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Hadirin yang Saya Hormati,

PENDAHULUAN

Saatini, Indonesiasedangmenatap danberjalan menujuvisilndonesiaEmas
2045. Indonesia, saat usianya genap mencapai 100 tahun,diharapkan akan
berdirisejajardengan negara-negaramaju sertamampumenjadibkekuatan
ekonomi dunia. Indonesia diharapkan mampu untuk mengoptimalisasi
produktivitas melalui bonus demografi. Namun demikian, pertambahan
penduduk usia lanjut yang diprediksi akan mencapai hampir 20% penduduk
Indonesia pada tahun 2045 adalah isu yang tidak kalah penting.' Hal ini
berarti Indonesia akan menghadapi permasalahan-permasalahan pada
penduduk usialanjut, yang salah satunya adalah non-communicable disease
/ penyakit tidak menular.

Prostat adalah sebuah kelenjar yang terletak di bagian bawah kandung
kemih pria. Kelenjar ini memiliki bentuk seperti kerucut terbalik, dengan
bagian dasarnya di bagian atas, melingkari leher kandung kemih, dan
bagian puncaknya di bagian bawah, sekitar saluran kencing eksternal.
Prostat memiliki peran penting dalam produksi cairan yang membantu
mengangkut sperma. Kelenjar ini dikelilingi oleh kapsul pelindung dan
di dalamnya terdapat saraf dan pembuluh darah. Kelenjar prostat adalah
salah satu bagian penting dalam sistem reproduksi pria (Gambar 1).°

Penyakit prostat, yang hanya terjadi pada laki laki, lebih sering timbul
pada usia di atas 50 tahun. Prevalensi pembesaran prostat jinak (BPH)
dapat terjadi sampai 50% pada pria di atas usia 50 tahun. Di Indonesia,
terjadi peningkatan sekitar 75% kasus BPH dari sekitar 2 juta kasus menjadi
sekitar 3.5 juta kasus dalam 20 tahun terakhir.2 Selain itu kanker prostat
merupakan salah satu kanker yang paling banyak terjadi dan menjadi
salah satu penyebab kematian pada pria dengan kanker di beberapa
negara. Dl Indonesia juga terjadi peningkatan hampir 400% kasus dalam
20 tahun terakhir dengan perkiraan ada 13.000 kasus baru kanker prostat
pertahunnya.’* Akan tetapi peningkatan kasus ini juga diikuti dengan
peningkatan angka kematian akibat kanker prostat sebesar hampir 300%
(Gambar 2).
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Gambar 1. Anatomi Prostat

Analisis Prostate Health Market menunjukkan pasar kesehatan prostat
global mencapai USD 31,8 milyar pada tahun 2021 dan diperkirakan akan
terus meningkat sebesar 8,8% per tahun sehingga diprediksi mencapai
USD 48,9 milyar pada tahun 2026. Penatalaksanaan kanker prostat
menyumbangkan setengah dari pasar kesehatan prostat global. Hal ini
disebabkan oleh operasi kanker prostat yang menggunakan teknologi
robotik merupakan kasus terbanyak operasi robotik dan perkembangan
diagnostik terkini dan obat-obatan untuk kanker prostat (Gambar 3).°
Pasar pada area Asia Pasifik diprediksikan mengalami peningkatan yang
paling besar dikarenakan jumlah populasi terbesar dan peningkatan jumlah
generasi tua di Asia Pasifik.
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Gambar 2. (A) Perubahan kasus insidensi pasien kanker prostat dari tahun
1990 - 2019, (B) Perubahan mortalitas pada pasien kanker prostat dari tahun
1990 - 2019
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Fig. 1| Estimated major-market sales of key therapies for prostate cancer, by drug class.

The 2029 forecast for: markets: the United States, France, Germany,
[z ] [ | o ] =a [ | Italy, Spain, the United Kingdom and Japan. ADT, andi ivation therapy: AR, androgen
receptor; PARP, poly (ADP-ri .p ifi i
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Gambar 3. (A) Estimasi peningkatan pasar kanker prostat. (B) Estimasi pasar
dari pengobatan kanker prostat.>®
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Hadirin yang Saya Hormati,

PERAN TEKNOLOGI MUTAKHIR PADA HEALTHCARE 5.0
Perkembangan negara maju ditentukan oleh penerapan perkembangan
teknologi yang terbagi dalam beberapa fase revolusi industri. Sejak tahun
2020, revolusi industri masuk ke dalam fase Industri 5.0.7 Teknologi
industri 4.0 memfasilitasi pembuatan, pengumpulan, penyimpanan dan
analisis informasi yang cukup besar. Industri 5.0 merupakan kelanjutan
pengembangan sistem manufaktur dan produksi yang menggabungkan
teknologi termutakhir dengan kecerdasan dan keterampilan manusia.’
Revolusi industri juga memiliki dampak pada pelayanan kesehatan.
Perubahan pelayanan kesehatan ini dikenal dengan istilah Healthcare 5.0.
Fokus Healthcare 5.0 berpusat pada pasien yang lebih bersifat personal
dan prediktif dengan menggabungkan seluruh data dan analisis teknologi
mutakhir, kecerdasan buatan dan pemeriksaan genomik (Gambar &) .2
Sejalan dengan prinsip Healthcare 5.0, salah satu pilar visi Indonesia
Emas 2045 adalah pemanfaatan ilmu pengetahuan dan teknologi terkini.®
Teknologi laser pada kasus pembesaran prostat jinak sebenarnya telah
dikerjakan sejak tahun 1990an oleh Alm Prof. dr. Djoko Rahardjo, Sp.B,
Sp.U(K) dan pengembangannya dilanjutkan oleh Prof. Dr. dr. Nur Rasyid,
SpU(K). Salah satu kelebihan teknologi laser ini adalah perdarahan yang
minimal dan pemakaian kateteryanglebih singkat sehinggalama perawatan
pasien menjadi lebih singkat. Perkembangan teknologi laser serta teknik
operasiterbaru yaitu enukleasi prostat mulai dikenal dan diprediksi menjadi
teknik yang lebih banyak dikerjakan dibandingkan teknik konvensional yaitu
transurethral resection of the prostate (TURP). Teknik enukleasi prostat pun
sudah mulai banyak dikerjakan di Indonesia dengan memberikan luaran
yang cukup baik (Gambar 5).™"
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Gambar 5. (A) llustrasi tindakan enukleasi prostat dan (B) Uroflowmetri /
pengukuran pancaran berkemih pasca tindakan enukleasi laser (HoLEP /
Holmium Laser Enucleation of the Prostate).’"
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Pemanfaatan teknologi robotik di bidang urologi merupakan perintis
penggunaan teknologi robotik di seluruh dunia. Operasi pengangkatan
kanker prostat (radikal prostatektomi) merupakan operasi terbanyak
dikerjakan di seluruh dunia. Teknologi radikal prostatektomi robotik
memiliki keunggulan berupa tingkat kehilangan darah selama operasi,
tingkat transfusi, sertaangka komplikasiyanglebih rendah, pemulihanyang
lebih cepat, dan durasi rawat inap yang lebih singkat.” Teknologi operasi
robotik pada kanker prostat sudah dimulai di Indonesia sejak tahun 2011
dan tim kami sudah mengikuti pelatihan di Jerman tahun 2014. Akan tetapi,
pengembangan operasi robotik mengalami stagnasi akibat kurangnya
deteksi dini kanker prostat pada era tersebut.

Walaupun mengalami stagnasi, Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar,
Sp.U(K), Ph.D tetap mengembangkan teknik minimal invasif laparoskopi
radikal prostatektomi. Hal ini mempercepat proses belajar pada
saat pengembangan operasi robotik selanjutnya. Pada tahun 2019,
pengembangan teknologi biopsi prostat robotik dengan panduan MRI
menjadi titik awal kembali teknologi robotik di Indonesia. Teknologi robotik
yang menggunakan lengan robot yang lebih stabil dibandingkan tangan
manusia sehingga meningkatkan akurasi dalam pengambilan sampel area
yang dicurigai kanker prostat. Penggunaan teknologi robotik dalam fusi
biopsi prostat ini memanfaatkan gambar Magnetic Resonance Imaging(MRI)
dalam mengarahkan jarum biopsi ke area yang dicurigai (Gambar 6). ¥

Di Indonesia, teknologi biopsi prostat robotik ini dimulai di RS Cipto
Mangunkusumo dan dilanjutkan di RS Universitas Indonesia. Saat ini,
prosedur biopsi prostat robotik sudah dapat dikerjakan di lebih dari 20
rumah sakit di Jakarta. Penelitian kami menemukan sebanyak 18 (46 %)
orangyang positif kanker prostatdari 39 orangyangdilakukan biopsi prostat
dengan PSA <10 ng/ml dan 95% merupakan kanker yang bermakna secara
klinis. Penelitian kami juga menunjukkan sebanyak 19 (33%) orang yang
positif kanker prostat dari 58 orang yang dilakukan biopsi prostat dengan
ukuran volume area yang dicurigai < 0.5 ml dan sebanyak 89% merupakan
kanker yang bermakna secara klinis. Hal ini sejalan dengan penelitian lain
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Gambar 6. (A) Diagnosis Kanker Prostat dengan MR/ assisted Biopsi Robotik
dan(B) Prosedur Biopsi

yang menunjukkan teknologi biopsi robotik dapat mendeteksi kanker yang
lebih dini dengan volume lesi kanker yang lebih kecil, PSA yang lebih rendah,
serta usia penderita yang lebih muda.™®

Dengan meningkatnya jumlah kasus kanker prostat dengan stadium
yang lebih awal, serta kemampuan tim melakukan teknik laparoskopi
radikal prostatektomi sebelumnya, tim kami mulai mengembangkan
kembali teknologi robotik untuk operasi prostat. Sejak tahun 2021, setelah
menyelesaikan pelatihan di India saat gelombang kedua COVID-19, tim kami
memulai tindakan operasi robotik radikal prostatektomi di Indonesia. Saat
ini tindakan robotik radikal prostatektomi menjadi tindakan yang cukup
rutin dan dikerjakan dalam waktu yang lebih singkat. Salah satu capaian
tim kami adalah dapat melakukan tindakan operasi radikal prostatektomi 2
kasus dalam satu hari dengan 2 teknik yang berbeda yaitu laparoskopi dan
robotik.
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Sampai saat ini, pengembangan teknologi robotik di berbagai negara,
terutamadiAsia(Tabel1), terusdilakukan. Berbagai pilihanteknologirobotik
memberikan alternatif dengan lebih terjangkau. Berdasarkan pengalaman
dalam uji coba teknologi ini, alternatif robotik ini dapat diaplikasikan di
Indonesia dalam waktu dekat. Oleh karena itu, kami memprediksi tahun
2024 merupakan awal kebangkitan teknologi operasi robotik di Indonesia.
Sesuai perkembangan dunia, teknologi robotik ini dapat digunakan tidak
hanya oleh dokter spesialis urologi, tetapi juga oleh ahli bedah lainnya.”

Pengembangan tahap lanjut dari teknologi robotik ini adalah telesurgery
/ operasi jarak jauh. Tindakan operasi jarak jauh ini sangat tergantung
dengan teknologi jaringan telekomunikasi. Beberapa uji coba telesurgery
antar kota dan antar negara telah dilakukan dengan menggunakan jaringan
telekomunikasi 5G dan 6G. Penggabungan kecerdasan buatan untuk operasi
robotik sudah mulai dipikirkan dan dikembangkan. Hal ini dimulai dengan
pengumpulan basis data seluruh tindakan operasi robotik di dunia. Saat ini,
pengembangan dimulai dengan proses pelatihan, dimanakecerdasan buatan
akan mengevaluasi kemampuan ahli bedah dalam melakukan tindakan
operasi melalui virtual reality. Dengan menggunakan prinsip Healthcare 5.0,
pengembangan selanjutnya adalah otomatisasi tindakan operasi robotik
berdasarkan data pasien yang diolah oleh kecerdasan buatan.™

Tabel 1. Perkembangan Teknologi Robotik Multi
Lengan di Dunia

USA 1999 Da Vinci
2018 Senhance
2021 Hugo-RAS
Verb Surgical
Germany 2019 Avatera
UK 2019 Versius
Switzerland 2022 Dexter
China 2016 Micro Hand S
2019 VledBot's Toumai
2021 KD-SR-01
2021 Edge Medical
Korea 2018 Revo-|
Japan 2020 Hinotori
India 2023 Mantra
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Hadirin yang Saya Hormati,

KECERDASAN BUATAN DI ERA HEALTHCARE 5.0 : DIKEMBANGKAN
MENGGUNAKAN BASIS DATA

Kecerdasan buatan (Artificial Intelligence atau Al) merupakan penggerak
utama Healthcare 5.0."%%0 Kecerdasan buatan akan melakukan analisis data
seseorang dan dibandingkan dengan basis data(database)yang sudah ada,
yang kemudian dilanjutkan dengan melakukan analisis prediksi di kemudian
hari. Hal ini mempercepat para dokter untuk melakukan analisis sehingga
menjadi lebih efisien dan akurat karena kemampuan kecerdasan buatan
melakukan analisis pada data yang sangat banyak dalam waktu singkat.
Baik dokter, pasien, maupun rumah sakit akan mendapatkan keuntungan
dengan kemajuan ini. Sebagai contoh, kita dapat memanfaatkan algoritma
yang menganalisis riwayat medis pasien secara komprehensif, termasuk
kondisi penyakit masa lalu dan saat ini, untuk mengevaluasi kemungkinan
pasien harus kembali ke rumah sakit. Dengan demikian, dalam pengambilan
keputusan klinis, kita dapat mengambil tindakan preventif guna mencegah
situasi yang tidak diinginkan serta mengoptimalkan alokasi sumber daya
medis berdasarkan akar masalah yang mendasarinya.?

Sama seperti kecerdasan manusia yang dilatih berdasarkan pengetahuan
terdahulu dan pengalaman yang didapat, kecerdasan buatan perlu dilatih
dan dikembangkan berdasarkan basis data pasien yang terdahulu dan saat
ini (dianggap sebagai pengalaman terdahulu). Oleh karena itu, dalam konteks
persiapan Healthcare 5.0, langkah pertama yang krusial adalah pembentukan
basis data yang kuat dan terintegrasi. Mengingat kecerdasan buatan ini sangat
tergantung dari sumber basis data yang dibuat, hal ini dapat menimbulkan
ketidaksesuaian prediksi kecerdasan buatan di suatu negara jika diaplikasi ke
dengan negara lain.?? Indonesia yang memiliki karakteristik tersendiri perlu
memiliki suatu basis data yang berasal dari populasi Indonesia sendiri. 2!

Pengembangan pangkalan data kanker urologi di Indonesia dimulai oleh
Alm. Prof. Dr. dr. Sunaryo Hardjowijoto, Sp.B, Sp.U (K) di Surabaya dan Prof.
dr. Rainy Umbas, SpU(K), PhD di Jakarta. Pangkalan datayang dibuat dimulai
secara manual dengan menuliskan kondisi pasien dengan kanker urologi di

1
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kertas. Dengan semakin banyakjumlah pasienyangtercatat, yaitumencapai
lebih dari 1000 data, dibutuhkan tempat yang lebih luas. Basis data yang
sudah dimiliki oleh beberapa RS di Indonesia telah dikembangkan menjadi
suatu aplikasi skrining kanker prostat yaitu Indonesia Prostate Cancer Risk
Calculator (IPCRC). Pengembangan ini menggunakan lebih dari 2.000 data
pasien untuk dapat memprediksi risiko kemungkinan kanker prostat.?
Pertambahan jumlah basis data yang cukup masif ini membutuhkan konsep
digitalisasi data yang merupakan salah syarat penerapan Healthcare 5.0.

Sejak tahun 2016, Indonesia terlibat dalam pengumpulan basis data di
lingkungan asia(Asian Prostate Cancer Study Group/ACaP).?* Pangkalan data
ini dikumpulkan secara elektronik di berbagai negara Asia. Pengumpulan
data pasien baru berlangsung dua tahun dan dilanjutkan follow up selama
tujuh tahun. basis data dapat bermanfaat untuk menunjukkan gambaran
pasien kanker prostat di Indonesia. Akan tetapi, saat ini masih terdapat
keterbatasan dalam jumlah data yang direkrut dan dipantau. Oleh karena
itu, tim kami mengembangkan basis data Ina PRO yang bertujuan untuk
dapat mencakup jumlah subjek yang yang lebih luas dan tidak terbatas
lama follow up (Gambar 7).

Kementerian Kesehatan juga sudah memulai pengembangan basis data
kesehatan penduduk Indonesia. Aplikasi Satu sehat telah dikembangkan
dengan kolaborasi dari peneliti dalam maupun luar negeri. Basis data ini
dapat digunakan kelak untuk pengembangan kecerdasan buatan.?® Di
sisi lain, Indonesia Medical Education and Research Institute (IMERI) FKUI
telah menginisiasi Big Data Center yang bertujuan membantu para peneliti
Kesehatan di Indonesia memulai dan mengolah basis data. Beberapa
cluster di IMERI seperti Cluster Medical Technology dan Cluster Human
Cancer Research Center (HCRC) terlibat dalam kegiatan ini, yang mana
diharapkan menjadi salah satu inisiator dan penggerak pengembangan
kecerdasan buatan di bidang kesehatan di Indonesia.?® Tantangan dalam
pengembangan Healthcare 5.0 adalah perlunya pertukaran antara satu
basis data dengan basis data lainnya. Hal ini menjadi tantangan karena
setiap pangkalan data juga dikembangkan berdasarkan kemampuan
peneliti di tempat masing-masing. 26
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Gambar 7. Perkembangan basis data kanker Prostat dan kaitannya dengan
kecerdasan buatan.

Hadirin yang Saya Hormati,

PERAN TIM MULTIDISIPLIN (MULTIDISCIPLINARY TEAM/MDT) DALAM
HEALTHCARES.0

Penyakit prostat, khususnya kanker prostat, merupakan penyakit yang
heterogendankompleks.Olehkarenaitu, tidakmungkinmenerapkan prinsip
onesize fit for alldalam konsep Healthcare 5.0 yang mengedepankan prinsip
personalisasi.?’ Keberagaman penyakit prostat membutuhkan penanganan
secara kolaboratif dari berbagai disiplin ilmu. Sejak diperkenalkan pada
awal tahun 1990an, pendekatan MDT dalam perawatan kanker diakui
sebagai aspek penting dalam perawatan kanker dan dianggap sebagai
“baku emas” dalam pengelolaan kanker di seluruh dunia saat ini.?®2?® Hingga
45% pasien yang didiskusikan pada pertemuan MDT menerima informasi
dan staging pra operasi yang lebih akurat dan perawatan kanker yang lebih
komprehensif dibandingkan mereka yang tidak dilakukan MDT.%
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Diskusi MDT urologi onkologi di RSCM - FKUI telah dilakukan secara
rutin setiap minggu sejak tahun 2017 dengan melibatkan berbagai
Kelompok Staf Medis (KSM) yaitu Urologi, Patologi Anatomi, Radiologi
dan Kedokteran Nuklir, IImu Penyakit Dalam Divisi Hematologi Onkologi
Medik dan Radioterapi Onkologi. KSM lain juga seringkali dilibatkan dengan
menyesuaikan dengan kasus yang dibicarakan. Sampai saat ini, sudah lebih
dari 1.000 kasus yang sudah dibicarakan secara bersama.

Pertemuan ini juga berfungsi sebagai platform pengajaran dan
pembelajaran bagi semua anggota, termasuk peserta pendidikan spesialis.
Pertemuan tim MDT ini juga memberikan manfaat dalam pengembangan
keilmuan dan aplikasi teknologi terkini. Seperti yang telah kami sampaikan
sebelumnya, teknik biopsi prostat robotik sangat bergantung kepada
pemeriksaan MRItermutakhirdanpemeriksaanjaringanprostatyangsangat
banyak. Pengembangan teknik biopsi prostat robotik ini memfasilitasi
teman sejawat radiologi untuk melakukan standarisasi pemeriksaan MRI
prostat di Indonesia. Selain itu, pengembangan pemeriksaan jaringan
prostat yang lebih terperinci juga memfasilitasi teman sejawat dari
patologi anatomi mengembangan pelaporan yang terstandar, seperti
persentase jaringan prostat yangditemukan di dalam jaringan biopsi. Kedua
standarisasi ini dikembangkan di RSCM dan RSUI kemudian disebarkan ke
seluruh Indonesia sehingga meningkatkan kualitas pelayanan penyakit
prostat secara umum. Pertemuan MDT ini juga menghasilkan beberapa
publikasi ilmiah internasional. Tantangan selanjutnya dalam penerapan
Healthcare 5.0 adalah mengumpulkan dan menganalisis semua data pada
pasien termasuk genetik untuk menghasilkan luaran optimal. Analisis ini
membutuhkan infrastruktur yang lebih mumpuni untuk melakukan analisis
dengan data yang besar.

Hadirin yang Saya Hormati,

PEMERIKSAAN GENOMIK UNTUK PENATALAKSANAAN INDIVIDU
Dengan selesainya pemetaan seluruh genom pada manusia(Human Genome
Project) pada tahun 2003 membuka perubahan konsep penanganan
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penyakit. Pada tahap awal, penggunaan gene sequence analysis / analisis
sekuens gen ini lebih banyak digunakan untuk mengetahui penyebab
penyakit langka. Sejak awal tahun 2010an perkembangan teknologi
internet dan analisis big data merevolusi analisis sekuens gen sehingga
menjadi lebih mudah diakses dan terjangkau.®® Saat ini analisis sekuens
gen diaplikasikan di hampir seluruh penyakit termasuk kanker prostat.
Saat ini, ditemukan hampir 90% pasien kanker prostat yang stadium lanjut
memiliki banyak mutasi pada beberapa gen. Perubahan genetik ini dapat
terjadi secara herediter (turun menurun)atau sporadik saat perkembangan
penyakit. Salah satu mutasi yang sering terjadi pada kanker prostat adalah
mutasi gen Breast Cancer(BRCA). Penggunaan skrining mutasi gen, seperti
BRCA1 dan BRCAZ2, juga dapat dilakukan pada laki laki usia muda untuk
mengetahui risiko kanker. Dengan diketahuinya faktor risiko ini, diharapkan
seseorang yang memiliki mutasi ini dapat mulai mengubah gaya hidup
untuk menurunkan risiko terkena kanker prostat dan melakukan skrining
lebih awal.®

Pemeriksaan genetik juga memiliki andil dalam menentukan prognosis
dan membantu pemilihan terapi kanker prostat. Salah satu penanganan
kanker prostat terlokalisasi saat ini adalah dengan melakukan pengawasan
aktif (active surveillance) untuk mencegah overtreatment pada kanker
prostat yang tidak agresif/signifikan. Terdapatnya mutasi BRCA2 pada
kanker prostat terlokalisasi merupakan faktor prognosis yang buruk, serta
dapat menggambarkan peningkatan risiko kanker prostat yang agresif atau
mampu bermetastasis, dan angka kesintasan yang rendah. Oleh karena
itu, pengawasan aktif tidak disarankan untuk kanker prostat terlokalisasi
dengan mutasi BRCA2.7*% Penelitian terakhir menunjukkan pemeriksaan
genetik sebelum pemberian obat tertentu meningkatkan luaran pasien
yang memiliki mutasi gen dibanding yang tidak memiliki mutasi gen. Di
Indonesia pemanfaatan pemeriksaan genetik pada kanker prostat masih
dalam tahap awal dan masih berbiaya cukup tinggi. Penerapan skrining
mutasi gen, seperti BRCA1dan BRCAZ2, juga dapat telah dilakukan pada laki
laki usia muda untuk mengetahui risiko kanker.**
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Seiringdengan pesatnyakelainan genetikyangditemukan pada penyakit
kanker, berkembang pula obat-obatan yang secara spesifik bekerja pada
molekul tertentu yang berkaitan dengan mutasi gen. Poly (ADP-ribose)
polymerase (PARP) inhibitor merupakan terapi sistemik yang digunakan
untuk kanker prostat metastasis yang telah mengalami resistensi terhadap
kastrasi (metastatic castration-resistant prostate cancer/mCRPC) dan
diketahui memiliki mutasi pada gen perbaikan rekombinasi homolog
(homologous recombinant repair / HRR). Obat ini terbukti memberikan
kesintasan yang lebih baik sebagai terapi lini 2 pada pasien dengan mutasi
HRR dan mCRPC dibandingkan dengan terapi hormonal terbaru.%

Salah satu prinsip Healthcare 5.0 adalah kolaborasi jangka panjang
dengan fokus pada pencegahan. Seperti diketahui bahwa penyakit
prostat dapat dipengaruhi oleh gaya hidup sehingga pentingnya intervensi
perubahan gaya hidup untuk mengurangi risiko terjadinya penyakit prostat.
Pemeriksaananalisis genomini pun sudah mulai dikembangkan dilndonesia
untuk mempersonalisasi gaya hidup seseorang, seperti pemeriksaan
nutrigenomic dan sport-genomic.®® Gaya hidup seseorang disesuaikan
(personalisasi) dengan hasil analisis sekuens gennya dan diharapkan
memberikan hasil yang lebih optimal. Healthcare 5.0 akan menggabungkan
dan menganalisis, dengan penggunaan kecerdasan buatan, seluruh
data yang dimiliki orang tersebut. Hasil analisis akan memberikan saran
seseorang untuk memiliki gaya hidup yang personal (berbeda dari orang
lain) sehingga akan dapat menurunkan risiko terkena penyakit prostat.?’
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P =59+
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Gambar 9. Pemeriksaan Genetik dalam pemeriksaan dan pencegahan kanker
prostat
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Hadirin yang Saya Hormati,

PENGEMBANGAN SKRINING PSA: MENINGKATKAN KEMANDIRIAN
DAN KETERJANGKAUAN DI BIDANG DIAGNOSTIK

Penanganan penyakit kanker di Indonesia berhasil menempati peringkat
kedua sebagai penyakit dengan biaya terbanyak yakni lebih dari 3,5 triliun
rupiah setiap tahunnya berdasarkan data Badan Penyelenggaraan Jaminan
Sosial (BPJS).*® Penapisan utama penyakit prostat khususnya kanker
prostat adalah dengan pemeriksaan kadar PSA (Prostate Specific Antigen)
dalam darah.®® Pemeriksaan PSA ini termasuk pemeriksaan yang mudah,
tidak perlu persiapan khusus dan dapat dilakukan bersamaan dengan
pemeriksaan berkala (medical check up) tahunan. Berbagai tantangan
dalam pengadaan sarana kesehatan mencakup kebijakan politik,
ketersediaan finansial, hingga karakteristik demografis Indonesia yang
sangat beragam membuat pengembangan fasilitas kesehatan tidak merata
di seluruh pelosok negeri. Hingga saat ini, pemeriksaan PSA di Indonesia
hanya terdapat di beberapa fasilitas kesehatan seperti rumah sakit
pemerintah tipe A, rumah sakit swasta, termasuk beberapa laboratorium
swasta. Seluruh pemeriksaan yang ditawarkan masih bersifat kuantitatif
konvensional dan dilakukan menggunakan serum yang perlu diolah dari
darah pasien sebagai sampel pemeriksaan. Biaya pemeriksaan yang
ditawarkan pun cukup beragam dari masing-masing fasilitas kesehatan,
mulai dari 500 ribu rupiah hingga 2 juta rupiah.“® Apabila pemeriksaan PSA
dianjurkan pada laki-laki berusia 50 tahun keatas, dengan data penduduk
di Indonesia didapatkan 30 juta penduduk pada kelompok tersebut yang
memakan biaya sekitar 15 triliun rupiah.” Perlu dipahami bahwa, terdapat
berbagai penyakit lain yang perlu mendapat perhatian di tengah-tengah
keterbatasan kapasitas dan sumber daya yang dimiliki sehingga membuat
pemeriksaan PSA tidak bersifat inklusif untuk seluruh masyarakat
Indonesia yang memerlukan pemeriksaan. Selain itu, pemeriksaan PSA ini
masih sangat tergantung dengan bahan yang harus diimpor sehingga biaya
pemeriksaan PSA bisa mengalami kenaikan yang tidak bisa diprediksi.
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Prinsip lain dari Healthcare 5.0 adalah pelayanan terpersonalisasi yang
lebihterjangkau. Salah satu pilar Transformasi Kesehatanyang dicanangkan
oleh Kementerian Kesehatan adalah alih teknologi yang diproduksi dalam
negeri.? Dengan kolaborasi bersama Human Cancer Research Center
(HCRC) dan Medical Technology IMERI, kami memulai pengembangan
pemeriksaan PSA yanglebih terjangkau dan dibuat dalam negeri. Penelitian
kali ini akan dilakukan pembuatan alat skrining PSA menggunakan
prinsip immunochromatographic assay atau electrochemical biosensor.
Perkembangan alat pemeriksaan dengan lateral flow immunoassay (LFIA)
juga sudah dilakukan, namun hal tersebut bersifat kualitatif, namun dengan
penggunaan poly(acrylic acid) (PAA)-modified gold magnetic nanoparticles
pada sistem LFIA dapat mengkuantifikasi hasil PSA dengan bantuan
sebuah pembaca magnetik dalam waktu 15 menit.“>4

Oleh karena itu, alat skrining PSA yang dapat diproduksi di dalam negeri
dapat menjadi jawaban dari permasalahan aksesibilitas dan keterbatasan
biaya yang menjadi tantangan di berbagai negara, termasuk Indonesia.
Dengan semakin banyak deteksi dini yang dilakukan, akan menghasilkan
luaran yang lebih baik dan biaya yang lebih efektif pada manajemen kanker
prostat secara global.

Hadirin yang Saya Hormati,

PENINGKATAN KESADARAN DALAM UPAYA PENCEGAHAN DAN
DETEKSI DINI PADA ERA HEALTHCARE 5.0.

Prinsip pencegahan, yang menjadi salah satu fokus Healthcare 5.0, tetap
membutuhkan tingkat kesadaran yang tinggi di masing masing individu.
Prinsip peningkatan kesadaran juga merupakan salah satu strategi
utama penatalaksanaan kanker secara global.”® Peningkatan kesadaran
terhadap pentingnya gaya hidup yang lebih sehat sehingga individu dapat
melaksanakan pola hidup yang sehat dan dapat menurunkan risiko penyakit
prostat. Sejak tahun 2019, Kementerian Kesehatan telah mengupayakan
gerakan CERDIK untuk menurunkan risiko kanker (Gambar 10).“® Saat ini
Indonesia masih menghadapi lebih banyaknya kasus kanker termasuk
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prostat yang datang dalam stadium lanjut sehingga kesadaran masyarakat
mengenai penyakit prostat sangat dibutuhkan. Selain itu, data global
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan insidens kanker prostat di usia
yang masih lebih produktif yaitu usia 50 - 60 tahun. Kesadaran penyakit
prostat, khususnya kanker prostat, menjadi tantangan di Indonesia karena
terjadi pada usia lanjut. Salah satu budaya yang mengatakan bahwa ini
merupakan penyakit usia lanjut yang tidak perlu dilakukan intervensi dan
tidak mempengaruhi angka harapan hidup, sehingga perlu disadarkan
melalui berbagai upaya peningkatan kesadaran di berbagai media.*
Ketidaksadaran untuk melakukan skrining kanker prostat menyebabkan
seseorang memiliki risiko terdeteksi kanker prostat dengan stadium yang
lebih lanjut dan hal ini akan menurunkan angka harapan hidup secara
bermakna. Masyarakat yang lebih sadar tentang kanker prostat akan
cenderung mencari perawatan lebih cepat, sehingga berdampak pada
meningkatnya angka kesembuhan dan mengurangi beban penyakit. #
Beban penanganan kanker prostat stadium awal lebih ringan dibandingkan
dengan beban penanganan kanker prostat pada stadium lanjut. Hal ini tentu
akan membantu mengurangi beban tanggungan BPJS secara nasional.*®
Secara global, kegiatan kesadaran penyakit prostat dilakukan 2 kali dalam
setahun. Bulan September merupakan bulan kesadaran kanker prostat dan
Bulan November merupakan bulan kesadaran kesehatan organ reproduksi
pria (termasuk prostat).* Pendidikan masyarakat mengenai faktor risiko
kanker prostat, seperti pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik,
dan riwayat keluarga, dapat membantu masyarakat mengadopsi gaya
hidup yang lebih sehat. Berbagai negara telah menunjukkan bahwa upaya
peningkatan kesadaran ini meningkatkan deteksi dini kanker prostat.5°
Sejak tahun 2016, kami memulai kegiatan kesadaran kanker prostat
di bulan September dengan tema bulan kesadaran kanker prostat atau
Prostate Cancer Awareness Month (PCAM) di RS Cipto Mangunkusumo.
Walaupun terjadi pandemi tahun 2020 - 2022, kami tetap melakukan
kegiatan kesadaran prostat secara daring. Kegiatan daring ini ternyata
menarik lebih banyak peserta yang berminat untuk mempelajari mengenai
penyakit prostat. Kegiatan kesadaran kanker prostat dimulai dengan
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edukasi. Dengan mendapat dukungan dari pihak perusahaan swasta,
kegiatan kesadaran kanker prostat dikembangkan menjadi pemeriksaan
PSA secara gratis. Selain itu dukungan organisasi profesi lkatan Ahli
Urologi Indonesia membuat kegiatan ini berkembang dari DKI Jakarta
dan meluas ke seluruh Indonesia. Kegiatan kesadaran kanker prostat
ini juga menyampaikan keberhasilan penggunaan teknologi mutakhir
penatalaksanaan kanker prostat di Indonesia. Hal ini bertujuan untuk
meningkatkan kepercayaan masyarakat akan kemampuan SDM di dalam
negeri dalam melakukan penanganan kanker prostat yang sejajar dengan
diluar negeri.*

Selainitu, kesadarantentangkanker prostat dapat memberikan dampak
positif pada kesejahteraan psikososial penderita dan keluarganya. Dengan
memahami penyakit ini secara menyeluruh, masyarakat dapat memberikan
dukungan yang lebih baik kepada mereka yang terkena kanker prostat. Ini
tidak hanya mencakup dukungan emosional tetapi juga dukungan praktis,
seperti membantu akses ke perawatan medis dan sumber daya lainnya.
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Hadirin yang Saya Hormati,

PERAN JURNAL TERHADAP PENGEMBANGAN HEALTHCARES.0
Proses pengembangan Healthcare 5.0 membutuhkan waktu yang cukup
panjang dan sangat tergantung dari ide, upaya dan hasil penelitian yang
dilakukan. Upaya pengembangan Healthcare 5.0 di berbagai negara perlu
disebarluaskan untuk saling bertukar informasi sehingga lebih efisien
dalam percepatan aplikasi Healthcare 5.0 dalam pelayanan kesehatan.
Pertukaran informasiini dapat dilakukan melalui berbagai media diinternet,
salah satunya melalui penerbitan hasil penelitian di jurnal terutama yang
terindexinternasional. Salah satu kelebihan penerbitan dijurnal adalah data
yang diterbitkan merupakan data obyektif termutakhir yang didapat dari
suatu penelitian. selain itu, jurnal yang berkualitas akan menjaga kualitas
artikel yang diterbitkannya. Kualitas dan objektivitas data ini dijaga melalui
slstem peer review yang dilakukan jurnal dalam proses penerbitan artikel.
Proses peer review ini akan meminta komentar dari pada mitra bestari di
luar penulis. Komentar ini yang dianggap tidak memiliki bias penelitian
sehingga data yang diterbitkan merupakan data yang berkualitas baik
dan obyektif."" Sehingga pada akhirnya data yang obyektif ini diharapkan
menjadi bahan inspirasi selanjutnya dalam perbaikan dan pengembangan
sistem Healthcare 5.0 di kemudian hari.
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Hadirin yang Saya Hormati,

KESIMPULAN DAN TINJAUAN ULANG

Upaya pencapaian Visi Indonesia 2045 perlu mengikuti perkembangan
teknologi kedokteran secara global. Prinsip penerapan Healthcare 5.0,
seperti kolaborasi penggunaan teknologi termutakhir, kecerdasan buatan
dan pemeriksaan genom, dapat dijadikan panduan pengembangan
pelayanan kesehatan, khususnya penatalaksanaan penyakit prostat yang
semakin bertambah di Indonesia. Sebagaimana paparan sebelumnya,
Indonesia masih perlu melakukan banyak hal dalam mengejar
ketertinggalan dalam penerapan Healthcare 5.0. Namun demikian, arah
dan potensi transformasi pelayanan kesehatan di Indonesia saat ini masih
dalam jalur perubahan secara global. Percepatan penerapan Healthcare
5.0 memerlukan visi bersama, kerjasama dan kolaborasi antar semua
pihak (pemerintah, institusi pendidikan dan institusi pelayanan kesehatan
masyarakat). Percepatan penerapan ini diharapkan dapat memberikan
pelayanan dan pendidikan yang terbaik di bidang kesehatan, khususnya
penatalaksanaan penyakit prostat, sehingga memberikan luaran yang
terbaik dan terpersonalisasi pada setiap individu yang mengidap penyakit
prostat di Indonesia.
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Hadirin yang Saya Hormati,

UCAPAN TERIMA KASIH

Pada akhir pidato ini izinkan saya sekali lagi mengucapkan puji syukur
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Saya mengucapkan terima kasih kepada Pemerintah Republik Indonesia,
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Prof. Ir. Nizam, MSc., DIC, Ph.D., IPU, Asean Eng yang telah mendukung dan
menyetujui usulan dari Rektor Ul sehingga saya dapat menyampaikan pidato
pengukuhan sebagai Guru Besar di lingkungan Ul.

Saya mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada Rektor
Ul Prof. Ari Kuncoro, S.E., MA, Ph.D. serta para jajaran Rektorat yang telah
banyak memberikan bantuan, melancarkan dan menyetujui pengusulan
saya sebagai Guru Besar di lingkungan Ul.

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada Dewan Guru Besar Ul
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Terima kasih Kepada Ketua Senat Akademik Ul, Prof. Nachrowi, MSc.,
MPhil., Ph.D. dan seluruh anggota Senat Akademik Ul atas dukungannya
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Guru Besar.

24



Aplikasi Teknologi Mutakhir Penatalaksanaan Penyakit Prostat di Indonesia :
Penerapan Healthcare 5.0 Menuju Indonesia Emas 2045

Ucapan terima kasih kepada tim penilai angka kredit dosen universitas
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Sungkar, DAP&E, MS, Sp.Par(K), yang telah membimbing saya secara
khusus sampai ke jenjang akademik tertinggi ini.

Kepada Ketua Senat Akademik FKUI, Dr. dr. Herqutanto, M.P.H., MARS
beserta seluruh anggota Senat Akademik FKUI, saya ucapkan banyak
terima kasih atas dukungan dan bantuannya.

Terima kasih saya sampaikan kepada Dekan FKUI Prof. Dr. dr. Ari
Fahrial Syam, Sp.PD-KGEH, MMB., FINASIM, FACP, FACG beserta Wakil
Dekan Bidang Pendidikan, Penelitian, dan Kemahasiswaan Prof. Dr. dr.
Dwiana Ocviyanti, Sp.0G(K), MPH., dan Wakil Dekan Bidang Sumber Daya,
Ventura, dan Administrasi Umum dr. Anis Karuniawati, Sp.MK(K), Ph.D.
Jajaran Dekanat Prof. Dr. dr. Rini Sekartini, Sp.A(K), Dr. dr. Yuli Budiningsih,
Sp.F, Dr. dr. Murti Andiastuti, Sp.A(K), Dr. dr. Em Yunir, Sp.PD- KEMD, Dr.
dr. Rahyussalim, Sp.0T(K), Prof. Dr. dr, Andon Hestiantoro, Sp.0G-KFER,
MPH, atas segala dukungannya selama ini pada proses pengangkatan
saya sebagai Guru Besar. Secara khusus, saya sampaikan ucapan terima
kasih kepada Prof. Dr. dr. Rini Sekartini, Sp.A(K) yang selalu membantu dan
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memberikan jalan keluar masalah saat proses panjang pengajuan mulai
dari Lektor Kepala sampai Guru Besar.

Terima kasih juga saya sampaikan kepada Dekan FKUI terdahulu Prof.
Dr. dr. Ratna Sitompul, SpM(K) beserta jajarannya yang telah menerima
saya sebagai staf pendidik FKUI dan memberikan amanah pengembangan
Medical Journal of Indonesia.

Saya ucapkan terima kasih banyak kepada Prof. dr. Rainy Umbas, Sp.U
(K), Ph.D, dan Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, Sp.U(K), yang memberikan
persetujuan, dukungan dan menjadi sponsor dalam pengusulan saya
sebagai Guru Besar di FKUI serta kepada Prof. Dr. Dr. med. dr. Akmal Taher,
Sp.U(K), Ph.D, Prof dr. Ponco Birowo, SpU(K), PhD, dan Prof. dr. Harrina E.
Rahardjo, Sp.U(K), Ph.D sebagai reviewer pengusulan saya.

Secara khusus juga saya ingin menyampaikan terima kasih kepada
Direktur Sumber Daya Manusia Ul saat ini Prof. Dr. -Ing. Amalia Suzianti,
S.T., M.Sc., beserta Dra Elmida S, Agus Anang, M.T.l., CHRS, Muhammad
Fahmi, S.ST., Muthiah Rahimah SE, MSM, Mira Hartiningsih, S.Kom dan
beserta jajarannya yang telah memberi arahan dan membantu lancarnya
proses pengusulan lektor kepala dan guru besar di tingkat universitas
maupun di tingkat kementerian.

Ucapan terima kasih kasih saya ucapkan kepada plt. Direktur Utama
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dr Sumariyono, Sp.PD-KR, MPH serta
seluruh jajaran direksi RSCM yang telah memberikan kesempatan dan
kemudahan saya dalam mengembangkan diri di rumah sakit rujukan
nasional yang kita banggakan ini. Tidak lupa saya ucapkan terima kasih
kepada seluruh Direktur Utama sebelumnya sejak saya menjadi staf
pengajar di Departemen Urologi: Prof. Dr. Dr. med. dr. Akmal Taher, Sp.U(K),
Ph.D, Prof. Dr. dr. Czeresna Heriawan Soejono, Sp.PD- KGer, MEpid, FACP,
dr. Lies Dina Liastuti, Sp.JP(K), MARS, FIHA atas dukungannya sehingga
kami dapat mengembangkan bidang urologi onkologi di RSCM.

Ucapan terima kasih kasih saya ucapkan kepada Direktur Utama
Rumah Sakit Universitas Indonesia DR. dr. Astuti Giantini Sp. PK (K), MPH,
Direktur RSUI sebelumnya Dr. dr. Sukamto, Sp.PD, K-Al, dan Dr. dr. Julianto
Witjaksono, Sp.0G (K), MGO serta seluruh jajaran direksi RSUI yang telah

26



Aplikasi Teknologi Mutakhir Penatalaksanaan Penyakit Prostat di Indonesia :
Penerapan Healthcare 5.0 Menuju Indonesia Emas 2045

memberikan kesempatan untuk melakukan penelitian dan pengembangan
urologi di RSUL.

Kepada seluruh guru besar pada departemen Urologi FKUI-RSCM, yaitu
Prof. dr. Rainy Umbas, Sp.U(K), Ph.D, Prof. Dr. Dr. med. dr. Akmal Taher,
Sp.U(K), Ph.D, Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, Sp.U(K), Ph.D., Prof. dr. Ponco
Birowo, SpU(K), PhD., dan Prof. dr. Harrina E. Rahardjo, Sp.U(K), Ph.D.
Prof. Dr. dr. Nur Rasyid, SpU(K), saya ingin mengucapkan rasa syukur dan
terima kasih yang sebesar-besarnya karena telah memberikan motivasi,
membantu, serta mengusulkan saya untuk menjalankan proses pengajuan
sebagai guru besar. Semoga kedepannya semakin banyak guru besar yang
dapat dihasilkan oleh Departemen Urologi.

Saya mengucapkan banyak terima kasih kepada gquru-guru saya di
departemen Urologi FKUI RSCM : Alm Prof. dr. Djoko Rahardjo, Sp.B,
Sp.U(K), Alm. dr. David Manuputty, Sp.B, Sp.U(K), dr. Rochani Sumardi,
Sp.B, Sp.U(K), Alm dr. lwan Asmara Achmad, Sp.B, Sp.U(K), dr. Firdaces
Saleh, Sp.B, Sp.U(K), Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, SpU(K), Ph.D, dr. Arry
Rodjani, Sp.U(K), dan Prof. Dr. dr. Nur Rasyid, SpU(K), yang telah mengajar,
membimbing, memberikan banyak kesempatan kepada saya untuk
mengembangkan keilmuan saya serta menjadi role model seorang klinisi
pendidik dan peneliti. Saya ucapkan terima kasih secara khusus kepada
Alm dr. Iwan Asmara Achmad, Sp.B, Sp.U(K), dan dr. Firdaoes Saleh, Sp.B,
Sp.U(K), yang mengajarkan untuk tetap konsisten dalam perjuangan
menjadi staf pengajar. Tak lupa juga saya sampaikan terima kasih kepada
guru saya di Departemen Urologi RS Hasan Sadikin - Universitas Padjajaran,
alm Prof. Dr. Suwandi Sugandi, dr., Sp.B., Sp.U(K), dr. Zulhardi Haroen,
SpB, SpU(K), Dr. dr. Bambang Sasongko Noegroho, Sp.B., Sp.U(K) Dr. dr.
Tjahjodjati, Sp.B, Sp.U(K), Dr. dr. Ferry Safriadi, Sp.U(K), Dr. dr. Safendra
Siregar, Sp.U(K), Departemen Urologi RS Dr Sardjito - Universitas Gajah
Mada: Alm Prof. dr. H. Prawito Singodimedjo SpB. SpU(K), AIm dr. Sungsang
Rochadi, Sp.B, Sp.U(K), Dr. dr. Danarto, Sp.B, Sp.U(K), dr. Trisulo Utomo,
SpU(K), dr. Agus Sudibyo SpU serta Departemen Urologi RS Dr Soetomo -
Universitas Airlangga Prof. Dr. dr. Doddy M Soebadi Sp.B., Sp.U(K), Alm Prof.
DR. Dr. Sunaryo Hardjowijoto, SpB, SpU(K), Alm Prof. Dr.dr. Sabilal Alif, SpU
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(K), Prof. Dr. dr. Soetojo, Sp.U(K), Dr. dr. Tarmono, Sp.U(K), Dr. dr. Wahjoe
Djatisoesanto, SpU(K) atas didikan saya dari jaman PPDS sampai saat ini.

Terima kasih yang sebesar-besarnya saya ucapkan kepada para
Guru Besar di bidang urologi baik yang masih aktif maupun yang sudah
mendahului: AIm. Prof. Dr. dr. Djoko Rahardjo, Sp.B, Sp.U(K), Alm. Prof. Dr.
dr. Sunaryo Hardjowijoto, Sp.B, Sp.U(K), Alm. Prof. Dr. dr. Rifki Muslim, Sp.B,
SpU(K), Alm. Prof. Dr. dr. Suwandi Sugandi, Sp.B, Sp.U(K), Alm. Prof. Dr. dr.
Achmad M. Palinrungi, Sp.B, Sp.U(K), Alm. Prof. Dr. dr. Prawito Singodimedijo,
Sp.B. Sp.U(K), Alm. Prof. Dr. dr. Sabilal Alif, Sp.B, Sp.U(K), AIm. Prof. Dr. dr.
Widjoseno Gardjito, Sp.B, Sp.U(K), Alm. Prof. Dr. dr. Hamdja Rais Malawat,
Sp.B, Sp.U(K), Prof. Dr. dr. Doddy M. Soebadi, Sp.B, Sp.U(K), Prof. dr. Rainy
Umbas, Sp.U(K), Ph.D, Prof. Dr. Dr. med. dr. Akmal Taher, Sp.U(K), Prof. Dr.
dr. Soetojo, Sp.U(K), Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, Sp.U(K), Ph.D, Prof. Dr.
dr. Nur Rasyid, SpU(K), Prof dr. Ponco Birowo, SpU(K), PhD dan Prof. dr.
Harrina Erlianti Rahardjo, Sp.U(K), Ph.D., Prof DR dr Syah Mirsa Warli SpU(K)
terima kasih sudah membangun ilmu urologi dan menjadi inspirasi bagi
para spesialis urologi.

Terima kasih yang sebesar-besarnya saya ucapkan kepada KSM/
Departemen Urologi FKUI-RSCM yang saat ini dipimpin oleh Dr. dr. Irfan
Wahyudi, Sp.U(K) yang telah memberikan support bagi saya untuk meraih
jenjang akademik ini. Terima kasih kepada Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar,
SpU(K) yang saat itu menjadi plt. Kepala Departemen Urologi yang telah
menerima saya sebagai staf pengajar di Divisi Urologi/Departemen Bedah
FKUI-RSCM dan kemudian dilanjutkan oleh Prof DR Dr. Nur Rasyid, SpU(K)
yang mengarahkan saya untuk mengembangkan keilmuan dan ketrampilan
saya. Terima kasih juga yang sebesar-besarnya saya ucapkan kepada
seluruh keluarga besar Departemen Urologi FKUI-RSCM Prof. dr. Rainy
Umbas, Sp.U(K), Ph.D, Prof. Dr. Dr. med dr. Akmal Taher, SpU(K), Prof. dr.
Chaidir Arif Mochtar, SpU(K), Ph.D, dr. Arry Rodjani, Sp.U(K), Prof DR dr
Nur Rasyid, SpU(K), Dr. dr. Irfan Wahyudi, SpU(K), Prof. dr. Ponco Birowo,
Sp.U(K), Ph.D., Prof. dr. Harrina Erlianti Rahardjo, SpU(K), PhD, dr. Gerhard
Reinaldi Situmorang, Sp.U(K), Ph.D, dr. Fina Widia, Sp.U(K), dr. Widi Atmoko,
SpU(K), FECSM, FICS, dr. Dyandra Parikesit, BMedSc., SpU, FICS, dr. Fakhri
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Rahman, SpU(K) FICS, dr. Putu Angga Risky Raharja, SpU, FICS, dan dr.
Adhitama Alam Soeroto, SpU beserta keluarga atas bantuan, dukungan dan
kerja sama yang baik selama ini. Semoga kita dapat terus mengembangkan
ilmu urologi untuk membantu lebih banyak masyarakat yang membutuhkan.

Ucapan terima kasih kepada Kepala Departemen, guru-guru saya
dan sejawat staf Departemen limu Bedah, Divisi Bedah Digestif, Divisi
Bedah Plastik, Divisi Bedah Anak, Divisi Bedah Vaskular, Divisi Thorax
Kardiovaskular, Divisi Bedah Onkologi, Departemen Ilmu Ortopedi,
Departemen limu Bedah Syaraf FKUI-RSCM atas bantuannya selama saya
menjalani pendidikan dan kolaborasi dalam pelayanan pasien hingga saat
ini.

Saya ucapkan terima kasih kepada seluruh guru - guru saya di RS
jejaring Program Studi Urologi FKUI : RSPAD Gatot Subroto (Alm Dr. dr. Fritz
Kakiailatu,SpU, dr Ma'mur Syafei, Sp, dr. Komaruddin Boenjamin, Sp.U,
dr R Bebet Prasetyo, SpU(K)), RS Pusat Pertamina (dr Yudi Amiarno, SpU)
yang telah mendidik saya serta seluruh staf pengajar saat ini di RS jejaring
Program Studi Urologi FKUI yang telah melakukan kolaborasi dan mendidik
peserta didik spesialis urologi.

Terima kasih saya sampaikan pada Ketua Pengurus Pusat |katan Ahli
UrologiIndonesia(lAUI)DR dr Ferry Safriadi, SpU(K)dan Sekretaris Jenderal
dr. Kuncoro Adi, SpU(K) , para ketua IAUI terdahulu, Prof. dr. Chaidir Arif
Mochtar, SpU(K), Ph.D, Dr. dr. Tarmono, Sp.U (K), Prof DR dr Nur Rasyid,
SpU(K) dan DR. dr. Besut Daryanto, Sp.B., Sp.U (K) dan para Sekretaris
Jenderal terdahulu Dr. dr. Irfan Wahyudi, Sp.U(K) .dr. Lukman Hakim,
Sp.U, MARS, PhD (K) dan dr. Paksi Satyagraha, M.Kes., Sp.U(K) yang turut
membantu pengembangan ilmu dan peningkatan kesadaran masyarakat
tentang urologi khususnya penyakit prostat. Ucapan terima staf |AUI
Apitiya Paskarini, SKM , Tike Leoni Gantika, S.Kom, Natasya Silvani, S.Ak,
Citra Nurhumaira, S.Hum yang telah membantu saya dalam menjalankan
administrasi IAUl selama saya menjadi Sekretaris Jenderal Terima kasih
juga kepada seluruh kepengurusan AUl periode 2017 -2020 selama menjadi
Sekretaris Jenderal: Prof. DR. dr. Nur Rasyid, Sp.U(K), dr. Besut Daryanto,
Sp.B, Sp.U(K), dr. Arry Rodjani, Sp.U(K), Prof. dr. Ponco Birowo, Sp.U(K),
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PhD, dr. Kurnia Penta Seputra, Sp.U(K), dr. Aaron Tigor Sihombing, Sp.U(K),
dr. Safendra Siregar, Sp.U(K), dr. Kuncoro Adi, Sp.U(K), DR. dr. Gede Wirya K
Duarsa, SpU(K), M.Kes, dr. Lukman Hakim, Sp.U(K), MARS, PhD, dr. Gerhard
Reinaldi S, SpU(K), PhD, Prof. dr. Harrina Erlianti Rahardjo, Sp.U(K), PhD, Dr.
dr. Etriyel MYH, SpU, dr. Paksi Satyagraha, M.Kes., Sp.U(K), dr. Fikri Rizaldi
Sp.U, dr. Dhirajaya Dharma Kadar Sp.U,dr. Muhammad Asykar Ansharullah
Palinrungi, Sp.U, dr. Pietramala Djalaluddin Djaprie, Sp.U, dr. Syamsu
Hudaya, Sp.U (K),dr. Pandu Ishag Nandana, Sp. U, dr. Hendy Mirza, Sp.U(K).
DR. dr Ferry Safriadi, SpU(K), Prof. Dr. dr. Syah Mirsya Warli, Sp.U (K), dr.
Indrawarman, SpU. Prof. DR. dr. Doddy M. Soebadi, Sp.B, Sp.U(K), Prof. DR.
dr. Akmal Taher, Sp.U(K), Prof. dr. Rainy Umbas, SpU(K), PhD, dr. Komaruddin
Boenjamin, Sp.U(K), Dr. dr. Tarmono, Sp.U(K), dr. Patriot Muslim Sp.U, Dr.dr.
Jufriady Ismy, Sp.U, Dr. dr. Bambang Sasongko Noegroho, Sp.B., Sp.U(K),
dr. Ramlan Nasution, Sp.U, Dr.dr.Yevri Zulfigar.,.Sp B.,.Sp U (K), dr. Ken
Ramadhan, Sp.U(K), DR. dr. Tjahjodjati, Sp.B, Sp.U(K), dr. Bagus Taufiqur
Rachman, Sp.U, MARS dr. Gampo Alam Irdam, Sp.U(K), Dr. Boyke Subhali,
Sp.U(K), dr. Widi Atmoko, Sp.U(K)., FICS., FECSM, Dr. dr. Prahara Yuri, SpU
(K), Terima kasih juga kepada seluruh pengurus dan anggota keseminatan
The Indonesian Society of Oncological Urology (InaSOU), Indonesian
Society of Endourology (InaSE) dan Indonesian Society of Andrological
Urology (InaSAU) atas dukungan dan kerjasamanya selama ini.

Ucapan terima kasih untuk Pengurus IDI Jakarta Pusat yang dipimpin
oleh dr. Haznim Fadhli, SpS dan Pengurus POl Jakarta yang dipimpin oleh
Prof. Dr. Dr. dr. Ikhwan Rinaldi, Sp.PD-KHOM, M. Epid, M.Pd.Ked.

Kepada para bapak dan ibu perawat, Juzan Asngadi, AMK, Lies Lidia
Sari, AMK, Slamet Miyoto, AMK, Ns. Depi Noprita, S.Kep, Ns. Euis Suhartini,
S. Kep, Ns. Irawati, S.Kep, Dewi chairunisa, AMK, Ani Arfandiyanto, AMK,
Wiwin Setyani, AMK, Penpri, AMK, Ika Murniawarti, AMK, Tri Hapsari Irawati,
AMK, Ns. Abdul Rouf, S.Kep, Ns. Dahlia S.Kep, Herta Siska Tambunan, AMK,
Fahrina, AMK, Dessy Purnamasari, AMK, Ns. Erlis Kurniasari, S.Kep, Nining
Hayuni, AMK, Wahyu Hidayat, AMK, Bu Endah Mawarmi, S.K.M., Mas Dedy
Suhenri, Ns. Eka Widiati, M.Kep, Sp.Kep. An, Ns.Megawati.,M. Kep., Sp. Kep.
M. B, Ns Entin SKep, Ns Mega, SKep, dan perawat lain di ruang rawat jalan,
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ruang rawat inap, ruang operasi, pembantu orang sakit (POS), dan staf
administrasi yang mohon maaf tidak dapat saya sebutkan satu persatu,
saya ucapkan terima kasih atas semua bantuan dan kerjasamanya yang baik
selama ini. Selain itu saya juga mengucapkan terima kasih kepada seluruh
staf Departemen Urologi FKUI-RSCM Ibu Eri Sri Wahyuningsih, Shella
Eka Septiani, S.Kom, Ibu Leslie Nugroho, Ernawati, A.Md, Almh Tridarani,
Santi Oktaviani, S.Kom, Tria Mutya Alfath, A.Md, Yuwan Caesa Utami, S.Pd,
Megi Hertina, A.Md, Umi Khasanah, SE, AIm Hadi, Alm Maulana, Muhamad
Adiyatma, Hanif Robbani, A.Md., Putri Diana, S.Si, Nindia Arta Indahsari,
A.Md, Ardiansyah, Yasin, S.M., Sudrajat, lbrahim, Anto, Bani dan staf
Departemen Urologi terdahulu Teguh Santosa, Ruhyat Yamani, serta staf
lain yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu untuk segala dukungan,
bantuan dan kerjasamanya.

Saya ucapkan terima kasih kepada guru guru dan teman teman di TK /
SD Cipta Dharma, SMP Negeri 1 Denpasar dan SMA Negeri 1 Denpasar yang
telah mendidik dan mengisi masa muda saya yang penuh indah selama di
Bali.

Ucapan terima kasih untuk teman-teman kuliah di FKUI angkatan
95 / ILUNI 2001 / Angkatan “Rabbit” / Angkatan Emas 50 tahun Indonesia
Merdeka, saya ucapkan terima kasih atas pertemanan dan kekeluargaan
yang telah terjalin selama hampir 30 tahun ini. Terima kasih untuk
kebersamaan, keceriaan, melewati masa mahasiswa yang dihadapkan
pada penerapan perubahan kurikulum Pendidikan kedokteran. Semoga
kita semua tetap kompak dan saling membantu dengan tulus sampai akhir
hayat. Hari ini angkatan kita mencetak sejarah kembali dengan adanya 3
Guru Besar melakukan pidato secara bersamaan.

Saya ucapkan terima kasih kepada senior dan sejawat urologi dalam
Ikatan Alumni Ul (ILUNI Ul), khususnya selama masa pendidikan program
spesialis urologi periode lulus 2002 - 2012. Kenangan terindah dan
kesuksesan bersama selama pendidikan menjadi cerita dan contoh yang
baik bagi kita dan generasi urolog selanjutnya.
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| would like to say my gratitude to my promotor, Prof. Jack A. Schalken,
co-promotor Prof. John P. Michiel Sedelaar Dr. G.W. Verhaegh. All Radboud
University Dept Urology, Including Prof. J.A. Witjes, Prof. P.F.A. Mulders,
Prof. Feitz, W.F.J and more, and also all of the staff at Experimentele
Urology Lab including T.W. Aalders, C.F.J. Jansen, M J. Pfeiffer, B Sun, P.
Smit, C van Rijt-van de Westerlo, | Armandari, M Voller, A. M. Dudek, M V
LunaVelez, Onno, Dorien, Egbert, Jeannette, Mirjam and Paul. | also would
like to say my gratitude to Prof Norman Maitland, Prof Jens Rassweiler, Prof
Ali Gozen, Prof Declan Murphy, Prof Chin Chong Min, Prof Seung-June Oh,
Prof Tev Aho as my mentors for my journey in Urology.

Saya ucapkan terima kasih kepada keluarga Om Bert, Anita, Stef dan
keluarga yang telah menjadikan saya keluarga selama pendidikan doktoral
di Belanda

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada tim multidisiplin Urologi
Onkologi RSCM : staf KSM Urologi Prof. dr. Rainy Umbas, Sp.U(K), Ph.D,
Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, SpU(K), dr. Fakhri Rahman, SpU(K) FICS, Staff
KSM Radioterapi Prof. Dr. dr. Soehartati A Gondhowiardjo, Sp.Onk.Rad(K),
Prof. dr. H.M. Djakaria, Sp.Onk.Rad(K), Dr. dr. Sri Mutya Sekarutami, Sp.Onk.
Rad(K), Dr. dr. Irwan Ramli, Sp.Onk.Rad(K), Dr. dr. Arie Munandar, Sp.Onk.
Rad(K), dr. Angela Giselvania, Sp.0Onk.Rad(K), dr. Gregorius Ben Prajogi,
Sp.0Onk.Rad(K), M.Pd.Ked, dr. Henry Kodrat, Sp.0Onk.Rad(K), M.Pd.Ked, dr.
Endang Nuryadi, Sp.Onk.Rad(K), Ph.D, dr. Handoko, B.Med.Sci, Sp.Onk.
Rad(K), dr. Tiara Bunga Mayang Permata, Sp.0Onk.Rad(K), MARS, Ph.D. Staff
KSM Patologi Anatomi: DR. dr. Lisnawati, SpPA(K), dr. Meilania Saraswati,
M.Pd.Ked, Sp.P.A(K). dr. Yayi Dwina Billianti Susanto, M.Biomed, Sp.P.A(K),
dr.Monik EdianaMiranda, SpPA(K), DR dr Agnes Stephanie Harahap SpPA(K).
Staff KSM Radiologi Divisi abdomen: dr. Sahat B.R.E Matondang, SpRad(K),
dr. | Wayan Murna Yonathan, Sp.Rad., Subsp. Abd (K), dr. Trifonia Pingkan,
Sp.Rad., Subsp. Abd (K), dr. Taufik Agung Wibowo, Sp.Rad., Subsp. Abd (K),
Divisi Kedokteran Nuklir : dr. Alvita Dewi Siswoyo, SpKN(K), M. Kes, FANMB,
Staff KSM IPD Divisi HOM : Prof. Dr. Dr. dr. Ikhwan Rinaldi, Sp.PD-KHOM,dr.
Wulyo Rajabto, Sp.PD, KHOM, dr. Nadia Ayu Mulansari, SpPD-KHOM, dr.
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Anna Mira Lubis, SpPD-KHOM, serta staf dari KSM lainnya serta PPDS yang
terlibat dalam pertemuan rutin MDT urologi onkologi.

Ucapan terima kasih kepada Unit Pelayanan Kanker Terpadu RSCM
-FKUI yang diketuai Prof Dr dr Soehartati Gondhowiardjo, SpRad(K) Onk.
Rad yang banyak membantu pengembangan layanan multidisiplin kanker.

Ucapan terima kasih saya sampaikan kepada tim transplantasi Prof. Dr.
dr. Endang Susalit, SpPG-KGH, FINASIM, Prof. Dr. dr. Nur Rasyid, SpU(K), Dr.
dr. Maruhum Bonar Hasiholan Marbun, SpPD-KGH, Dr. dr. Dita Aditianingsih,
SpAn-KIC, dr. Besthadi Sukmono, SpAn-KAR, dr. Sahat BRE Matondang,
SpRad(K), dr. Arry Rodjani, SpU(K), Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, SpU(K), Dr.
dr. Irfan Wahyudi, Sp.U(K), Prof. dr. Ponco Birowo, SpU(K), PhD, , dr. Gerhard
Reinaldi Situmorang, Sp.U(K), dr Fina Widia, SpU(K), dr Widi Atmoko, SpU(K),
dr Fakhri Rahman, SpU(K) FICS dan tim transplantasi lainnya yang tidak bisa
saya sebutkan satu persatu. Terima kasih atas dukungan dan kerjasamanya
dalam melayani pasien-pasien yang membutuhkan transplantasi ginjal
dan memberikan kesempatan kepada tim untuk mengembangkan teknik
laparoskopi donor nefrektomi.

Saya ucapkan terima kasih kepada jajaran IMERI yang dipimpin oleh
Prof. dr. Badriul Hegar Syarif, PhD, SpA(K) dan Prof. Dr. dr. Budi Wiweko,
SpOG, Subsp. FER, MPH yang telah memfasilitasi penelitian pengembangan
teknologi termutahir. Saya ucapkan terima kasih kepada tim Cluster Medical
Technology: Prasandhya Astagiri Yusuf, S.Si, M.T, Ph.D, dr. Winnugroho
Wiratman, Sp.S., Ph.D, dr. Amien Suharti, Sp.KFR. Dr. dr. Listya Tresnanti
Mirtha, Sp.KO, Subsp.APK(K), dr. Eric Daniel Tenda, DIC, Ph.D, SpPD, KP,
FINASIM, Arindha Reni Pramesti, S.T., M.Sc, Arierta Pujitresnani, S.Si, M.Si,
Hazrina Fauhan, S.Si, Azwien Niezam Hawalie M, S.Tr. Kes, Jennifer Theodora
Agatha, S.T., Sion Halim,S.Si, M.Biomed, dr. Lutfi Saiful Arif, M.Pd.Ked dan
tim Human Cancer Research Center: Prof. Dr. dr. Murdani Abdullah, Sp. PD,
KGEH, Prof. dr. Elisna Syahruddin, Sp.P(K), Ph.d, Prof. Dr. dr. Andrijono, Sp.0G
(K), Prof. Dr.dr. Andrijono, Sp.0G(K). Dr. dr. Erwin Danil Y, Sp. B(K)Onk, Prof. Dr.
dr. LailaNuranna, Sp. 0G(K)Onk, Dr. dr. Diani Kartini, Sp.B(K)Onk, Prof. Dr. Drs.
Kusmardi, MSc,Dr.dr. Irsan Hasan Sp.PD-KGEH, dr. Marlinda Adham Yudharto,
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Sp.THT-KL (K), Ph.D, Dimas Ramadhian Noor, S.Si, M. Biomed. Saya ucapkan
terima kasih kepada tim Research Bio-Bank: Dr. Dra. Ria Kodariah, M.S. dr.
Yayi Dwina Billianti S, M.Biomed, Sp.PA(K), dr. Endang S. R. Hardjolukito, MS,
Sp.PA(K), Dr. dr. Ade Firmansyah Sugiharto, Sp.F(K), dr. Meilania Saraswati,
Sp.PA(K), Prof. Dr. rer. nat. Dra. Asmarinah, M.Si, Dr. Ria Margiana, M.Biomed,
Dr. Fadilah, S.Si, M.Si, Gunarti S.Sos, Rina Budiarti, SKep.

Saya ucapkan terima kasih kepada tim Research Center for Biomedical
Engineering Fakultas Teknik Universitas Indonesia atas kolaborasi
terutama masa pandemi Prof Yudhan Whulanza ST, MEng, Sugeng Supriadi
ST. MS.ENG, Ph.D, Anna Amalyah Agus, S.E., M.B.A. Ahmad Azhari, ST.,
MT, Muhammad Suhaeri, S.SI, M.SC., PH.D, dr. RR. Prasetyanugraheni
Kreshanti, Sp.BP-RE(K) atas kolaborasi penelitian, khususnya saat jaman
pandemiCOVID19. Sertatim Departemen MikrobiologiKlinik(Prof.dr.Pratiwi
Sudarmono, Ph.D., Sp.MK(K), dr. R. Fera Ibrahim, M.Sc, Ph.D, Sp.MK(K), dr.
Yulia Rosa Saharman SpMK(K), PhD, dr. Dimas Seto Prasetyo, Sp.MK) yang
memfasilitasi penelitian dan pengembangan flocked swab dan bilik swab
selama pandemi.

UcapanterimakasihkepadajajaranSiloamHospital Group; Bpk. Mochtar
Riady, Ibu Caroline Riady, dr. Grace Frelita, M.M., Dr. Susilawati Arifin, MHA,
Direktur RS Siloam Asri, dr. Agustina Suhanura, MARS. dan Direktur RS
Siloam Asri sebelumnya, Alm. Prof. dr. Hadiarto Mangunnegoro, Sp.P(K),
FCCP., CEO RS Siloam Asri dr. Lily A. Winata, M.Kes dan CEQ sebelumnya,
serta alm. dr. Gerald Parulian, MARS serta seluruh perawat dan tenaga non
medis RS Slloam Asri Yang memberikan kerjasama dalam pengembangan
urologi onkologi dan tim transplantasi donor di RS Siloam Asri

Ucapan terima kasih kepada jajaran Bunda Medik Hospital Group; DR.
dr. Ivan R. Sini, SpOG, MD, FRANZCOG, GDRM, MMIS, Direktur RSU Bunda,
dr. Amiruddin Hamigu,MM.,MARS, dan Direktur RSU Bunda terdahulu Dr.
Feronika MARS yang telah memfasilitasi saya mengembangkan pelayanan
robotik di Indonesia. Saya ucapkan terima kasih kepada tim Robotik RSU
Bunda, Prof dr. Ponco Birowo, SpU(K), PhD, dr. Sigit Sholichin, SpU, FICRS,dr.
Reza Musmarliansyah, SpB (K) Onk, dr Ariansyah Margaluta SpB-KBD, dr.
Sita Ayu Arumi, Sp.QOG, dr. Arief Gazali, Sp.0G, dr. Aries Joe, Sp.0G, DMAS,
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dr. Achmad Rivig Said, Sp.An, dr. Ressi Bhakti W, Sp.An, dr Vera Rahmawaty
SpAn, dr Lyra Panduwati SpAn. serta support dari dr Rajesh Kalwani, SpPD,
KHOM, dr Hayatun Nufus, SpPD-KHOM, FINASIM, Dr. dr Jacub Pandelaki
SpRad(K), dr Marya Haryono SpGK, dr Ira Mistivani, SpKFR(K) seluruh
dokter, perawat dan tenaga non medis RSU Bunda Jakarta yang tidak
bisa saya sebutkan satu persatu dalam pengembangan layanan robotik.
Secara khusus saya sampaikan terima kasih kepada Sandy Rio Rara Meha,
ST, B.Eng, MBA yang membantu saya mulai dari pelatihan awal, fellowship
dan observership operasi robotik di berbagai negara. Saya ucapkan terima
kasih kepada tim Tumor Board BMHS yang dipimpin oleh Prof. Dr. dr. Aru W.
Sudoyo, SpPD, KHOM, FINASIM.

Saya ucapkan terima kasih kepada James Budiono, B.Bus, Risyad
Budiono, B.Com, dr. Gunawan Saputra, Mulia Agung Sutrisno, BE, |bnu
Irawan, S.Farm, Apt.yangtelahmembantudalaminisiasidanpengembangan
teknologi biopsi prostat di Indonesia.

Saya juga ingin menyampaikan terima kasih untuk sebesar- besarnya
untuk Peserta Program S1 Pendidikan Dokter, Profesi Dokter, Peserta
Program Dokter Spesialis | Urologi, dan Sivitas Akademika Ul. Teruntuk
seluruh civitas akademika yang sedang menjalani pendidikan, pada
masa mendatang bangsa ini memerlukan dokter-dokter yang memiliki
kemampuan dan kompetensi terbaik dalam memberikan pelayanan bagi
pasiendilndonesia. Junjunglah dan terapkanselalu 9 Nilai Dasar Universitas
Indonesia selama pendidikan dan setelah tamat untuk mempertahankan
standar etika tertinggi dalam pendidikan, penelitian dan pelayanan.

Saya juga ingin ucapkan terima kasih kepada semua tim peneliti saya
yang sangat membantu saya dalam melakukan penelitian dan proses
pengajuan jabatan akademik saya : dr. Egi Respati, SpU , dr. Saras Serani
Sesari, dr. Harun Wijanarko, dr. Ihsan Azka Adriansyah, dr. Charisa Ardito ,
dr. Yasmina Zahra Syadza, dr. Bayu Hernawan Rahmat Muharia Putra, dr.
Faishal Farras Yanfaunnas. BmedSci(Hons)dr. Bagas Ardito, dr. Muhammad
Andi Igbal Maulana, dr. Salman Azis Nizami, dr. Muhammad Haekal Fadhilah
, dr. Oliver Emanuel. MRes, dr. M. Ikrar Hermanadi, dr. Nathaniel Jason, dr.
Anthony, dr. Pramesti Dini, dr. Taufig Akmal Sungkar
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Saya ucapkan terima kasih kepada Medical Journal Indonesia, seluruh
editorial board members dr Isnaini, Dr Nafrialdi, Prof. dr. Agnes Kurniawan,
PhD, Sp.Par.K.(K), Prof. Dr.dr. Bambang Budi S, Sp.JP(K), Farrokh Habibzadeh,
dr., Grace Wangge, M.Sc., Ph.D, Prof Haku Hotta, PhD, Prof Hans-Joachim
Freisleben PhD, Prof Hans-Jdurgen Magert PhD, Prof. dr. Harrina Erlianti
Rahardjo, SpU(K), PhD, Prof. Dr. dr. Inge Sutanto, M.Phill., Sp.Par.K, Prof. dr.
Jeanne Adiwinata Pawitan, MS, Ph.D, Prof. Joerg Haier PhD, Prof. Dr. dr. Jose
R. L. Batubara, Sp.A(K), Ph.D, Prof Knut Adermann PhD, dr. Laurentius Aswin
Pramono, M.Epid, SpPD, KEMD, Prof. Markus Meyer, PhD, Prof. Dr. Melva
Louisa, SSi., M.Biomed, Dr. dr. Nia Kurniati, Sp.A (K), Prof. Dr. dr. Pradana
Soewondo Sp.PD-KEMD, Prof. Dr. dr. Rianto Setiabudy, SpFK, Prof. dr. Saleha
Sungkar, DAP&E, M.S, Sp.ParK, Prof. Dr. Sentot Santoso, Prof Dr. dr. Sri
Widia A. Jusman, MS, Prof. Dr. dr. Theddeus O.H. Prasetyono, SpBP-RE(K),
dr. Vivian, Sp.FK, Ph.D, Prof Wilfred C.G. Peh, MD, PhD, dr Apriani Oendari,
dr. Ary Indriana Savitri, MSc, PhD, Dr. dr. Aulia Rizka, SpPD, K-Ger, MPd.Ked,
Dr. dr. Hariyono Winarto, SpOG,Subsp.0Onk(K), Dr. Dicky Levenus Tahapary,
Sp.PD-KEMD, PhD, FINASIM, dr. Anna Maurina Singal, MGizi, Sp.GK(K), atas
kerjasamanya dalam pengembangan jurnal milik FKUI yang kita cintai.
Ucapan terima kasih secara khusus kepada dr Felix F Widjaya, SpPD atas
Kerjasama dan dedikasinya sangat tinggi dalam pengembangan MJI.

Saya ucapkan terima kasih kepada seluruh asisten editor di Medical
Journal Indonesia, Maylia Putri, Maytias Tri Pratiwi, Dania Clarisa, Novi Arie
Anggraeni, dr. Windu Cahyaningrum Handayani Notonagoro Suryingrat, dr.
Umar H. Raharja, Ilham Afriansyah, Debby Aditya, dr. Amry Irsyada Yusuf,
dr. Intan Anugraheni, dr. Siti Aliyah Said Utriyani, Tsania Faza, dr. Lazuardi
Gayu llhami, dr. Nikita Esther Lengkey, dr. Silvi Anastasia, Devita Ariestiana
Prabowo, dr. Putra R. Pratama, dr. Regar A. Trianto, dr. Yudi R. Phallaphi, dr.
DeboraSitorus, dr. Dewi Larasati, dr. Agnes E. M. Simbolon, dr. Reganedgary
Jonlean, Frisky Nur Salvianny, dr. Aisyah Rifani, dr. Muthia, dr. Hanin, Raul
Gonzales.

Saya juga ucapkan terima kasih Dewan editor Indonesian Journal of
Cancer yang dipimpin oleh dr. Bayu Brahma, Sp.B (K) Onk, Dewan editor
Indonesian Journal of Urology yang dipimpin oleh Dr. dr. Tarmono, Sp.U(K)
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Saya ucapkan terima kasih kepada pihak yang terlibat dalam PCAM:
Prof. dr. Chaidir Arif Mochtar, SpU(K), Dr. dr. Irfan Wahyudi,SpU(K), dr.
Dyandra Parikesit, BMedSc., SpU, FICS, dr. Fakhri Rahman, SpU(K), FICS,
dr. Meilania Saraswati, M.Pd.Ked, Sp.PA(K), dr. Sahat B.R.E Matondang,
SpRad(K), dr. Alvita Dewi Siswoyo, SpKN(K), M. Kes, FANMB, dr. Nurul Ratna
Mutu Manikam, M.Gizi, Sp.GK(K), dr. Ira Mistivani, Sp.KFR (K), dr. Listya
Tresnanti Mirtha, Sp. KO, Sub. APK(K),Prof. Dr. dr. Aru W. Sudoyo, SpPD,
KHOM, FINASIM, Dr. dr. Dhelya Widasmara SpKK(K), dr. Ayu Diandra Sari, MM,
M.Gizi, Sp.GK, dr. Adnan Hasyim Malahela, Dwi Linda Blitariani Rengen, SGz,
dr. Mega Anara Manurung, dr Madhyra Tri Indraswari, BMedSci, dr. Ekida,
seluruh PPDS Urologi, ILUNI Urologi FKUI, Ikatan Ahli Urologi Indonesia,
RS CiptoMangunkusumo, RS Universitas Indonesia dan pihak terkait yang
membantu kegiatan PCAM

Saya ucapkan terima kasih atas Sunday Ride Cycling Club: dr. Firdianto,
Sp.U, dr. Fara Vitantri, SpOG (K) Onk, dr. Jan Halmaher, Sp.0G, dr. Syamsu
Hudaya, Sp.U(K), dr. Bagus Baskoro, Sp.U, dr. Adistra Imam, Sp.U, FICS,
dr. Rajasa Harwendar, Sp.U, dr. Hery Tiera, Sp.U, dr. Stevano Sipahutar,
Sp.U, FICS, drg. Rahma Rawadisukma Cono, Sp.Pros, MKes, Ikra Rhama,
S.H, M.H., C.L.A, dr. Kuswan Ambar Pamungkas, Sp.BP-RE(K), dr. Isaac
Ardianson Deswanto, BMedSc, SpU, dr. Tommie Prasetyo Utomo Wiharto,
Sp.U, dr. Andre Yudha A. Hutahaean, Sp.U(K), dr. Donny Eka Putra,Sp.U(K),
dr. Ari Astram, Sp.U, Andy Saputra, SKom yang mengingatkan saya untuk
kembali berolahraga dan mengenang masa kecil senang bersepeda.

Saya ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah memberikan
bantuan dan terlibat langsung maupun tidak langsung dalam acara
pengukuhanini, panitia penyelenggarayang diketuai dr. Fina Widia, Sp.U(K),
beserta tim dokter magang dan para sekretaris departemen urologi FKUI-
RSCM dan para sejawat lainnya yang telah bekerja keras sehingga acara
pengukuhan ini berjalan lancar.

Untuk orang tua saya, Alm Prof Dr H Abdul Hamid, SpA(K) dan Hj Aluh
Ria Kamariah, terima kasih untuk selalu menekankan pentingnya belajar
dan pendidikan untuk masa depan. Berkat kasih sayang dan doa mereka
berdua, saya dapat mencapai jenjang tertinggi. Hanya doa yang dapat saya
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panjatkan kepada Allah SWT untuk membalas seluruh jerih payah dan doa
mereka mulai mereka mengasuh saya dari kecil sampai saat ini. Untuk
mertua saya, Bpk H Tjarlis Gaffar, SE dan Ibu Hj Diana Diar saya ucapkan
terima kasih yang telah menerima saya sebagai menantu dan memberikan
support dari proses pendidikan sampai ke jenjang tertinggi ini. Untuk kakak
dan adik saya, Alm Agus Yudhy Hariady Hamid, dr Agus Rusdhy Hariawan
Hamid, SpOG(K), MARS, dr. Cahya Dessy Rahmawati, Sp.M, Dr dr Agus Roy
Rusli Hariantana Hamid, SpBP(K), dr Komang Ayu Wiltarini, Sp.A(K), drg
Iman Syahfik, SpOrth, drg Ayu Yunita RIni Hariantini Hamid, SpKG, Mulia
Rahman SE, CRMO., Hanny Purwaningsih SE, Muhammad Agung Dermawan
S.H., Intan Oktorifa S.I.Kom, Mohammad Hanif SE, Ak, MBA, CRMO, Syafina
Feriyal, yang selalu mendukung saya dan keluarga untuk melakukan yang
terbaik dalam hidup ini. Untuk keponakan, Fardia, Dica, Aya, Favian, Indi,
Dindi, Alia, Dela, lga, Davin, Athar, Rania, Asfar, Lana dan Hamzah yang
selalu memberikan kebahagiaan dan menemani keluarga saya terutama di
saat saya harus berpergian.

Untuk istri saya tercinta, Indah Fitriana, terima kasih yang selalu
mendampingi saya di dalam kondisi suka dan saat sulit selama pendidikan
spesialis, doktor dan seluruh proses pengajuan jenjang akademik dan
dalam kehidupan ini. Bunda selalu berhasil mengembalikan semangat Ayah
untuk mengejar mimpi mimpi Ayah. Semoga Allah SWT membalas segala
doa, usaha dan pengorbanan Bunda dan selalu menjaga kita di kehidupan
dunia dan akhirat nanti. Untuk anak saya, Rifyal Ferdinansyah Rizal dan
Syifa Indriana Agila yang selalu memberikan support dengan senyuman
mereka mulai dari lahir sampai saat ini. Semoga capaian tertinggi ayah
ini membuat kalian selalu bersemangat dalam mengikuti pendidikan dan
melakukan ibadah kepada Allah SWT seperti yang diajarkan kakek nenek
kalian ke ayah dan bunda.

Kepada Syaikhuna Ir H. Suyadi Cakrawijawa, pimpinan Majelis
Ta'lim Raudhotus Sholihin, saya mengucapkan terima kasih atas doa,
bimbingan dan arahan yang telah diberikan kepada saya dan keluarga
saya dalam menjalani kehidupan dunia ini serta mempersiapkan diri
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di akhirat kelak. Semoga Allah membalas kebaikan Syaikhuna dengan
berlipat ganda. Terimakasih kepada |bu Myrna Priandhini, semoga selalu
dapat mendampingi Beliau. Terimakasih pula pada Bapak Satria Perdana
Cakrawijaya, SE, dr. Parama Putri dan Aden Ardana Cakrawijaya dan seluruh
jemaah Majelis Ta'lim Raudhotus Sholihin . Semoga dapat memelihara dan
memperbanyak mutiara kebahagiaan agar dapat dibagikan kepada yang
berhak.

Sebagai penutup, saya sekali lagi ingin mengucapkan terima kasih
sekaligus permohonan maaf kepada semua pihak yang telah mendukung
dan membantu saya selama ini, tetapi tidak terucap dalam narasi pidato
saya. Saya mohon maaf pula apabila terdapat kesalahan dalam penyebutan
nama atau gelar dalam pidato ini. Terima kasih kepada seluruh hadirin yang
telah meluangkan waktunya untuk dapat menghadiri acara pengukuhan
saya sebagai Guru Besar pada hari ini. Semoga Allah SWT memberikan
rahmat dan berkah-Nya kepada kita semua.

Billahitaufiq Walhidayah,
Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

"If you can't be the first, then be the best"
(RZ,2019)
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