dan
dinding vasknlar,

Bedah endovaskular menjadi kekuatan besar dalam pengelolaan penvakit
vaskular. Kita sekarang dapat melakukan rekanalisasi sebagian besac arteri
tanpa memandang apakah lesinya panjang, kompleks, mengatam kiasifikasi
atau dengan penyakit vang berat. Tetapt, ketidakmarmpuan untuk memperta-
hankan patensi jangka panjang saat it membatasi keuntungan dan pema-
kaiannya. Pemecahan masalab ini memerlukan pemaanaman vang iebih baik
~dan pengawasan farmaekelogi dan biclogi hiperpiasi intima, tetapi bukan
perkembaraan alat-alat rekanalisasi vang baru. Jika patens.'i'jangka !2ma bisa
dicapai, tindakan endovaskular akan dengan segera. diterima sevagai modali-
tas ptithan dan menggantikan tindakan operasi pintas untuk sumbatan arteri -
dan balikan penyakit aneurisma.**

Perawstan non bedah

Pada penderita dengan gangguan vaskular kronis yang ringan seperti
rasa sakit untuk berjalan, maka dapat diatasi dengan mengurangi faktor nisi-
ko sepe:ﬁ merokok dan kegemukan serta latithan jasmani atau olah raga yang
teratur. Sedang bila gangguan #tu berat sampat mengganggu kehidupan se-
nart-han dan adanya ancaman kematian jaringan atau kehilangan tungkai,
maka memerlukan tindakan yang lebih berat, antars lain dengan pembedah-
an. Narmm demikian tersisa satu kelompok penderita dengan keluhan sakit
yang mengganpgy tetapi belum memerlukan tindakan operasi. Kelompok
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penderita yang cukup besar ini bisa memanfaatkan pengobatan nonoperatif
atau terapi Farmakologis.** Terapi ini dapat pufa diberikan kepada penderita
yang karena ‘alasan teknis medis maupun sosio ekonomi tidak dapat dilaku-
kan tindakan pembedatian. '

Dalam dekade terakkir ir1 sudah banyak obat tersebut, antam tam

I, Keiompok “Rheulogic” dar menurunkan kekentalan darah. Obat int se-
fain miembuat darah tebih encer juga memberikan keina:mprarn sel darah
-merah untuk mengubah bentuk sehingua dapar mengaiir cepat dan ma-
suk ke dalam saluran yang sempit. (Misalnya © Pentoxifitline)

2. Kelompok obat yang memperbaiki aiau meningkatkan metavolisme otot.
(Misalnya ; Propiomd L., Carnitine dan Nafiidrofuryi)

3. Kelompok obat-obat antiplatetet (mencegah menempeinya 'platclet satu
sama lain}, (Misalnya : Aspirin, Ticlopidine)

4. Kelompok obat prostaglandin yang melebarkan pembuluh darah dan ju-
ga mempunyai efek anti platelet. (Misalnya : PGE,. dan PGl analogue)

5. Ke.lompok obat yang di samping mempunyai efek antiplatelet juga me-
lebarkan pembuluh darah sebingga aliran darah meningkat dan mening-
katkan tekanan darah di kaki. fMisalnya : Cilastazol)

Pada beberapa publikasi dan pertemuan ilmiah, .nasth selalu dilaporkan
manfaat dari pemakaian aspirin yang merupakan obat antiplatelet yang cu-
kup etelaif , murah dan daiam dosis yang dianjurkan, tidak membertixan efek
samping yang berarti.

Badan Pengawasan Obat dan Makanan Amernika Serikat (FDA)
baru-baru ini telah merekomendasikan obat untuk anti pembekuan darah
yang diberi nama super aspirin. Obat yang dibuat dari bahan dasar bisa ular
sementara ini dipakai pada penyumbatan pembuluh darah jantung dan harga-
nya cukup mahal vaitu sekitar $ 230 - $ 350 sekali suntikan Y
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Di antara pengobatan nonoperatif terdapat pengobatan altematif fain
vaitu terapi oksigen hiperbar-ik (pemberian oksigen tekanan tinggi untuk
pengobatan). Pengobatan ini diharapkan dapat menmgkatkan dava tahan ter-
hadap infeksi, membantu proses penyembuhan luka, merangsang pemben-
tukan pembulih darah baru serta memperbaiki theolowt (kelentusan) sel
darah " ‘

Meskipun cukup banyak peneliian da publikasi mengena ber-
macam-~-macam per.gobatan {J atas, tetap) hendaknya kita cukup kntis untuk
memilih salah sate cara dengan mempenimbangkan keuntungan dan ke-
rugian masifyg-masing, terutama “cost gnd benefic” dalam masa sexarang 1ni.

Huadirin yang saya hormati,

Pada kesempatan yang sangat membahagiakan pagi han ini, per-
kenankanlah saya menyampaikan sepatah dua patah kata kepada mahasiswa
kedokteran maupun mahasiswa PPDS ] llmu Bedah yang saya cintas.

limu Bedah pada umumnya dan Mmu Bedah vaskutar pada khusus-
nys sudah makin perkembang, peneliian enolog! sangguan vaskular sexa
faktor iiziko makin banyak, teknik bedah makin beragam dengan angka
keberhasilan yang makin tinggi. alat dingnostik makin canggih serta obat-
obatan untuk gangguan vaskular makin banyak ditawarkan.

Maka hendaknya Saudara,

= meningkatkan pengetzhuan anatomi dan fisiologi pembuluh darah seva-
gai dasar dan bekai yang penting pada tindakan pembedahan.

» meningkatkan ketrainpilan diagnosis pada pemeniksaan fisik can vas-
kular sehingga mengurangi ketergantungan kita kepada alat diagnostik
canggih, terutama sebagai sckrining sederhana sebelum penderita di-
rujuk ke pusat pengobatan yang lebih lengkap.
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selalu menempatkan kepentingan penderta di atas kepentingan lainnya
dalam menentukan macam operasi atau jenis pengobatan vang diberikan
terutama dalam era keterbatasan dana dan <arana ini

selalu sabar, telaten, teliti dan pantang menverah dalam usaha kita untuk
mempertahankan Jdan menyelaiiatkan kaki dengan prinsip lebth bak
© mempunyai kaki yang tidak sempuma danpada t.dak mempunyal kaki

sama sekall,
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Z&vﬁ{mf terina. kasih:
Hadirin yang sayu dcreti,

Sebelum mengakhin pidato pengukulian ini, perkenankanlah saya
reuggunaxan kesempatan varg sanga baik ini uatuk sekali fagi memanjai-
kan puji syvkur ke hadirat Alian SWT, atas limpahan taufik, h;davah sertn
nikmat yaug tak terhingga kepada kami sekeluarga.

Tuhan Yang Mana Kuasa telali menurunkan Rahmat-Nya yang amat
besar melalui uluran kebaikan hamba-hamba-Nya sehingga saya dapat men-
capal jenjang ilmiah tertinggi ni. Maka perkenankanlah saya mengung-
kapkan rasa terima kasih kepada mereka. g

Kepada Pemenintah Republik Indonesia melaivi Bapak Menteri Pen-
didikan dan Kebudayaan saya ucapkan terima kasth atas kepercayaan yang
telah diberikan kepada saya untuk memangku jabatan sebagai Guru Besar
Madya dalam Mmu Bedah di Fakultas Kedokteran-bNDIP .

Kopada Rektor dan Ketna Senat Frof It Eke Boedihardjo. Msc,
Sekretaris Senat, dan Dewan Guru Besar UNDIP yang telah menyetujui dan

memproses usulan saya ke jabatan Grru Besar Madya saya ucapkan terima
kasth. '

Kepada Dekan Fakultas Kedokteran dr. Anggoro JB Sachro, Senat
Fakultas Kedokteran serta Ketua Bagian Bedah FK. UNDIP, yang telah
menyetujui dan mengusulkan saya sebagai Guru Besar di Univarsitas
Diponegoro saya ucapkan banyak terima kasth.

Kepada Almarhum dr. A. Suroyo, Almachum Prof. H Sudarto SH,,
Prof. dr. Moelyono S Trastotenojo, dan Prof. DR. Muladi SH. mantan Rektor
UNDIP serta Prof. DR. dr. Djokomoeljanto, dr. Saleh Mangunsudirdjo
FICS,, dan Prof. dr. Soebowo, mantan Dekan FK. UNDIP scmuanya adalah
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pimpinan sewaktu saya sebagai Staf, Pembantu Dekan, KPS ltmu Bedah
serta Ketua TKP PDS1 FK. UNDIP, atas bimbingan, bantuan serta kerja
samanya, saya ucapkan banyak terima kasih.

Ucapan terima kasih juga saya sampzikan kepada Dircktur RSUP Jr
Kauriadi beserta Staf dan para perawat. Kepada Direbtur RS St. Elisabeth.
Dircktur RS, Tzlogorejo beserta Staf Laboratorium Vaswular vang telah
 memberikan kesempatan, bontuan serta keria sama seningga sava dapat
mengembangkan Bedah Toraks Kardiovaskular melalul pendidikan, peneliti-
an, pengabdian serta pelayanan kepada masyarakat.

Kepada semua guni-guru sava yeng telah mendidik dan mengajar
saya mula: dan sckolah dasar sampar perguruan tingg: dan pendidikan
berkefanjuian, saya ucapkan tertma kasih yang tak terhingga atas jasa-jasa
mereka,

Kepada dr. Saleh Mangunsudirdjo, FICS. dan dr. F. Sutoko kedua-
nya mantan kepala Bagian Bedah dan dr. H. Abdul Wahab, FICS. Kepala
Bagian Bedah saat ini dan selurub guru dan kakak saya di Bagian Bedah, dr.
Gan Hoay Kiong, dr. Suraryo Darsono, dr. Lucas W, dr. Rudy Yuwana, dr.
Darsito, dr H. Rifiir Mustim, dr Anay Maleachi, dan Almarhum dr. Huson
Nagb, terima kasih atas bimbingan, petunjuk dan bantuannvya selama 1,
tanpa dorongan serta kebesaran hati mereka tidak mungkin jenjang Guru
Besar Madya ini dapat saya capai.

Demikian pula rekan-rekan sentor di Bagian Bedah, terima kasih
atas kerja samanya serta suasana kekeluargaan selama ini iehingga kita

bersama-sama dapat membangun dan mengembangkan bagian Bedzh FK
UNDIP. -

Kepada Prof. dr. Djang Jusi, PhD dan Prof. DR. Med. Puruhito yang
saya hormati dan saya banggakan terima kasih atas dukungan serta referensi-

nya selnngga scya dipercaya dan diusulkan menjadi Guru Besar Madya
dalam ilmu Bedah.
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Kepada Prof. dr. Avenilo Aventura beserta staf di Philipine Heart
Centre Manila tenima kasih yang sebesar-besarnya karena telah memben
kesempatan kepada saya untuk belajar dasar-dasar Bedah Thoraks Kardio-
vaskular serta memperlnas wawasan serta ketrampilan bedah fartung.

Demikian pula xepada Prof. Shigchiko Shicinoya dari First Depart-
ment of Sureery, Nagoya University School of Mcdicine Jepang yang telah
nmiemberi kesempatan untuk bekerja dan melakukan penehtian di rumah sakit
dan laboratorium vaskalar beliau. -

Terima kasih juga saye sampaikan kepada Prof Michasl De Bakey
dan Prof Gerald Lawrie dari Baylor College of Medirine Houston Texas
vang telah moemben kesempatan saya untuk evaluasi dan belajar dalam
rangka kerja sama dengan Departemen Kesehatan RI.

Kepada Prof. DR. dr. H. Soewite Atmosuwamo, Prof. DR. dr. RRJ.
Djokomoeljanto dan DR. dr. Ahmad Walik Pratiknya saya sampaikan peng-
hargaan dan terima kasih, karena telah menjadi Promotor saya dalam
memperoleh gelar Doktor di Universitas Gadjah Mada.

Kepada dr. Soerarso H, mantan Direktur RS. Jantung Harapan Kita,
saya ucapkai: terima kasih atas bimbingan, petunjuk serta bantuan selama ini
sehingga Semarang dapat ikut dalam kegiataii bedah jantung di Indonesia, '
Demikian pula kepada seluruh rekan saya Ahli Bedah Thoraks Kardio-
vaskular serta Bedah Vascular se-Indonecia, terimn kasib atas kerja samanya
selama ini, |

Kepada Prof. DR. dr. RRJ. Djokomoeljantc, Prof. DR. dr. imam
Parsudi A., Prof. dr. Soebowo., Prof. DR. dr. Ag. Soemantri, Prof. Drs.
Warella MPA. PhD., Prof. Drs. Sudjaui dan Prof DR. dr. [. Riwanto. Yang
telah memberikan saran perbaikan naskah pidato ini saya sampaikan banyak
tertma kasih.
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Pada kesempatan in1 tidak lupa sava ucapkan terima kasth dan peng-
hargaan kepada selurub penderita dan keluarga yang tanpa mereky sadar
tclah menambah dan memperkava ilmuo saya.

Kepada <eturub panitia dan semua pihak yang telah membantu sava,
yang telah bekerja keras untuk menyelenggarakan acara pengukuhan ari
dengan baik. sava sampaikan penghargaan vang setinggi-tinguinva Jan
ucapan tonma Lhasith vang tak terhingga.

Kepada Ayahanda dan ibunda tercinta, Almarhum Prof dr Heyder
bin Heyder dan Almarhumah dr. Faride Hevder Alntas. Bellau adalah orang
tua sckahgls gunu yang memben wama kehidupan sava, dan menanamkan
Jiwa disiplin seorang ahli bedah. Ananda tidak sanggup melukiskan dengan
kata-kata atau dengan ungkapan apapun betapa besar tenima kasith vang
harus Ananda sampatkan. Allah telah mentakdiskan untuk melimpahkan
perlmdungan-Nya serta segala karunia dan kehendak-Nva vang paling ber-
artt bawm kehidupan saya melalur kasih sayang Behau. Ungkapan terima
kasih, saya sampaikan dengan doa semoga Almamum dan Almarhumah
diampuni segala dosa-dosznya, dan diterima di tempat vang sebatk-baiknva
di sisi Tuhan.

Kepada ayah dan 1bu mertua H. Suharto Privoskarso. kakak dan adik
sava, keluarga Bowo Watjoko, keluarga Moch. Zainal, dan keluarga Husein
Heyder, terima kasih atas doa restu dan dorongan selama n1.

Akhimya kepada istriku tercinta Indri Hapsari, dan anak-anakku
tersayang, Nisa dan Anto, Putri, Ayu dan Nabi! yang dengan penuh penge:ti-
an serta kasth sayanyg telah mendampingi saya dalam suka dan duka serta
memberikan dorongan moral yang luar biasa sehingga saya dapat mencapai
jenjang jabatan Guru Besar Madya ini. Untuk semua ini saya sampaikan
tetesan air mata bahagia sebagai pancaran terima kasth yang tak terhingga
dan semoga semuanya menjadikan amal shalih vang diterima Aliah.

Andak-anckku Jabatan Guru Besar Madya ini kupersembahkan untukmu.
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Sevagal penutup peckonankaniah saya mengucapkan terimz kasth
vang sevesar-besamya dan penghargaan yang setinggi-tinggimnya kepada ha-
dirin sekalian atas kesediaan haclir den mengikuti semua acara pengikuhan
han ini.

Mohon maal bil« ada tutur kata saya yang kurang berkenan di hadapan
hadiri,, dan bilz ada kata-kata yang salah dalam ridato pesgutuhen ini,
semua adalah kurera keterbatasan saya sebagai manusia biasa dan bila ada

Lata-kata yang baik dan bermanfaat itu semua karena kebesaran Allah
semata.

Akhimya, sekali fagi saya ucapkan terima kasih, semoga Tuhan

Yang Maha Esa membalas budi baik para hadirin dan akhir! kata

Wassalampu’ alaikum warachmatullahi wabarokatuh.
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