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Madya dalam mata pelajaran limu Penyakit Kulit dan Kelamin di hadapan
Rapat Senat Terbuka Universitas Diponegoro dan di hadapan para rzairin
sekalian.

Perkenankaniah saya untuk menyampaikan ucapan terima kasih yang
sangat dalam dan penghargaan yang se-tinggi-tingginya kepada hadirin
yang saya muliakan. yang telah meluangkan waktu yang sangat berharga

guna menghadiri upacara pengukuhan ini.

Hadlirin yang saya muliakan .

Perkembangan IlImu Penyakit Kulit dan Kelamin ate.
Dermato-venereologi, khususnya pada tahun-tahun terakhir in
sangatlah pesat . paik yang berkaitan dengan iimu-iimu dasar
seperti imunologi . genetika . biolcgi . maupun yang berkaita~
dengan subbidang . misalnya Alergi-imunologi . Mikoiog!
jamur) , Penyakit Menular Seksual ( semula disebut sebacz
penyakit kelamin / venereologi) . Bedah Kulit dan Onkolog!
Kosmetitk Medik . Dermatologi Anak . Dermatologi umum
Histopatologi Kulit . Morbus Hansen ( Lepra).

Dermatolog! sendiri mempunyai kedudukan yang strategis
karena mempunyai hubungan sangat erat dengan disiplin iim.
kedokteran yang lain seperti . Parasitologi . Mikropiologi
Patologi . limu Penyakit Dalam . limu Bedah . Radiologi . lim.
Kesehatan Anak . l.Kebidanan dan Kandungan . sehinggz

kesempatan untuk bekerjasama dengan disiplin ilmu tersebut



Masalah
Penyakit
Alergi

misainya dalam bidang penelitian ataupun pengelolaan kasus
.sangatlah besar.™?

Untuk memberikan gambaran secara menyeluruh tentang
Dermato-venereologi tidaklah mungkin dapat disampaikan
dalam waktu yang singkat ini. Untuk itu pada kesempatan ini
.saya hanya akan mengetengahkan salah satu subbidang yang
ditugaskan kepada saya , yaitu Alergi-imunologi  dan judul

yang akan saya ketengahkan adalah :

“ PENYAKIT KULIT ALERGIK : Beberapa Masalah dan
Usaha Penanggulangannya * .

Judul ini saya pilih mengingat penyakit kulit alergik banyak
dijumpai dalam kehidupan se-hari-hari dan mempunyai
permasalahan yang kompleks, yang dapat menimpa baik
penderita , keluarga ataupun masyarakat yang lebih luas,
bahkan bagi dokter sendiri . Bagi teman sejawat. khususnya
para spesialis penyaikit kulit { Dermatologist ) . masalah ini
merupakan pengalaman-pengalaman yang biasa dialami

sehari-hari,namun saya berpendapat bahwa informasi ini sangat

‘perlu bagi masyarakat

Hadirin yang terhormat ,

Penyakit Kulit Alergik (PKA) merupakan kelompok

penyakit kulit yang didasari oleh mekanisme alergi (reaksi



antigen-antibodi ) .Seperti halnya dengan penyakit alergi yang
lain, penyakit ini timbul akibat reaksi sensitisasi yang berfebinan
Badan kita selalu bereaksi terhadap zat-zat asing melalui
mekanisme imunotogik yang sangat kompleks dalam bentuk
reaksi peradangan ( catatan : Imunologi adalah iimu yang ada
kaitannya dengan sistem pertahanan tubuh).Apabila paparan
terhadap zat asing vyang ménimbulkan reaksi sensitisasi
berulang, akan terjadi peradangan khronik yang mengakibatkan
kerusakan jaringan atau hipersensitivitas. Pada umumnya
penyakit alergi merupakan interaksi antara predisposisi genetik .
lingkungan Meski jarang menyebabkan kematian, pengarun
penyakit alergi terhadap kehidupan seseorang tidaklah kecil .
Seorang anak dengan penyakit alergi, akan mempunyai
persoalan belajar ataupun Kkurangnya kesempatan bermain
dengan teman sebaya. Prestasi belajar di sekolahpun bisa
menurun . pergaulan dengan lingkungannya menjaci
berkurang. Remaja dan pemuda yang biasa aktif = akan
terganggu kegiatannya, misalnya belajar bersama . aktivitas
sosial . dan olah raga. Seorang kepala keluarga yang menjaai
tuiang punggung ekonomi keluarga. juga akan mengalami
hambatan kerja dan peningkatan karir. Begitu pula dengan
profesi lain misalnya. pengemudi. pekerja pabrik . pekerja
bangunan / konstruksi .dosen . teknisi, dan lain-lain , mereka
akan sulit menjalankan pekerjaan dengan baik. Dari segi

ekonomi  setidaknya ada tiga komponen vyang sering



Penyarit
Kulit
Alerglk

dikelompokkan dalam melihat aspek biaya dalam suatu
penyakit, yaitu biaya langsung ( biaya yang dikeluarkan untuk
pelayanan medis . obat-obat-an , pemeriksaan penunjang,
pengadaan sarana kesehatan, penelitian dan pendidikan), biaya
tidak langsung ( hilangnya produktivitas kerja pasien ataupun
keluarganya,waktu yang terbuang dan perawatan di rumah) dan
biaya yang tak terukur ( artara lain kehilangan pendidikan dan

terganggunya perkembangan karir).®

Hadirin yang saya muliakan ,

Beberapa penyakit kulit alergik penting yang akan saya
ketengahkan ,yaitu : Dermatitis { Eksema) Atopik
Dermatitis Kontak Alergik = Reaksi Kulit Karena Obat (
RKKO) dan Urtikaria (bidur.Jw) . Alergi makanan . meskipun
mempunyai manifestasi pada kulit . namun pada kesempatan ini
tidak akan dibicarakan secara khusus | selain bukan merupakan
diagnosis , juga sudah terkait dengan urtikaria dan dermatitis
atopik. Demikian pula dengan Gigitan serangga ( "insect bite )
. yang juga termasuk dalam kelompok penyakit kulit alergik |
meskipun ada kaitannya dengan penyakit lain yang disebut
Prurigo sebagai faktor eksternal serta kelainan pigmentasi |
namun secara makro Belum menjadi masalah di masyarakat .

Data beberapa Penyakit Kulit Alergik di Rumah Sakit
Umum Pusat Dr.Kariadi Semarang selama lima tahun { 1996 -

2000 ) ,yang dapat dilihat pada Gambar 1, menunjukkan bahwa



dari empat penyakit kulit alegik tersebut diatas . kasus
Dermatitis Kontak menempat urutan tertinggi diikuti oleh

Dermatitis Atopik . Urtikaria can Reaksi Kulit Karena Obat.
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Gambar 1
Penyakit Kulit Alergik (PKA) di RSUP dr.Kariadi
(1996 - 2000)

Keterangan DA = Dermatitis Atopik .
DKA = Dermatitis Kontak Alergika.
RKKO = Reaks! Kulit Karena Obat

Pada tahun-tahun terakhir int telah terjadi suatu kemajuan
yang pesat ilmu pengetahuan yang menyangkut respon imun ¢
kemampuan mengenal apakah bahan itu asing atau tidak) pada
Kulit dan peranannya dalam patogenesis PKA .Penemuan-
penemuan. misainya cytokine . chemokine. adhesion cell
molecule dan mekanisme imunogenetik yang menentukan

fenotip klinis dar berbagai kelainan kulit alergik, terus berlanjut
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.Penemuan-penemuan ini telah membawa kepada paradigma
baru mekanisme kelainan kulit alergik dan kemajuan-kemajuan
dalam pendekatan baru pada pengeiolaannya.

Di samping itu pula perhatian masyarakat terhadap penyakit
kulit alergik ini jJuga makin besar, antara lain disebabkan PKA
cukup banyak terjadi dalam kehidupan sehari-hari , berita-berita
adanya kelainan akibat alergi obat , misalnya Sindroma Steven-
Johnson . ancaman ekonomik pada penderita penyakit kulit

akibat kerja ( PKAK) , dan sebagainya.

Perjalanan penyakit kulit alergik yang sulit diduga , dapat
menyebabkan gangguan pada pendidikan ,pekerjaan { okupasi)
. dan secara keseluruhan dapat mempengaruhi kualitas hidup (
qua//ty of life) Dampak ekonomi juga cukup besar; misainya
pada Dermatitis ( eksema) tangan , yang mewakiii penyakit kulit
akibat kerja { okupasi) terbesar. yang merupakan * occupation-
related disability™

Dalam Dermatoiogi , penilaian kualitas hidup, atau lebih
lengkap disebut “Health Related Quality of Life ( HRQL)
measurement’ pada penelitian | sudah mulai dianjurkan.Hal ini
sangat penting karena penilaian tidak hanya ditujukan kepada
penyakit kulit itu sendiri (;nisalnya “severity “-nya), namun juga
kualitas hidup yang diakibatkannya . termasuk hubungan
antarmanusia { human relationship), aktivitas sosial ( social

activities), aktivitas se-hari-hari ( Activities of Daily Living )



Dermatitis
(Eksema)
Atopik (DA)

pekerjaan /sekolah . emosionalnya . Keuntungan - lain dari
penitaian HRQA adalah dari segi pengobatan .Dengan meiihat
kualitas hidup sebelum . selama dan setelah pengobatan. kita
dapat mengetahui kemajuan atau perbalkan dengan lebih
lengkap  setelah  pengobatan.instrumen-instrumen  yang
digunakan dalam menilai kualitas hidup penderita penyakit kulit
. misalnya Eczema Disability index (EDI) .the Dermatology Life
Quality index ( DLQI) dan Dermatology Specific Quality of Life
(DsaLy **

Hadirin yang saya hormati .

Salah satu Penyakit Kulit Alergik yang periu mendapat
perhatian kita adalah Dermatitis  Atopik ( DA) atau sering
disebut juga Eksema Atopik

DA merupakan penyakit peradangan kuiit yang terjadi pada
individu yang memiliki riwayat atopi (adanya asma  aiergi
hidung . eksema) . baik pada keluarganva atau pada dirinva
sendiri .DA dapat terjadi pada berbagai tingkat umur. yaitu tipe
bayi { yang oleh awam sering disalah artikan sebagai eksema
susu ) . tipe anak / adolesen dan tipe dewasa .

Penyakit ini banyak menarik para peneliti xarena
kekhususannya . antara lain . meskipun penyakit ini tergolong
reaksi alergi tipe | ( cepat) . namun kelainan pada kulit

menyerupai reaksi alergi tipe IV . karena ternyata penvyakit ini



juga timbul akibat pengaruh fingkungan . misalnya suhu
/kelembaban . Tungau Debu Rumah ( Dermatophagoides
pteronyssinus ).°
Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan . maka
pengetahuan tentang DA pun teiah banyak mengalami
kemajuan. antara lain peran limfosit T . baik T helper -1 ( Th-1)
maupun Th-2 . sitokin . faktor genetik . |gE spesifik | peran sel
Langerhans dan eosinofil Berbagal riset telah membuktikan
peran penting Th-2 dengan sitokin interleukin ( IL}-4.1L-5 dan IL-
13 yang membantu menjelaskan peranar igk dan eosinofi
pada DA sedangkan Th-1 memproduksi IL-2 . IFN-v dan TNF-
. .Peran Major Basic Protein ( MBP ) serta £osinophii Cationic
Protein  ( ECP ) . meskipun belum jelas mekanismenya.
berperan dalam menimbulkan reaksi inflamasi DA . DA sendiri .
merupakan reaksi alergi tipe | ( menurut klasifikasi Gell &
Coombs), vang semula dianggap merupakan reaksi segera
yang gejala-gejalanya dapat diamati beberapa menit setelah
penderita terpapar oleh alergen.Dengan diungkapkannya fakta
bahwa reaksi segera tersebut dapat berlanjut menjadi reaksi
tahap tambat ( /ate phase reaction ) dengan gejala-gejala
radang,para peneliti tertarik akan molekul-molekul adhesi yang
terlibat dalam proses ekstravasasi sel-sel radang.
Gejala yang ditimbulkan DA sangat bervariasi , namun
yang paling mencolok adalah rasa gatal disertai ruam kulit yarg

xemerahan pada lokasi yang khas Pada bayi biasanya pada



Hubungan
Dermatitis
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kedua pipi , sedangkan anak /dewasa pada lipat siku . lipat lutut
dan terﬁpat lain : bersifat khronik dan residif . Penyakit int sering
disebut sebagai penyakit multifaktorial. karena memang banyak
faktor yang berperan: genetik, imunoalergik. Diokhemik,
lingkungan | stress,dan sebagianya . Makanan sebagai salah
satu faktor pencetus semula masih dalam perdebatan. namun
nampaknya hal ini sudah banyak yang menerimanya. Usaha
untuk mengetahui relevansi alergen makanan pada DA antara
lain telah dilakukan oleh Hill( 2000) yang melakukan studi yang
disebut The Melbourne Atopy Cohort Study ( MACS).Dari
penelitian ini didapatkan bahwa alergen makanan misainya
telur . susu sapi . kacang.merupakan penyebab utama DA pada

bayi ®

Walaupun mekanisme yang menghubungkan Dermatitis
Atopik dengan Asma masih belum dapat dijelaskan dengan
memuaskan .namun DA diakui merupakan faktor prediksi bagi
timbulnya asma . DA dan asma alergik . maupun rhinitis alergik {
alergt hidung) mempunyai banyak persamaan . keduanya
mempunyal latar belakang Atopi | vyaitu predisposisi untuk
timbulnya respon yang diperantarai IgE terhadap alergen
lingkungan . DA merupakan jenis penyakit alergi pertama yang
dapat diketahui melalui gejala Kklinis pada usia kurang dari 6
bulan. Bayi tersebut akan menjadi sensitif terhadap allergen

inhalan pada usia 1-2 tahun dan akan berakibat timbuinya
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gejala-gejala alergi pernafasan , baik asma atau rinitis. Anak
dengan Dermatitis Atopik , meskipun tidak disertai asma
menunjukkan hiperaktivitas bronchus non spesifik .Banyak yang
berpendapat. bahwa untuk mencegah alergi tidak periu
menunggu gejala timbul karena bila sensitisasi sudah terjadi.
pencegahan lebih sulit dilakukan.Usaha tersebut antara lain
adalah menunda atau menghindari makanan atau lingkungan
yang berpotenst menyebabkan alergi.

Tanpa penanganan Yang tepat , sebagian besar DA yang
diderita oieh anak di bawah 2 tahun dapat berkembang menjadi
asma.Dari beberapa penelitian . ternyata makin dint DA muncul.
makin besar kemungkinan untuk beresiko menjadi asma
dikemudian harn Alergi pernafasan ( asma) dapat terjadi pada
50% anak -dengan DA pada tiga bulan pertama yang disertai
dua atau lebih famili atopi *'°."".Hubungan etiologis antara asma
dan DA ini dapat dilihat darn adanya riwayat keluarga , dan
merupakan alasan yang kuat untuk mengobati penderita DA
pada anak dengan obat-obat anti alergi . Strategi yang baik
untuk memutuskan hubungan DA dan asma , adalah
menghindari alergen . namun hal ini sulit dilakukan Oleh
karenanya penggunaan antialergi yang efektif dan aman pada
anak-anak yang baru pertama Kali terserang DA diharapkan
dapat menghentikan atau paling tidak menghambat

progresivitas gejala kearah asma.



Data tentang Dermatitis Atopik pada anak di Rumah Sakit
Umum Pusat dr.Kariadi Semarang (1996-2000) . menunivkxan
bahwa angka kejadian tertinggi pada usia Bawah Lima Tahun
yaitu 62,6% ( 123/197) . kelompok umur 5-14 th 37.4% |
74/197) seperti yang dapat dilihat pada Gambar 2.

Saat ini telah diketahui adanya fenomena baru yang dapat
menerangkan sebagian sebab Hipereakstifitas non spesifik pada

subjek alerg: dan khronisitas penyakit alergi
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Gambar 2
Dermatitis Atopik Pada Anak
Di RSUP Dr.Kariadi ( 1996-2000)
Fenomena . vyang disebut sebagai - Minimal Persisten:

Inflammation ini, akan menetap selama ada pajanan dengan
allergen ( misalnya debu rumah ). MP! ini ditandai dengan

adanya infiltrasi sel-sel inflamasi serta peningkatan ekspresi
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molekul adhesi. Penelitian mengenai molekul adhesi
mempunyai berbagai tujuan , diantaranya untuk mencari cara-
cara pengobatan berbagai penyakit melalui pendekatan
biomolekuler.

Sudah menjadi kenyataan bahwa pada umumnya
pengobatan penyakit alergi belum memberikan kepuasan bagi
para Klinisi . dan telah diketahui bahwa reaksi alergi berianjut
dalam proses peradangan yang dapat mengakibatkan

' Dan saat ini ada kecenderungan untuk

kerusakan jaringan
menggunakan MPI| sebagai sasaran terapi . karena secara
teoritis, MP1 yang dihambat akan mengurangi gejala dan derajat
penyakit secara tidak langsung Keterlibatan moleku! adhes:
(ICAM-1) dalam proses ekstravasasi merupakan salah satu
sasaran pengobatan antihistamin generasi akhir.™

Selain gangguan yang Dbersifat fisik, gangguan
psikologikpun dapat terjadi pada Dermatitis Atopik . Meskipun
DA dimulai dari bayi dan secara bertahap dapat terjadi
perbaikan . namun sebagian penderita akan berlanjut Hal ini
tentunya berdampak buruk bagi kualitas hidup, termasuk aspek
sosio-ekonomi.Meskipun angka kejadian penyakit ini cukup
tinggi dan dampak psikososial cukup besar , namun penilaian
yang telah dilakukan terhadap kualitas hidup sangat kecil dan di
Indonesia nampaknya belum banyak dilakukan penelitian

tentang kualitas hidup dari penderita .



Dermatitis
Kontak
Alergika

Diharapkan pada setiap penelitian , khususnya yang
berkaitan dengan pengobatan . peneliti tidak hanya melihat
gambaran kliniknya . namun juga kualitas hidup sebelum dan
setelah pengobatan . Dengan demikian penilaian tidak hanya
dilihat dan sudut dokter saja tetapi juga dari pandangan

penderita.

Hadirin yang saya hormati .

Penyakit Kulit Alergik lain .| yang juga menimbu:kan
banyak masalah yaitu Dermatitis Kontak Alergik . Dermatitis
Kontak Alergika ( DKA) . adalah suatu peradangan kulit yang
didasari mekanisme alergik ( reaksi hipersensitivitas tipe iV
menurut Gell & Comb) | yang diakibatkan karena kontak dengan
bahan yang yang bersifat alergenik( sensitizer) .dan terjadi pada
orang-orang tertentu . Jenis kontaktan sangat bervariast . wisa
berupa bahan kimia ( misalnya kosmetik , detergen , semen .
obat-obat cles. bahan-bahan kimia lain digunakan dipabrx .
dsb.), biologik ( misalnya tumbuhan / binatang) dan fisik ¢
misalnya sinar matahari ), selain itu juga tergantung lingkungan
dan aktivitas/pekerjaan orang tersebut ( misalnya , pekerja
bangunan , pekerja salon . petani , ibu rumah tangga , dsb.),
sehingga sering dikatakan bahwa Dermatitis Kontak merupakan
penyakit spesifik lingkungan,yang disebabkan oleh bahan yang

ada di lingkungan .Syarat utama untuk terjadinya reaksi alergi
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karena kontak tersebut adalah adanya bahan yang mampu
mensensitisasi tubuh pejamu ( host) dan biasanya merupakan
bahan alami atau sintetik organik atau anorganik dengan berat
molekul rendah.Bahan tersebut dinamakan hapten (alergen tak
lengkap) dan untuk menjadi alergen lengkap harus dapat
menembus sawar Kulit dan bergabung dengan protein jaringan
(carrier protein)  Pada kontak pertama belum terjadi kelainan
kulit . karena tubuh pejamu baru mengalami memori imun
spesifik terhadap bahan kontaktan (pada tingkat sel T). Baru
pada pajanan ulang . akan terjadi respon imun dalam bentuk
peradangan kulit ( dermatitis).

Kelaman kulit berupa kemerahan dengan batas tak jelas
pada lokasi dimana terjadi kontak, disertai bintil-bintil atau iepuh
( papula.vesikula/bula) = bisa bersifat kering ( pada keadaan
khronis) namun bisa bersifat basah / eksudatif ( pada keadaan
akut) disertai rasa gatal hebat ( pada keadaan akut) atau gatal
ringan/sakit ( pada keadaan khronik) .DKA dapat terjadi pada
kult disemua tempat diseluruh badan yang terkontak. Hal ini
akan sangat mengganggu aktivitas, apalagi kalau hal tersebut
terjadi pada kedua tangan . **%®
Seringkali DKA ini menyerupai Dermatitis Kontak yang lain
,yang disebut Dermatitis Kontak Iritan , yang dapat terjadi pada
setiap orang dan tidak didasari oleh mekanisme alergi ,namun
secara klinis . kadang- kadang sulit dibedakan dengan

Dermatitis Kontak Alergi ( misalnya pada keadaan khronis
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Kulit
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Kerja

).Oleh karenanya dalam menegakkan diagnosis, seringkali
mengunakan pemeriksaan penunjang dengan uji tempel { “patch

test "), untuk mengetahui alergen penyebab.
Hadirin yang terhormat ,

Didalam Dermatologi ada yang disebut Penyakit Kulit
Akibat Kerja ( PKAK) , yang merupakan bagian dari
kedcokteran okupasi ( Occupational medicine) = PKAK dapat
disebabkan karena bahan kimia , mekanik, fisik ,dan biologik.

Sebagian besar ( 80%) Dermatosis Akibat Kerja adalah
Dermatitis Kontak . yang terdin dari Dermatitis Kontak Alergika
dan Dermatitis Kontak Iritan .DKA ini banyak di derita oleh para
pekerja dari berbagai bidang , misalnya pekerja bangunan .
pekerja pabrik, yang dalam prosesnya banyak menggunakan
bahan kimia . Dengan adanya kelainan tersebut maka
produktivitas pekerja tersebut menurun dan pada gilirannya
akan menurunkan produksi.Dari hasil survei yang dilaksanakan
oleh Pusat Hiperkes ( kegiatan proyek dan rutin di 14 Balai
Hiperkes ) )menunjukkan bahwa hanya 25 % tenaga kerja yang
terkena Dermatitis Kontak sembuh setelah diobati , 50%
menunjukkan perbaikan setelah diobati tetapi masih
memerlukan pengobatan secara berkala dan 25 % setelah

diobati tidak menunjukkan tanda-tanda kesembuhan , bahkan
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setelah pidah ketempat lain pun masih menunjukkan gejala
dermatitis kontak menahun "’

Ada dua perbedaan besar antara dermatologi kilinik dan
dermatologi okupasi.Pada dermatologi klinik. ahii penyakit kulit
melakukan pendekatan tentang masalah diagnostik dengan
mengevaluasi adanya gejala yang kadang-kadang berkorelasi
dengan penemuan oleh spesialis lain.Sedangkan pada
dermatology okupasi . spesialis kulit harus lebih banyak
berkoordinasi . tidak saja dengan para ahli dibidang
kedokteran/kesehatan . namun juga dengan ahli kesehatan
industri , sarjana teknik . teknisi fisika-radiasi, ecologist dan
laboratorium . Seorang occupational dermatologist juga harus
bekerjasama dengan pengelola untuk menjaga produktivitas
pekerja pada -bidang pekerjaannya.Dengan demikian perhatian
harus ditujukan kepada preventif dan kontrol Di Indonesia
. meskipun masih dalam kondisi ekonomi yang kurang baik |
namun kegiatan industri, terutama industri kecil dan menengah
masih tetap berjalan = Di sisi lain, PKAK tidak memandang
industri tersebut besar atau kecil , karena yang menjadi masalah
adalah bahan yang terlibat dalam proses produksi

Penganaan bahan-bahan kimia oleh berbagai pabrik
ataupun usaha-usaha yang lain , akan berpengaruh pada
prevalensi Penyakit Kulit Akibat Kerja , khususnya dermatitis

kontak ( alergik maupun iritan ).



Masalah lain yang akan muncul adalah kompensasi
perpindahan karyawan.Untuk mengatasi masalah ini diperlukan
peran ahli penyakit kulit . Pada Oktober 1995 | telah terbentuk
Kelompok Studi Dermatosis Akibat Kerja ( KsDAK) . vang
dalam jangka panjang bertujuan untuk (1).menyebarluaskan
pengertian dan pengetahuan tentang PKAK pada kalangan
profesi | instansi terkait serta masyarakat pekerja pada
umumnya ;(2).bekerjasama dengan instasi terkait dalam he!
penegakan diagnosis , pengobatan, usaha pencegarnan
pelaporan dan prosedur kompensasi : (3). memberikan mastkan
berdasarkan data ilmiah kepada para pembuat kebijakan.

Di Indonesia . nampaknya PKAK sebagai bagian cari
Penyakit Akibat Kerja ( Occupational Diseases) bewwm
mendapatkan tempat yang semestinya dalam rargka
pengelolaan/ penyelesaian masalah Penyakit Akibat Ke: a
meskipun secara periodik pernah melibatkan Spesialis Peny akit
Kulit dalam penataran dokter perusahaan oleh Dit Hiperkes

Pengaruh PKAK pada bidang ekonomi , antara isin

biaya yang berhubungan dengan pengobatan dan kompersasi
7 pekerja terhadap cacat yang dia dapatkan , biaya tak langsung
sebagai akibat kehilangan hari kerja dan kehilangan
produktivitas , biaya pelatihan ulangan dan biaya yang berkaitan
dengan kualitas hidup . Sebagai contoh , di Denmark
perusahaan asuransi telah membayar kompensasi sebesar 3

miliar dollar AS setahun pada tahun 1991 sampai 19S5
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sedangkan di Amerika Serikat 160 milyar dollar AS Jumlah
tersebut hanya mewakili puncak gunung es dari biaya
kesehatan yang berkaitan dengan dermatitis kontak alergi 4

PKAK memiliki implikasi hukum berupa klaim asuransi |,
karena PKAK merupakan salah satu daftar penyakit yang harus
diberi kompensast. Menurut cacatan Departemen Tenaga Kerja ,
kompensasi Jamsosek sesuai dengan UU No 3 tahun 1992
yang diberikan terhadap PKAK masih sangat sedikit Banyak
kompensasi diberikan hanya pada diagnosis kecelakaan kerja
saja.’’

Untuk melakukan upaya diagnostik dan manajemen kasus
PKAK . kemampuan dokter perusahaan perlu ditingkatkan
Analisis pajanan . upaya referal | peniain cacat ( untuk
asuransi) , reh.abilitasi serta pencatatan /pelaporan , perlu pula
dipahami oleh dokter perusahaan.Dalam hal ini para
Dermatologist dapat berperan dalam masalah-masalah tersebut,
termasuk investigasi lapangan . riset . pencatatan / pelaporan
tentang penyakit kulit \kerjasama dengan unit kesehatan industri
program pelatihan , konsultasi , dan sebagainya , seperti dapat
dilihat pada Skema 1.

Perkemt;angan industri mendatang , nampaknya merupakan
tantangan bagi dermatologi untuk lebih berpartisipasi secara
aktif.
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Skema 1. Peranan Dermatologi pada industri
(Sumber = Samitz MH & Cohen SR "7 )

Beberapa hal yang periu diperhatikan dalam mencegah
terulangnya Dermatitis Kontak Alergika , baik dalam kehidupan
se-hari-hari ;maupun dalam kawasan pekerjaan .adalah mencari
penyebab atau alergennya Hal ini dapat dilakukan dengan

melakukan anamnesis yang cermat , mempelajari riwayat
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Reaksi Kulit
Karena
Chat

penyakit atau dilakukan pemeriksaan penunjang , yaitu uji
tempel ( “patch test’).

Bagi pengelola perusahaan , diperlukan kecermatan dalam
menempatkan karyawan, Khususnya yang banyak
berkecimpung dengan bahan-bahan kimia |, di samping
penempatan bahan kimia yang benar ., serta penggunaan

pelindung.

Hadirin yang terhormat ,

Masalah lain yang berkaitan dengan Penyakit Kulit Alergik
adalah Reaksi Kulit Karena Obat ( Adverse Cutaneous Drug
Reaction )

Reaksi kulit karena obat { RKKO) merupakan efek samping

yang terjadi akibat ketidakcocokan dan umumnya disebabkan

‘oleh adanya reaksi alergi . RKKO ini merupakan problem dan

merupakan salah satu sumber masalah para klinisi.
Hal mi bukan hanya karena sulit untuk menentukan apakah
kelainan kulit tersebut karena reaksi obat, namun juga
identifikasi dari obat penyebab. Setiap obat dapat menyebabkan
efek samping hanya mungkin berbeda dalam kualitas dan
kuantitas kejadiannya .

RKKO dapat disebabkan oleh semua macam obat , baik
yang diberikan dokter lewat resep | tetapi juga obat bebas,

bahkan ramuan herbal.Obat yang sama dapat menyebabkan



reaksi yang berbeda pada orang yang sama pada waktu yang
berlainan;sebaliknya berbagai obat dapat menyebabkan reaksi
atau manifestasi klinis yang sama

Pada banyak kasus , satu macam obat dapat menyebabkan
lebih dari satu macam reaksi. Misalnya ,suatu obat dapat
menyebabkan reaksi kulit apa yang disebut dengan Fixed Drug
Eruption { reaksi kulit yang menetap. biasanya berwarna
kehitaman yang sering didapatkan pada bibir, kelamin, badan)
.atau hanya kemerahan diserta bintii2 dengan rasa gatal, tetapi
dapat pula menyebabkan reaksi hebat misalnya Sindromsz
Steven Johnson yang dapat menyebabkan kematian.

Data di Rumah Sakit Umum Pusat Dr Kariadi Semarang
1986- 2000 ) tentang Reaksi Kult karena Obat secara umum
dapat dillhat pada Gambar 3 . Meskipun RKKO yang bersifat
berat , relatif kecil . namun pada kelompok ini dapat
menyebabkan kematian

Didapatkan lebih dari 30 macam gambaran Klinis pada kuiit
yang disebabkan oleh obat,dari yang paling ringan, misalnya
hanya kemerahan dan yang paling beratmisalnya Sindroma

Steven-Johnson ( SSJ) atau Nekrolisis Epidermal Toksik { NET)

[R]
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Gambar 3

Reaksi Kulit Karena Obat (RKKOQO)
di RSUP Dr.Kariadi
1996-2000
Keterangan :

Reaksi ringan s/d sedang ertem (kemerahan). morbiliform,
eksematous, vasculitis
Reaksi berat : Steven Johnson Syndrome ( 11) dan Toxic Epidermal

Necrolysis ( 7)

Selama enam tahun .di RSUP Dr Kariadi Semarang ,
diketemukan 33 kasus Sindroma Steven Johnson { SJS) , dan 9
kasus Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) |, dimana angka
kematian untuk-SSJ adalah 6,1% (2/33) dan TEN 33% (3/9),
seperti yang dapat dilihat pada Gambar 4.
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Gambar 4 Reaksi Kulit Karena Obat Tingkat Berat
({ RSUP Kariadi 1995 — 2000 )

Disamping itu , mengenal RKKO juga tidak mudah: ada
yang tidak sulit untuk dikena!l, misalnya bidur ( urtikaria). namun
lebih banyak vyang sulit dikenal Lebih menyulitkan lagi
mekanisme terjadinya reaksi obat sangat bervariasi Oleh
karenanya para praktisi klinik menjadi frustasi apabila
dihadapkan pada penderita yang diperkirakan karena reaks:
obat .namun untuk menuju kearah diagnosis tersebut . tidak ada
faktor pendukung Pemeriksaan penunjang untuk menentukan
suatu obat sebagai penyebab umumnya sangat pelik dan tidak

sederhana , serta memerlukan keahlian . fasilitas lengkap serta

- tentu saja . biaya yang tidak sedikit.*®

Reaksi efek samping karena obat . termasuk pada kulit .
merupakan reaksi yang tidak dapat dicegah , tetapi dapat

diusahakan agar timbulnya seminimal mungkin.
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Urtikaria

Penganggulangan RKKO memang tidak mudah tetapi
yang penting disini adalah pengenalan akan adanya RKKO dan
bila hal ini terjadi,penggunaan obat sedapat mungkin dan
secepatnya mungkin harus dihentikan .

Saat ini adanya RKKO hanya dapat diperkirakan , karena
monitoring yang lebih intensif . dokumentasi yang lengkap |,
masih belum ada pada kebanyakan rumah sakit maupun klinik
yang fain . Dari data Dit POM ( 1993) . nampak bahwa
manifestasi reaksi obat pada kulit menempati urutan teratas (
35,09%) = Meskipun sudah ada program Monitoring Efek
Samping Obat ( MESQ) nasional . nampaknya keberhasilan ini

sangat tergantung dari kesadaran para profesi kesehatan yang

secara sukarela diharapkan melaporkan adanya Efek samping

Obat ( ESO) yang dijumpai pada Pusat MESO nasional *°

Hadirin yang saya muliakan

Penyakit Kulit Alergik lain yang mungkin pernah kita alami,
adalah Urtikaria

Urtikaria , dalam bahasa sehari-hari sering disebut bidur ,
berupa bentol kemerahan dan menonjol ( 1 — 2mm sampai
beberapa cm) disertai rasa gatal dan dapat bersifat kambuhan
dalam waktu yang tak terbatas . Kelainan ini dapat disertai
timbulnya angioedema berupa pembengkakan dari jaringan

subkutan atau kutan dengan predileksi periorbita ( sexitar mata)l



. perioral ( sekitar mulut/bibir ) dan jaringan mulut , biasanya
berlangsung beberapa hari.Urtikaria bisa bersifat akut ( kurang
dari 6 minggu),bisa pula bersifat khronis ( lebih dari 6
minggu)?®?'?* Penyebab urtikaria sangat bervariasi misalnya
obat , makanan , mikroorganisme , fisik , penyakit dalam
ssehingga klasifikasinyapun sangat bervariasi.Urtikaria fisik
dapat disebabkan oleh berbagai macam sebab : goresan {
dermografisme), getaran ( vibratory urticania), dingin ( cold
urtikaria), panas ( heat urtikaria), sinar) solar urtikaria) latihan (
cholinergic urticaria) >

Urtikaria yang diperantarai oleh proses imunologik dapat
diakibatkan oleh bahan yang disuntikkan. dihirup dan dicerna.
bahan parental lain serta kontak dan biasanya terlihat pada
orang-orang , dengan atau tanpa riwayat atopi. Oleh karenanya
urtikaria yang diperantarai oleh sistem imun dibagi menjadi
IgE-dependent ( Atopic dan Non atopic) dan Non-IgE dependerit
( cytotoxic dan Immune complex)

Urtikaria umumnya tidak mengancam jiwa ( kecuali bila ada
pembengkaan pada jalan pernafasan . misalnya pada
angioedema) .7Sebagian dapat diatasi dengan mudah atau
bahkan menghilang sendiri, tanpa terapi , namun sebagian lagi
menjadi problem yang seringkali menyebabkan frustrasi. baik
dokter maupun pasien . Ironinya , seringkali dokter spesialis

penyakit kulit sendiri tidak mampu untuk menanganinya.
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Beberapa kasus urtikaria alergik bisa disebabkan oleh reaksi
IgE terhadap makanan . inhalan . Urtikaria yang bersifat non
IgE-dependent , melibatkan hipersensitivitas tipe Il dan Il .
Beberapa keadaan yang termasuk kelompok ini adatah serum
sickness , urtikaria vaskulitis dan reaksi transfusi .Seperti tetah
kita ketahui bahwa pada serum sickness bisa dijumpai urtikaria ,
demam , sakit sendi dan limfadenopati datam waktu 7-12 hari
setelah terkena antigen . Sedangkan pada reaksitransfusi bisa
terjadi “flushing” urtikaria atau angioedema dan tanda2 lain
dari sindroma anafilaksik.

Sel mast diakui mempunyai peran sentral pada patofisiclogi
urtikaria. Lepasnya mediator vaso aktif dari sel mast | yang
didominasi oleh histamin , menyebabkan timbuinya lesi urtikaria
. yaitu dengan ditariknya sel?2 inflamasi dari sistem vaskuler
lokal oleh mediator khemoatraktan dari sel masf Mediator
sekunder yang dilepas . termasuk sitokin | akan meningkatkan
dan memperpanjang reaksi Peran mediator yang bukan berasal
dari sel mast dan dan peningkatan respon vaskuler kutan

terhadap beberapa mediator pada utikaria , akhir-akhir ini telah

- mendapat perhatian.

Meskipun sel mast mempunyai peran sentral pada terjadinya
urtikaria .namun elemen seluler lain juga terlibat . Adanya
kenaikan jumlah eosinofil dan / atau neutrofil pada biopsi kulit
penderita dengan urtikaria menunjukkan adanya peran aari sel-

sel ini .Major Basic Protein ( MBP) ditemukan pada les! urtika(



dan pada penyakit lain ), triptase dan khimase dari neutrofil juga

nampaknya penting untuk terjadinya urtikaria
Walaupun tidak ada bukti langsung . namun paling tidak

ada 3 cara keterlibatan sitokin pada urtikaria *'

1. Sitokin bertindak sebagai histamine releasing factor .Sejauh
ini_hanya IL-3 serta GM-CSF yang telah memperlihatkan
pelepasan histamin dari sel mast manusia .

2. IL-2 dan IFN-y , yang dilepaskan dari sel limfosit T infiltrat
seluler yang penting dalam menginduksi molekul adhesi E-
selektin dan VCAM ( vascular cell adhesion molecule)

3. lL-4 yang dilepas dari set mast yang dapat menstimulas: sel

B untuk meningkatkan produksi autoantibodi.

Pada Urikaria Akuta , uji tusuk mempunyai arti dalam
menduga adanya alergi terhadap makanan . namun tidak bisa
membantu untuk menentukan etiologi urtikaria khronika secara
signifikan . Uji provokasi ( oral) tidak dianjurkan karena
kemungkinan adanya resiko odema orofaring (pembengkakan
jalan nafas). Adanya kenaikan titer IgE total tidak dapat
menunjukkan peranan - etiologi secara langsung Bila
memungkinkan maka pemeriksaan RAST ( Radio allergosorbent
test) terhadap makanan bisa digunakan. Beberapa peneliti
menyebutkan bahwa cara untuk dapat menegakkan diagnosis
yang benar dari reaksi spesifik karena makanan adaiah dengan

anamnesis yang cermat , tes kulit { yang mempunyai sensitivitas

(S
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Beberapa
masalah
pada
urtikaria

tinggi, namun spesifisitas rendah) , tes serologi ( baik IgE total
maupun IgE spesifik ) , dan dengan “Double blind placebo

controlled food chalenge

tinggi)™

( sensitivitas rendah |, spesifisitas

Hadirin yang saya terhormat .

Beberapa hal yang dapat menjadi masalah antara lain :
ienis urtikaria yang bersifat khronik ( 70% - 80% tidak diketahui
dengan pasti penyebabnya yang disebut sebagai Chronic
Idiopathic Urlicaria), tes-tes penunjang yang masth belum
memuaskan . adanya jenis urtikaria tertentu . misalnya Delayed
Pressure Urticaria = yang timbul karena tekanan . sangat
mengganggu penderita karena kelainan ini dapat terpacu akibat
tekanan pakaian , berdiri ,duduk, serta kegiatan fain yang dapat
menyebabkan tekanan.Gejala yang muncul rasa gatal panas
disertai nyeri.Hal ini tentu saja akan penurunan kualitas hidup,
karena mengurangnya enerji , kurang tidur termasuk aktivitas

yang terganggu ( baik karena penyakitnya sendiri , maupun

- karena terapi ) , emotional upset, dsb.

Studi tentang Health-Related Quality of Life ( HRQL) pada
penderita urtikaria mendapatkan bahwa pada penderita dengan
Delayed Pressure Urticaria (DPU), mempunyai masalah yang
lebih besar dan menjadikan problem |, khususnya mengenai

mobilitas, pakaian , pekerjaan , hobi, dsb.Penilaian kualitas



hidup ( HRQL) dilakukan dengan menggunakan. The
Dermatology Life Quality Index ( DLQI) dan Work Productivity
and Impairment Instrument ( WPAI) .%°

Insiden Urtikaria khronika belum jelas, ada yang
menyebut angka 15% dari populasi .

Urtikaria khronika merupakan keadaan yang tidak
menguntungkan dilihat dari segi personal , sosial , pekerjaan .
Penampakan klinis tidak berbeda dengan urtikaria akuta .
namun 50% penderita urtikaria khronika disertai dengan
angioedema. Penyebab Urtikarta Khronika yang dapat
ditetapkan hanya sekitar kurang dari 5% Mediator utama
adalah histamin yang berasal dari sel masi kulit | meskipun
mediator lain yang berasal dari sel mast dan sel inflamasi yang
lain juga ikut berperan.

Penyebab terjadinya aktivasi sel mast kutan pada urtikaria
khronika , sampai saat ini tidak diketahui dengan pasti
Saat ini telah diketahui bahwa paling tidak ada dua kelompok
penderita dengan Chronic Idiopathic Urticana, yaitu dengan atau
tanpa autoantibodi fungsional . Adanya autoantibodi telah
dibuktikan secavra invivo maupun in vitro

Secara in vivo , dengan melakukan injeksi intradermal
dengan serum { autologous serum skin test ), bisa menimbulkan
lesi urtika disertai kemerahan; sedangkan secara in vitro |
dengan pengukuran pelepasan histamin dari sel mast atau

basofil

(S}
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Ada bukti yang meyakinkan bahwa dari berbagai pusat
penelitian yang berbeda , autoimunitas berperan penting pada
etiologi dari 50% penderita dengan CIU .Kemungkinan bahwa
faktor pelepas histamin yang bersirkulasi dalam darah ( °
circulating  histamin-releasing  factors”) terlibat dalam
palogenesis Hal imi menunjukkan adanya aktivitas degranulasi
basofil dalam peredaran darah, paling tidak pada sejumlah
penderita..Penelitian  lain  menunjukkan  adanya peran
autoantibodi IgG ( circulating autoantibodies) terhadap IgE (
tipe 1A) maupun autoantibody IgG terhadap resptor IgE dengan
afinitas tinggi.( FceRN( tipe-1) yang diekspresikan oleh lekosit
basofil dan sel mast Autoantibodi yang berfungsi melepaskan
histamin yang hanya didapatkan pada penderita urtikaria
khronika , telah diketahui ada pada 33 — 50% penderita .*®

Bukti bahwa anti-Fce Rl autoantibodi sebagai penyebab dari
sejumlah penderita urtikaria khronika , %’ ditunjukkan adanya
4 kemampuannya untuk melepas histamin dari sel mast

manusia normal dan basofil, secara invitro,

a kemampuannya untuk menimbulkan reaksi timbulnya urtika
yang kemerahan bila disuntikkan secara intradermal
kedalam kulit yang tidak terkena.

1 pada plasmaferesis, terjadi remisi dari urtikaria khronika

Hubungan positif antara urtikaria kronika dengan

autoimunitas tiroid | telah banyak diamati . Saat ini banyak



Simpulan

dan Saran

bukti-bukti yang diajukan oleh para peneliti mengeni hubungan
tersebut | bahkan oleh sementara peneliti dikatakan bahwa
urtikaria khronika sebagai salah satu manifestasi klinik dari
penyakit tiroid , dan sejumlah penderita urtikaria khronika,
berespon secara cepat dengan pemberian hormon tiroid ,namun
mekanisme yang pasti antara keduanya masih belum jelas. %

Apabila bukti-bukti adanya kaitan urtikaria khronika dengan
tiroid sudah jelas, maka kerjasama yang bak antara
dermatologist dengan Endokrinologist sangat diperlukan untuk
mengelola kelainan ini.

Penderita yang sudah dipastikan menderita urtikaria kronika
perlu diberikan informas: ., bahwa tes alergi . pemeriksaan
laboratorium lain dan diet | tidak banyak gunanya. Pada
beberapa kasus , pergantian pekerjaan , mengurangi stres .
mengindari alkohol serta kegiatan fisik , bisa menolong.

Pemeriksaan untuk menentukan penyebab urtikaria banyak
sekali , oleh karena itu diperiukan kebijaksanaan dalam
memilih ,agar tidak memberatkan penderita. Penggunaan test
kulit hipersensitivitas cepat secara rutin dalam mengevaluasi

masih masih dipertanyakan.*’

1. Meskipun di Indonesia belum ada data resmi tentang
penyakit kulit alergik , namun sudah ada informasi dari

luar negri ,bahwa Penyakit Kulit Alergik nampak
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mengalami kenaikan angka kejadiannya, yang pada
gilirannya akan berdampak pada problema
sosioekonomik, kinerja. serta kualitas hidup.

2. Kesulitan dalam menetapkan penyebab ataupun
kepastian mekanisme terjadinya beberapa Penyakit Kulit
Alergik  perlu  diimbangi dengan  peningkatan
pengetahuan . penelitian dan ketrampilan para tenaga
kesehatan terkait ,disamping kejelian serta ketelitian
calam mengetahui latar belakang setiap kasus serta
ketrampilan dalam menegakkan diagnosis bagi

3. Penanganan secara dini dari beberapa penyakit kulit
alergik. akan mengurangt resiko yang lebih berat
cikemudian hari

4. Dalam menangani masalah- masalah tersebut di atas
cdiharapkan adanya kerjasama . kewaspadaan dan
keterpaduan berbagai pihak di masyarakat . baik
renderita . keluarga . pengusaha / pengguna tenaga
kerja . para penentu kebijakan serta para petugas
kesehatan , disamping kerjasama yang baik antara

penderita dan dokter .

Hadirin yang terhormat |
Pesan untuk Perkenankanlah saya memberikan sedikit pesan kepada
mahasiswa para mahasiswa , baik mahasiswa S1 maupun para peserta

program pendidikan spesialis .



Ucapan
Terima
Kasih

Saudara-saudara mahasiswa ,

Anda semua adalah penerus kami . Sebagian dari anca
nantinya adalah pendidik-pendidik pada masa mendaiang
Catatlah hal-hal yang baik semasa anda belajar , sebagai beka
dikemudian hari .dan jauhkanlah hal-hal yang kurang baik .acar
tidak menjadi masalah dikemudian hari. Belajarlah yang se-baix-
baiknya ,pergunakaniah setiap kesempatan yang ada untus
meningkatkan  pengetahuan dan  ketrampilan  karenez
pengetahuan dan ketrampilan yang anda dapatkan dikamgus
merupakan modal dalam menjalankan profesi dilapangzar

AFTA 2003 , seyogyanya tidak hanya dipandang seba:z
ancaman , namun juga menjadi pemacu untuk segers

meningkatkan kualitas ketrampilan .

Hadirin yang saya muliakan.

Sebelum saya mengakhiri pidato pengukuhan ini dan dalam
kesempatan yang sangat baik ini , perkenankaniah sekali fag

saya mengucapkan puji rasa syukur ke hadirat Allah SWT
Ucapan terima kasih yang tak terhingga juga saya sampaikan
kepada berbagai pihak yang secara langsung maupun tak
tangsung, telah menyetujui, memberikan kesempatan sena
peluang, mengarahkan , membantu dan mendukung serta hadir
pada saat ini untuk memberi restu kepada saya dalam
membacakan pidato pengukuhan di hadapan Sidang Senat

Terbuka yang mulia ini.

(s



Secara khusus , saya menyampaikan ucapan terima kasih
kepada yang terhormat Menteri Pendidikan Nasional Repubilik
Indonesia , yang berkenan mengangkat saya sebagai Guru
Besar Madya di Universitas Diponegoro . Terima kasih yang
QNS AV Sampakan kepada Protirtxo Budhardio MSc |
Rektor Universitas Diponegoro , yang memberikan segala
kemudahan. sehingga saya dapat berdiri di atas mimbar ini.

Demikian pula ucapan terima kasih saya tujukan kepada

FProf DR.Muladi SH. Prof.dr.Mulyono S Trastotenoyo, Rektor

pada masanya . yang telah mendorong saya untuk lebith maju.
Kepada yang ternormat dr. M Anggoro DB Sachro SpA(K),

DTMH . Dekan Fakultas Kedokteran UNDIP .dan
Prof DR.dr RRJ Sri Dioko Mulyanto SpPD({ KE) . dr.Saleh
Mangunsudirdjo SpB FICS( aim.} Proi.dri? Sosbowo SpPRA |
Dekan nada masanya , para Pembantu Dekan di FK UNDIP .
saya sampalkan rasa tenima kasih yang sedalam-dalamnya .

Kepada dr. H. Gatot Suharto Mkes MMR . Direktur Rumah

Sakit Umum Pusat Dr.Kariadi Semarang , dan Direktur-direktur
sebelumnya . beserta seluruh jajarannya , vyang telah
.memberikan kesempatan kepada saya untuk memperdalam
pendidikan di Bidang limu penyakit Kulit dan kelamin ., melalui
peiayanar; pada penderita , saya ucapkan terima kasih .

Rasa terima kasih saya sampaikan pula kepada Ketua ,
Sekretaris dan Anggota Senat Universitas Diponegoro , Ketua

Sekretaris dan Anggota Dewan Guru Besar Universitas



Diponegoro , Ketua , Sekretaris dan anggota Senat Fakultas
Kedokteran UNDIP.

Kepada seluruh guru-guru saya sejak SD sampai dengan
Perguruan Tinggi, khususnya di Fakultas Kedokteran UNDIP .
saya sampaikan rasa hormat dan terima kasih yang tak
terhingga atas pelajaran dan pendidikan yang telah diberikan
kepada saya. |

Kepada yang sangat saya hormati Prof.dr.M.Sukandar
(almarhum.), Guru dan pembimbing saya , yang telah menerima
saya sebagai asisten di bagian imu Penyakit Kulit dan kelamin
.saya mengucapkan terima kasih yang tak terhinggaz atas
bimbingan iimu serta kedisiplinan yang ditanamkan kepada
saya , semasa beliau masih memimpin kami di bagian ;semoga
arwah beliau tetap memperoleh perlindungan Allah SWT.

Ucapan terima kasih yang tulus juga saya tujukan kepada
kakak-kakak seperguruan di Bagian limu Penyakit Kulit dan
kelamin FK UNDIP , Prof.dr.Sapardi Brodjohudoyo MPH. SpKK .
Prof.dr.Hartadi SpKK dan dr.S.Buditjahjono SpKK yang telah

memberikan bimbingan pada masa pendidikan saya.

Demikian pula saya sampaikan terima kasih yang dalam
kepada dr.Ny.Sugastiasri Sumaryo SpKK selaku Ketua Bagian
|.P.Kulit & Kelamin, dr.H.M.Affandi SpKK, selaku Ketua bagian
sebelumnya, serta teman-teman di Bagian [.P.Kulit & Kelamin

yang lain: dr.Prawito SP SpKK, , dr.Paulus Yogyartono SpKK ,
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dr.indrayanti S SpKK dr.Suyoto SpKK ,dr.Soebakir SpKK |
dr.Prasetyowati SpKK , dr.TM Sri Redjeki S SpKK .dr.R.Djoko
SusantoSpKK | dr.lewie Suryatmadja SpKK | dr.Meilin
Himbawani SpKK. dr.Asth Budiastuti SpKK . |, dr.Diana E SpKK.
dr.Diah Adriani SpKK terima kasih atas kerjasamanya selama
mni.

Kepada Prof. Dr Hartadi SpKK Prof H.Soebowo SpPA .
Prof dr Nurdjaman .Prof.DR.dr.Suharyo Hadisputro SpPD (KT
dan Prof Drs.Sudjati . yang telah membenkan asupan . saran
dan perbaikkan naskah pidato pengukuhan ini | saya
mengucapakan terima kasth .

Kepada almarhum ayah dan almarhumah ibu . saya
sampaikan rasa hormat dan terima kasih yang tidak terhingga
atas segala kebijaksanaan , kesabaran . dorongan . bimbingan .
nengorbanan dan doa restu sehingga saya dapat berdiri di
atas mimbar ini.

Demikian puila kepada ayah mertua = dan ibu mertua
almarnumah . saya sampaikan rasa hormat dan terima kasih

tas segala kebijaksanaan , dan doa restunya.

Q)

Kepada semua kakak-kakakku . kakak kandung maupun
xakak ipar . terima kasih saya sampaikan atas semua
aorongan. bimbingan . perhatian dan tantuan yang pernah saya
ferima hingga saya dapat menyelesaikan pendidikan sampai

pada jenjang seperti sekarang ini. Demikian juga kepada adik-



adik iparku . terima kasih atas perhatian yang diberikan kepada
saya selama ini.

Kepada istriku . yang telah mengorbankan sebagian besa-
hidup dan waktunya, dalam mendukung karier keilmuan serz
akademik saya . tiada kata lain kecuali rasa sayang yang dapa:
saya berikan dan terima kasih atas semuanya dan parmintazar
maaf atas kekurangperhatianku. Kepada anak-anakku Wawang
Andang. dan menantuku Ivo. terima kasih atas segala pernatia-
pengertian . pengorbanan . doronganmu selama ini dar kaiar
merupakan kebanggaan keluarga .

Kepada Panitia pengukuhan Guru Besar . baik yang berzcz
di pusat maupun di fakultas/bagian. yang telah mempersiapkz~
upacara ini dengan sempurna sehingga berjalan dengan lanca-
saya sampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya cz-
mohon maaf bila ada hal-hal yang tidak berkenan.

Akhirnya kepada semua hadirin yang saya muliakan dan savz
hormati . terimalah penghargaan saya sekali lagi. terima kasin
yang se-tulus-tulus-nya. Semoga Allah swt selalu melimpahkar

rahmat dan hidayahnya kepada kita semua. Amin.

Wassalamu'alaikum w.w.

Semarang . 16 Juni 200!
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pada scabies , pedikulosis dan larva migrans kutan . {
Simppsium Dermatoterapi. Jakarta ,1989 )

Infeksi nosokomial pada kulit dan jaringan sub-kutan ( (
Pelatihan Nasional, Semarang 1991 )



12.

13.

14,

Penggunaan kortikosteroid topikal yang rasional (
Simp.Semarang 1996)

Menejemen penyakit Vesiko-Bulosa Khronika . Kursus
imunodermatologi Bandung 30Agustus — 2 September 2000

Menejemen Urtikaria khronika .Simposium Urtikaria
Bandung 2 September 2000

. Sindroma Steven-Johnson . Aspek imunologik dan

kontrovers: penggunaan kortikosteroid sistemik .Konggres
Nasional ke-IV,Perhimpunan Alergi-imunologi indonesia (
PERALMUNI di Medan 29-31 Maret 2001.





