


Tidak kalah penting, kami juga akan
membahas mengz=nai alat EMG-MNCY yvang
dimiliki olehy RSOT untuk mendeotelk:si
adanya kelainen saraf tepl pada setiap
keluhan musculoskeletal,

Dokter-dokber RS Qrthopedi dan
Traumatologi (RSOT) Surabaya adalah
t=naga medis varg telah berpengalaman
terhadap kasus-kasus skoliosis. Harapan
kami; informasi yang tersaji di edisi ini
dapat menjadl sumber informasi bagi para
pasien, baik sebelum maupun sesudah
perawatan penyakit skoliosis,

Terakhin, semoga Orthocare mampu

FOOET kali i, Orthocars gkan mengupas menjadi media komunikasi yang membuat

tuntas semua hal mengenai Skoliosis. masyarakat mempearaleh pengetahuan

Penyakit bengkoknya tulang belakang ini vang "update” mengenal kesshatan,

masih cukus asing dl kalangan masvarakat. terukama kesenatan tulang, sendi, dan
Kami akan memkahas |ebih dalam lagi jaringan penyangganya, serta tidak lagi

baik dari deteksi dini penyakit skoliosis, menganggap bahwa segala hal ¢l dalam

prosedur dan penanganan terhadap penderita dunia medis terlalu sulit untulk dipahami

skoliosis, sampai dengan berbagai terapi oleh masyarakat awam.

scperti senarn skoliosis yang dapat dilakukan

oleh penderita, Salam sehat,
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Senam untuk
Penderita Skoliosis

Tl

..ﬂﬁram : L:cﬁ. ‘b'm Luh%,

Step by step cenar dasar skoliosis
_Legirat I'hng"l"f’l AralloHn s

yang dapat mambantu pendarita
mengurangi oot kaku.

Ermpat tahun setelah divonis terkena skoliosis,
Dita Diyani akhirmya menjalani operasi di R50T  18-19 | Komunitas
Surabaya. Kini, <esehatannya terus membaik,  Masyarakat Skoliosis Indonesia (MSI)

10-11 | Fokus 21| Kilas
IGD, Garda Dapan RSOT Sermingr Hidup Sehat di Usia Lanjut

12-13 | Jas Putih
dr. Carlos Gracia Binti, Sp.O0T (K): “Orthopedi itu Seni”

Sebegai salah satw rumah sakit spesialis Crhopedi dan Traumatelogi vang
menjadi nujukan masyarakat Surabaya dan bahkan Inconesia Timur,
Rumah Sekit Or-hopedi dan Traumatalagl (RSOT) Surabaya terus beruszha
memberikan pelavanan terbaik. Bukan hanya penanganan medis, tapi juga
mengedepankan “rasa’” karena bekearia dengan hati, Cover edisi ini
menyajikan ‘ot rentoen pasian skoliosis yvang telak melzkukan oparasi
perbaikan tulang belakeng, semcges perbedaan foto rontgen sesudah dan
sebelum cperasi pada cover kall inl dzpat manginspirasi masyaraka: agar
lebih menvadar pentingnya deteksi dini skoliasis.
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KETIKA 81 TULANG PENYANGGA BENGKOK

oleh : dr. Carlos Gracia Binti, Sp.OT.

Jangan sepelekan anak kecil yang berjalan
miring atau mempunyal pundak yang
asimetris. Karena dua hal tersebut
merupakan gelaia awal pembengkokan tufang
helakang atau disebut juga skolios|s.

MENGAPA manusia bisa berdiri tegak? Hal ini
disebankan antara lain karena memiliki tulang
belzkang. Tugas tulang belakang sungguh berat
yakni menopang dua pertiga dari berat badan
dan di sisi lain harus melakukan banyak gerakan
tubuh. Lantas bagaimana jika tulang penyangga
manusia _tErs'eI:?ut'I:lengkpk?

Skaoliosis atau pembengkokan tulang
belzkang adalah kordisi dimana terjadi
permbengkolkan tulang Delakang ke arah samping
yang melebihi 10 derajat. S'k'c:;!iclsis-_al«:hn-tampalp_
seperti benjolan {punuk) pada bagian punggung
sebelah atas, bawah, kiri atau kanan. Ciri-uir
lain tampak-ke’c—ika penderita berdiri tegak badan
akan tampalk lehih condong ke satu sigi, kaki
panjang sebelab, dan bahu yang asimetris.
Skoliosis dapat menyerang siapa saja, mulai dari
anak-anak hingge dewasa.

Masih banyak arang yang asing dengan
peny‘akﬂ: ini. Mamun, meskipun terdengar
mengerikan, penyakit skoliosis dapat dicegah
agar Udak semakin parah alau semakin bengkok
jika dikenali sejak dini, 'y

(03, ORTHOLELHY

Penyebab Skoliosis

Terdapat tiga penvebab atau
faktor pemicu skoliosis, diantaranya
genetik vakni terdapat riwayat
skoliosis pada keluarga penderita,
kelainan saraf/otot, serta cedera
atau infeksi pada tulang belakang.
Marmun, kejadian yang lebin sering
ditemui pada kasus skolicsis adalah
faktor idiopatik atau belum
diketahui pasti peryebabnya.

Pengaruh Gaya Hidup
Terhadap Skoliosis
Bagi penderita skoliosis, gaya hidup
juga mempengearuhi bertambah
parah atau tidaknya pembengkokan
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pada tulang belakang. Postur dudul yang
kurang balk vaknl melengkung dan sering
membawa tas berat di satu sisi akan
membuat tulang belakang semakin bengkok.

Yang harus diingat adalah mambawa tas
vang tarlalu berat tidak akarn mengakibatkan
skoliosis kecuali bagi Anda yang mempunyai
riwayat keluarga terkena skoliosis.

Penanganan =
Skoliosig

Apabila anggota
keluarga Anda
terkena skoliosis,
maka sebaiknya

Arda menemui dokter
spesialis orthopedl,
khususnya ahli tulang
belakang. Di RS
Orthopedi dan
Traumatologi (RS0T)
Surahaya sendiri telah
menyediakan layvanan sub : |
spesialistik khusus tulang ]
belakang. |

Sebalum dilakukan i o
penanganar, biasanya
dokter di RSOT akan
melakukan aobservasi atau pengamatan
dalarn januka waklu 3-6 bulan untuk
mengetahui apakah skoliosis yang dialami
pendarita termasuk k2 dalam skoliosis
progresif atau tulang mengalami bengkok
secara bkerus-menerus atau tidak,

Setelah observasi barulah diketahu
apakah skoliosis tergoleng skaliosis Angan
atau skoliosis tingkat berat. Untuk skoliosis
ringan maka akan dilakukan penanganan
non=-bedah vakni dengan physical therapy
dan pemasannan brace atau penvangga

ETETOEROP

tulang belakang. Selain itu pasien
skoliosls ringan dapat pula melakukan
clahraga berenarg agar kondisinya tidek
bertambah buruk, Untuk skoliosis tingkat
berat vakni ketika sudut bergkok diatas
40 derajat, maka perlu dilakukan tindakan
operasi dengan pemasangan pen pada
twlang belakang guna mengembalikan
tulang belakang pada posisi semula.

QUOTE

dr. Carlos Gracia, 5p.0T [K)

"RSOT telah melaku-
kan screening ke
sekolah-sakolah
untuk mendeteksi

kelainan tulang
belakang secara
| - dini. Karena
i biasanya justru
| j arang-grang di sekitar
penderita yang
memberitabu ada yang
berbeda dengan postur tubuhnya. Untuk:
itulah sebaiknya para orang tua peka dan
memperhatikan pertumbuohan anaknya
serta mengenal ciri-ciri skoliosis agar tidak
semakin parah.”

prargin-clingeen

dr: Carlos Gracia Binti, Sp.OT (K)

Senin 10:00-21 00 Selesa 18.00- 2100 {Reby 1800 24,00 ] Jum'st 18:00- 21.00
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Sebelum Oparasi

145 1LAN besar pencerita skoliosis
tidak menyadari bahwe dirinya menderita
skaliosis. Sebagian vang lainnya telah
sadar namun karena tidak menganggu
kehidupan sehari-hari, tidak memeriksakan
skaliosis tersebul. Yang lebih memprihatin-
kan zdalah banyak pasien yang baru me-
meriksakan diri ketika skoliosis yang diderita
telah masuk ke dalam skoliosis berat hingga
tububh merska tampak sangak miring.,

Or. Komang Agung, Sp. OT (K}, menu-
turkan, pasien skaliosis yang datang pada-
rya salalu meragelub tidak percaya diri
dengan tubuhnya. "Pada kasus skeoliosis, 30
persen yang mempengardhi pasien adalah
faktor psikologls pasien sendlrl, karsna fisik

mereka tidak seperti fisik arang
pAda Umumnya.”

Kemudian akan muncul pe-
mikiran yang telah tersebar
lwas di masyarakat hahwa
ketlka telah terkena skollosls
maka harus dilakulan operasi
bedah besar. Dr. Komang
selaku ahli wlang belakang
dengan tegas membantah hal

tersebut, "Fenanganan skolinsis
tergantung pada penyebabnya,
tidak semua penderita skoliosis serta
merta harus melakukan operasi. Pertama
akan dilakukan observasl usla, besar sudut
kemiringan, dan kecepatan pertambahan
keriringan,” tegasnya.

Tindakan operatif sendiri dilakukan jika
sudul kemiringan |2hih darl 40 derajat dan
kemungkinan akan terjadi pertambahan
sudut kemiringan pada tipe idiopatile (tidak
diketahui peryebabnys).

Tindakan operasi akan dilakukan lebih
awal pada tipe skaliosis conrgenital atau
bawaan dan gangguan heuromuscufar atau
kelainan saraf. lika pasien masih termasuk
ke dalam kategori juvenife atau anak-anak,
maka lindakan vang dilzkukan adalah
pembedaban non-fusi yang berfunosi me-



menakan tulang agar tidak teradl
rembengkokan. Sehingga ketika dewasa
tubuh panderita tidak akan tampak miring.

Mamun jika sudut kemiringan tidak
bertambah secara progresif, maka
tindakan pembedahan menungu hingca
pasien dalam kandisi rmature dan
dilakukan pembedahan dengan teknik fusi.
Teknik fusi sendiri dilakukan untuk
memperbalkl tulang yang bengikolk,

“Di sinilah pentingnya detaksi dini
skoliosis. Karana jika suduk kermiringan di
bawah &0 derajat, maka kemungkinan
koreksi kemiringan tulang bisa didapat
hingga 80 persen,” ujar Dr. Kemang.

Lntuk sudut di bawah &0 derajat
gendiri RSOT mempunyai teknile oparasi
Tharascoscopic, yakni teknik minimal
myasire dengan yang dilakuxan di bagian
samping tubuh. Kelebihan teknik imi
adalah irisannya yang minimal, teknik fusi
Iehih pendek dan hanya membutubkan
lima lubang di bagian dada, Sslain i,
karena dilakukan di bagian samping maka
bekas operasi akan lebih mudah ditutupi.
Sementara untuk sudut kemirngan di atas
€0 derajat, teknik yang digunakan
merupakan pedicular screw & rod,

Tindakan aperasi tulang bhalakang
harus melalui beberapa prosedur,
diantaranya latihan pernafasan, latihan
obot pernafasan, dan fungsi ginjal serta
liver. Operasi pun dilakukan dengan waktu
harya antara dua hingga tiga jam dengan
proses pemulinan kembali selama satu
bulan penuh. "Operasi ini digunakan untuk
menjaga keseimbangan tulang belakang.
Pundak yang semula tampak asimetris
gkan terkoreksi menjadi lebik lurus, Hal
terseout akan meningkatkan kondisi psilis
pasien, Siapapun kalay rasa percaya
dirinya meningkat akan terlihat lebih
cantik dan tampan, kan?" ujar Or. Komang.

BAGI PENDERITA SHOLIOSIS

Meski skoliosis tidak memunculkan
gcjala yang menganggu pada awalnya
namun Anda patut waspada ketlka
mendapati kondisi skaliosis teman,
keluarga ataupun diri Anda sendiri seperti
di bawah ini:

a, Skoligsis dengan keluhan sebagian
besar badan terasa kaku dan miring
ke satu sisi dengan bengkol tulang
belakang ke Kiri.

b. Penderita skolinsis yang telah
mengalami usia mafure, namun
mengalami pertambahan kemiringan
secara tiba-tiba.

. Skoliosis dengan gangouan saraf,

Sindrom klinik ain seperti stigmata

atau terdapat tanda hitam di bagian

badan.

Jika mendapati

kondisi seperli di

atas maka

diamjurkan untubk

Segers

berkonsultasi

dengan ahli.

o
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A Anda; kelumpuhan depat
disebabkar oleh kelainan saraf tepi atau
otat, Kelainan saraf tepi ini sering dipicu
oleh terjepitnya saraf, misalnya seperti
kelainan tulang belakang leher ataw
pungaung, sindroma tarcworgan karpal
(TS}, atau terputusnya saraft seperti pada
beberapa kasus trauma atau kecelakaan.
Selain itu, kelainan saraf juga dapat pula
disebabkan karena kelainan metabolik
seperti pada penderta digbetes melitus.

Paca umumnya, gangguan saraf tepi
ini memunculkan gejala-gejala seperti
keluhan nyeri, kesemutan, rasa tebal,
kelemahan, dan yang palng dikbawatran
adalah kelumpuhan seperti yang disebutlcan
di atas. Untuk itulah kemudian diperlukan
observasi yvang komprehensit untulk

mengetahui secara tepat, detil, dan
objektlf untux menentukan langkah
peranganan selanjutnya.

Adalah pemeriksaan Elektrodiagnaosis
atau EMG-NCY, pemeriksaan penunjang
yang dilakukan untuk mendeteksi kelainan
paca saraf tepi dan otot dengan
menggunakan alat EMG, "Pada prinsipnya,
pemeriksaan EMG-MNCY adalah pemeriksaan
otot dan saraf dengan merckam aktificas
listrik pada saraf dan otot tersebut,”
terang dr Swan len, 5p. KFR, Dokber
Rehabilitasi Medik Rumzh Sakit Orthopedi
dan Traumatelegi {(RSOT) Surabaya.

Menurul dokler yvang akreb dipanggil
dr. Inez ini, pereriksaan EMG-NCY meliputi
pemerikcaan konduksi atau hantaran saraf
{Merve Conduction Study) dan pemariksaan
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untuk memudahkan pemeriksaan.”
Pemeriksaan kondusil saral (MCY)
dilakukan dengan cara memberikan
stimulasi listrik, untulk kemudian dilakukan
perekaman ternadap aktifitas listrik tersebut
pada saraf dan otot yang diperiksa. Besarar
stimulasi listrik yarg diberikan tergantung
kehutuhan, maksimal sampai 100 mA.
Sementara itd, pemeriksaan relkaman
ctot (EMG) dilakukan dengan menusukkan
CMMG 2002 jarum perekam pada beberapa obol yang
diduga mengalami kelainan atau gangguan,

rekaman otot {Flectromyograph). Sebelum Alat EMG-NCW menampilkan hasil
pemeriksaan, dokter akan melakukan rekaman miclalui grafik yang muncul di layar
pemeriksaan fisik, seperti misalnya maenitor. Alat ind juga terintegrasi dengan
printer yang dapat mencetak hasil
pemeriksaan.

menertukan kekuatan otok. "“Kita juga
lakukan anamnesa atau tanya jawab seperti
adakah riwayat jatuh, riwayat sakit, dil

area yang
ficiapkan diperiksa).
Datang dergan
membawa berkas

dlantaranya hasi pemariksaan

sabelumnya [X-Eay, lab, dll).
Pasien harus terlebih dahulu mandi dan Pastikan Anda telah terdaftar pada har
menggosok selusuh badan bagian depan dan dan jam yang ditentukan,
belgkany, erutama ares yang akan
diperiksa {sela tangan, pergelangan tangan, Untuk mendapatkan penjelasan dan
lengan, ketiak, leher, paha, lutut, keterangan lebih ‘fanjut, hubungi:
pergelangan kakl, dan kaki), Rumah Sakit Orthopedi
fArea yang diperiksa TIDAK BOLEH diolesi dan Traumatologi
apapun (fotion, cream. salep. minyak angin, Emerald Mansion [%=10, Citraland, Surabaya
minyak tawan, dll}. Telp:
Potong kuku tangan dan atau kaki vang 031 574 31 299 /
agkan diperiksa. DBSE 048 9538 42

Memakai atau membawa pakaian lanpa
|lengan atau celana pendek (tergantung




CERITA Dita bermula tabun 2009,
ketika ia mengikuti pelajaran olahraga
di sekalahnya, Saat itu, iz duduk di
kelas VI SO Pacar Kellng I, Surabaya.
i tergah aktifitas pelajaran di luar
ruangan tersebut, guru olahraga Dita,
Israfi melihat ada sesuatu yang tak
biasa pada Dila. Ketika menurdulk,
Isrofi melihat bagian bahu Dita
menenjol, tak seperti pada umumnya,

Larofi pun melaporkan apa yang
dilihatnya pada Ibunda Dita yang juga
teman seprofesinya, Emi Kuntari.
Khawatir akan kesehatan sang buah
hati, Emi pun mengkonsultasikan hal
tersebut ke sebuah rumah sakit.
Hasilnya, Dila divonis mengalami
kelainan tulang belakang: Skoliosis,

Tak ada satu pur orang tua yang
Cidak teriris hatinya melihat anaknya
mengalami masalah kesehatan serius,
Cidak juga Ermi. Untuk itu, segale macam
upaya langsung ia lakukan untlik
membuat Dita sembuh. Ssbagai bentuk

ikhtiamya, ia membawa anak

wanita satu-satunya itu barcbat
Dita Diyani dari satu rumah sakit ke rumah
Pasien Skoliosis RSOT Surabaya Sakicyang dain, bankan, mencobs
berbaaai pendobatan alternatif,

Dua minggu seka'i selama dua
KEA AIBM tahun secara terus menerus, Dita juga

harus melakukan berhagai terapi, tapi

hasilnya tidak terlalu memuaskan.
TUHAN Alih-alih sembuh, kelainan tulang

elakang justru dirasa Dita semakin

menjadl. "Saya ladl sering jatuh dan
kaki saya juga susah sekali diangkat,”
ujar Dita ketika ditemui majalah
Orthocare di tempat ibunya mengajar,
SOM Pacar Keling I, Surabaya.

Tapi Emi dan Dita tak putus asa.
Kayakinan bahwa setiap panyakit pasti
ada obatnya membuat mereka serdua
tak pernah |elah berusaha. Harapan
kamba'l muncul kembali ketika secrang

Lewat Tangan dr. Komang

{: ORTHO ML



dokter vang dikunjungl oleh Emi dan Dita
menyarankan agar ia mencari dr. Komang,
yang disebut sebagai dokter senior dan
sangat ahll rmenangani permagsatanan

s}::l:rklc-sl__é seperti vang dizlam| Dita,

“Saya kerus carl infermasl mengenal
dr. Komang, termasuk carl di internet.
Akhirmya ketermulah kalau dro Komang ini
prakizk di Rumah Sekit Qrthopedi dan
Tr‘aumatuir:lgl," keh'angny:»‘:. "Dita akhirnya
sava bawa kesana. Begltu Ig.e;ému dir:
Komang, rggak tahu kenapa hatl saya
langsung adem. Beliau menerangkan
dengan sabar apa yang dialami Dita. Sawa
nggak merasa dihakimi seperti dl tempat-

mbuh dan dukuigan
Sang Bun dan kelyarga sangat
i . kesembuhan Dita.

- Semangst I

ternpat lainnya. Sama doldter lain saya
kadang dimarahi kenapa kok bisa sampai

sepertl Inl. Dalam hatl saya, sava ini mau carl
kesembuban anak sava kok malah dimarahi.”

Singkat cerita, setelah melakukan
serangkaian observasi, Dita menjalani
operasi di RSOT pada Juli 2013 lalu, dr
Komang Agung, dr, Sp. OT {K) yang juga
merupakan pendiri RSOT menangani
langsung proses operasi besar yang
berlangsung selama sekitar delapan jam
ity Bagaimana perasaan Dita seat akan
menjalani operasi tersebut? "Fasrah, vang
penting usaha,” ujar remaja yang kini
torcakat schbagai siswi kelas X SMA
Muhammadiveh 1 Surabava inl.

Meski sarnat khawatin Emi juoa mengaku
herusaha tampak kuat di depan Dita.
“Keinginan Dita untuk sembuh sangat kKuat,
1a selalu bilang "Aku kudu waras" (Aku
harus sembuh, Red). Saya cuma menangis
melihat Dita saat setelah operasi,”
ceritanya dengan mata berkaca-kaca.

Sementara itu, dr. Karina Darmanto
dari RSOT Surabaya vang juga turut
mendampingl Eml dan Dita dalam sesi
wawancara menuturkan, faktor mental
pasien memang sangat membantu dalam
penyembuhan. "Bahkan peran psikologis
ny@ bisa sampai 80 persen untuk menun-
jang kesembuhan. Semandgat Dita untuk
sembuh sangat membantu,” terangnya.

ORTHO A




TOHATVIMA

»
Tak hanya penanganan masalah twiang,

Keadaan gawat darurat fain seperti stroke,

tiabetes. dan "‘ bersifat
gawat darurat dapat ditangani di IGD RSOT.

LRE berbagai sumber informasi,
kita mungkin banyak mendengar
masyarakat yang menyatakan
kekecewaan mereka terhadap
kecepatan tangoap IGD di rumah

sakit Indonesia. Salah satunya adalzh
saringkali pasien ditelantarkan selama
berjam-jam Ltanpa penanuanan.
Hal tersebut yvang tampaknya dijaga
betul oleh RSOT. Dengan dolkter jaga 24
fam, rumah sakit vang fokus terbhadap
kesehatan tulang ini memiliki pelayanan

yang sangat cepat.
Setiap terdapat kKasus trauma seperti



‘patah tulang tertutup atau terbuka
penanganan dipastiken dllakukan tidak
lebih dari enam jam; kecuali terdapat
penyulit. Dengan demikian, tidak akar
terjadi pasien yang menunggy bahian
sampal semalam agar dapat dilakukan
‘penanganan. Selain itu, dokter spesialis
tulang yang selalu barjaga selama 24 Jam
membiiat pasien kasus trauma dapat
langsung diperiksa oleh dokter tulang
dalam jangka waktu maksimal satu jan
dari waktu tiba di rumah sakit.

Dengan fasilitas IGD yang |lengkan
rritlai dari BE-Shook atau alat kajut:
jantung, skinteraksl, hingga spint atau
gips Lintuk kasts patsh tulang. pasien.
tidak: peﬂu manl.mg gu alat dipesan tetlebih
dahulu; terutama 1ka memeriukan
tindakan vang lebih lanjut.

Panunjang lain seperti farmasi;
laboraturium, radiclogl, kamar rawat inap
dan I-:arnﬂr npﬂmsl siap mendukung
Zpafayanan 24 farm, tentunya dengar

‘peralatan yang lebih lengkap dalam bidang

erthopedi dan traumatologi,
Dl segi DM, TG0 BESOT Surabaya

pun didukung cleh tenaga medis vang
gualified, Dokter urmum yang berjaga di
1GD merapakan dokter umum khusus
yang lebih kompeten dalam bidang tulang
dan telah bersertifikat ACLS dan ATLS.

Mamun, meski RS0OT mengkhusus-
kan diri pada kesehatan tulang, IGD
ESOT dapat melakukan penanganan
untuk semua jenis keadaan gawat darurat
lain seperti stroke, kecelakaan, luka
bhakar, dan penyakit-penyakil lainnya,
Kelebihan lain adalah interaksi terhadap
pasien oleh dokker lebih perzonal dengan
pelavanan ambulan yang stand by selame
24 jam.

DOKTER SPESIALIS ORTHOPEDI STAND BY 12 JAM

LAYANAN 24 JAM: IGD, RADIOLOGI, LABORATORIUM, FARMASI, AMBULANS
EMERGENCY CALL {IGD & AMBULANS) : 031-729.66.766

ORTHOLTEE 1)
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R | EE" DOKTER adalah sebuah
profasi yang tak hanya
menuntut kecekatan can
kemampuan teknis

ltu mengatasl masalah sebagal hard
ki, namun juga memiliki
kormunikasi yang baik sebagai

soft skill, agar pasien merasa
ryamen saat diperksa.
e dr. Carlos Gracia Binti, E;;__ 0T (K} Agakmya hal tersebut dirmiliki
oleh dr, Carlos Gracia Bintl, Sp, OT (K],
Dengan kacamata tanpa frame serta
kemeja yang dipadu dengan celana jeans,
S S - dr. Caros tampak cukup kasual tanpa
icdak memilik| latar b5 ianang, meninggalkan kewibawaannya sebagai
a dakter tidak menghalangi ]
seorang dokbter Keluwesannya juga tampak
ketika melemparkan humaor-humor
i menghibur sagt ditemui Orthocare di ruang
nendapatkan gelar konsultan KELIAN
Lk_q,_f_,.“.: balakang tahun 2013 lalu, Jika sebagian dokfer mempunya
lakar nelakang kelearga dokter, tidak
demikian halnya dengan dr. Cares "Ayah
Sdva Se0rang jaksa, sementara sava sendir]
anak kelima darl lima bersaudara,”

caaliiai
keluar

dr. Carlos mawujudkan cita-cita

masa kecilnya.

dokter,

Ungka priva.
- \ T L o
191 YT ‘e
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Meskipun tidak memiliki keluarga
dengan latar helakkang dokter, dr. Carlos
mantap mewujudkan cita-cita masa kecilnya
dengan memasuki fakultas kedokteran.

"Jadi doktar adalah cita-cita sejak
kecll. Dahulu saya selalu memandang dakter
adalah profesi yang daoat bermanfaat sekaligus
rmembantu arang lain," ujar dr. Carlosg,

Tak cukup hanya menjadi dokker, dr.
Carlos pun juga mengambil spesialisasi
arthopedi dan berhasil
mempearaleh gelar Sp.OT
pada tahun 2009, Ditanya
glasan mengenai gilihan
vang Jatuh paca orthoped|,
sembari tersenyum dr
Carlos menjawab, *Karena
bagi saya orthopedi itu
seperli seni, Seni

EEC o o o
wloinl Es g

.'1:5;'(':!

-
aenag

memperbaiki tulang,
mambuat tulang yang semula bengkok
kembali ke bentulknya semula.”

Seolah tidak puas dalam mencari
ilmu-ilmu baru, pada tahun 2013 lalu dr
Carlos juga mempercleh gelar Sp, OT (K],
yakni gelar spesialis Orthopedi & Konsultan
Tulang Belakang setelah melalui pendidikan
di Jepang dan Korea, DI RS Orthoped) &

Traumatologi ini dr. Carlos berdampingan
dengan dr. Komang sebagai

ng dokter harus
mau selalu belaja
update ilmu
tidak ke
an yang lain.”

Maski tak' punp-'a iatar belskang keluarge dokter, b
dr. Carlos totap kehsisten dcngran cita-cita masa kccam:ra

JAS PUTIH

konsultan tulang belakang.

Salah satu hal yang berhubungan
dengan tulang belakang adalabh operasi
pemasangan implant yang seluruhnya
ditmpor dari luar neger. Dokter vang lehir
pada 10 Aprll 1971 inl mempunyal
pandangan tersendiri mengenai impor
produk implant dari luar nageri. "Untuk
sementara ini kawasan Asia Tenggara
meEmang mengimpor fmpfant dari Eropa
dan negara-negara lain. Tapi Indonesia
tetap tidak kalah dengan
luar negeri, contohnya
saja sumber daya

ar dan
i . manusla dl negerl Inl.
AR RATE T pekter-dokter di
WUAEN Indonesiz mempunyai

kemampuan yang tidak
kalah dergan dokter di
luar negeri,” tegasnya.
Lebih lanjut, bapak dua anak ini juga
mengatakan profesi dokter adalah profesi
yang menuntut untuk terus belajarn
“Sebagai seorang dokter harus mau selalu
balajar, selalu updata ilmu dengan hal
yang terbaru agar tidak ketinggalan
dengan yang lain,
karena dunia
kedokteran ini
berkembang
dengan sandgat
cepat dan pesat,”
tandasnya.




ETETOSEOR

ME ‘' tulang belakang dibagi
ke dalam tiga bagian, vakni skoliosis atau
l[engkungan tulang ke samping, lordosis
atau lengkungan tulang ke depan, dan

kifosis atau lengkungan tulang ke belakang.

Skoliosis sendiri dapat diderita oleh
anak-anak, remaija, ataupun orang
dewdsa. Masa-masa rentan timbulnya
skoliosis berada di masa pertumbuhan. Pada
wanita, masa rentannya adalah antara setu
hinggz tiga tahun sebelum dan setelah
menstruasl perama, Jika postur uouh dl

dalam masa tersebut terlibat asimetris, maka

anak tersebut kemungkinan besar mangidap
skoliosis,

Penatalaksanaan pengobatan bagi
penderita skolinsis sendiri tergantung
sudut kelenglungan tulang, Untulk itu
detaksi dini skoliosis sangat diperlukan,
karena jika lengkungan tulang hanya
sebesar 10-20 derajat maka proses
peranganan skoliosis akan febih mudah.

"Kalau kita melihat ke dalam cermin
dan posisi pundak kita asimetris atau
miring, lerdapal punuk dan hal=hal yang

tidak marmal lainnya, maka lebih baik jiks

segera diperiksakan,” jelas dr. Mur Khozin,
Sp. KFR selaky dokoer speslalls kedokteran
fizikk dan rehabilitasi di RSOT.

Selanjutnya akan dilakukan foto tulang
dan observasi kelengkungan tulang, Bentuk
kelengkungan tulang, nomaor ktulang yvang
melengkung, serta perputaran tu'ang akan
mempengaruhi proses selanjutnya dalam
penanganan skaliosis.

Kemungkinan yang jadi penyebab
skoliosis juga termasuk ke dalam tahap
obeervaci. Jika
ditermukan ada

Lenghung vertebrae

Pinggul



kaki yvang panjang sebelah maka
penanganan yvang dilakukan adalah
mengaanjal kaki agar panjangnya sama dan
mencegah Larjadinya kelengkungan lulang.
Hal tersebut juga dilakukan jika ditemukan
adanya figt foat atau kaki ceper. Parlu juga
diobservasi apakah ada “eluarga yang juga
menderita skoliosis.

Penderita skoliosis fuvenife (anak-anak)
hingga adofescence (remaja)l mungkin telah
akrab dengan orace, alat yang membartu
menjaga agar kurva kemiringan tulang tidak
bertarmbah secara progresif.

Arace berfungsi seperti penopang pada
pohan kecil agar dapat tumbuh dengan
teqalk, Karena tulang penderita skofiosis
Jjuvenile dan adolescence masih mengalami
pertumbuhan tulang belakang, brace akan
menakan agar tulang belakang tdalk
tumbuh bengkok. Selain itu penggunaan
brace hanya dianjurkan bagi panderita yang
memiliki sudut kemiringan antara 25-45
derajat. Jika lebih dari itu, selain brace
periu tindakan lain seperti operasi.

Brace berbentuk seperti jakst barbahan
kalwu atau rigid yang diikatkan di
badan, penggunaan brace dilakukan
selama 23 jam hingga masa
perturmbuban selesai agar tidak ada
penambahan kurva kemiringan tulang.
Terdapat dua jenis brace yaitu brace
rigid dan serrf rigic,

Sementara itu, penggunaan brace
rigid jerisnya bergantung dari nomor
tulang dan kurva kemiringan pasien
skoliosis. Ada dua jenis yang dapat

ETETOEROP

langsung dipakal yaitu bostor frace dan
milwatrke brace.

Bagian depan Boastor Brace bentulknya
memanjang dari bawah payudara ke awal
dasrah panggul. Sementara bagian
belakangnya memanjang dari bawah tulang
belikat sampai tulang ekor
helakang. Soston Brace
hiasanya digunakan untuk
pasien dengan tulang
bengkok di puncals
lengkung hawah thorax
[mid-ta-low hack) bagian
tuiang belakang.

Bentuknya memanjang
dari leher ke panggul
dan terdiri dari karset
khusus berkantur parggul plastik dan cincin
leher dihubungkan dengan

jeruji besi di bagian

depan dan belakang

race, Brace jenis Ini

digunakan untulk pasien
dengan lengkung thorax
lekih tinggi.

aslicr huesnlyoa

saralesznoughtfusact.com




diwajibkan rutin melakukan senam skeoliosis.
QLEH . DA NUR KHOZIN, SP.RFR Senam ini bergantung pada sudut kurva,
- - nomor tulang vang belok, serta perputaran
tulang wang benghkok. Untuk itulab penderita

PEMDERITA skoliosis tidak bolah skoliosis harus berkonsultasi keriebih dahulu

sembarangan berolahraga. Bukan hanya kepada dokter rehab medik atau ahli twlang

berolahraga, penderita skolinsis baik yvang balakang. Berikul adalah contoh gerakan

ringan hingga heErat dilarang membawa dasar senam skolinsis yang terdiri dari

barang vang tedalu baerat di bagian pungaung. derakan pemanjangan (elongasi), berding,
Mamun, agar ctot-otot penderita memutar balik {(derotasi), serta

skalinsis tidak kaku maks penderita gerakan penguatan.

Latial Lannds Laliban

Elongasi dan Flex: Derotasi Pengquatan

m

Rentangkan tangan kiri ke atas dan Dengan poslsl membungkuk Gerakan ketiga leblh
kanan ke bawah mengikuti pola mengikutl nomor tulang sering disebut dengan
tinggi pundak, dengan posisi badan belakang ¢an puncak lengkung gerakan strengthening.
sedikit membungkuk mengikuti punggung, rentangkan tangan Yaknl tidur telentang
narmor tulang belakang dan puncak kanan ke atas dan kirl ke bawah  mirng ke kasan dengan
lengkung punggung. Lalu lakukan kernudlan lakukan gerakan tangan kanan
gerakan bending antar kedua merotasl tangan kanan dan kirl rmenspang kepala.
tangan sesuai arab lengkung secara hergantlan, dengan tetap
punggung, mirip gerdkan memperahankan posisi
berenarg. memoungkuk tersebut.
% Senam skoliosiz dilakukan dalam sepuluf repatisi atau pengulangan dengan
Q ! intensitas empat kafi dalam seminggu. Sekall lagf, hanyak senam skoliosis

yang terdapat d| internet namun butuh penanganan ahli karena senam
yang salah justru akan memperburuk skoliosls yang telah tegjadi
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SKOLIOSISITU =

Skoliosis adalah kondisi dimana terjadi pembengkokan
tufang belakang ke arah samping vang besarnya meilebini

10 derajat.
nomal mhﬂsm
(spine with
e curvature)
PENYERAR SKOLIDS!S

Lecars pasti befum diketahui penyebah skoliosis. Bisa
divebabkan oleh bermacam Gaktar diantaranya
newrofibramatosis fpungung bengkok), neuramuscular (kelalnan
saraf}, congenital (kelainan kawaan). Namun yang paling banyak

ditemui adalah idiopatik atau tidak diketabul penvababnya,

CIRISKOLIDSIS

Seseorang didiagnosis skoliosis apabila terdapat
gojala di bawah Ini;

KENAPA HARUS MENGOBATI 1. Bahu yang ssimetris

2. Punggung satu sisi
SH[".“]EIS? ’ lebih menanjel!

3. Kaki panjang sebealah
4. Badan condong ke

satu sIsi
hﬁah&u Rﬂﬂrmenreﬂﬂhn

fayanen sub spesialistik khusys
tirlzng belakang.

RUMAH SAKIT ORTHOPEDI & TRAUMATOLOGI SURABAYA
Emerald Mansion T%-10, Citraland, Surabava
Telp : 031 574 31 299 / 00AE 048 958 42 | Fex, : 031 574 31 255



EOMUNITAS

WADAH BERBAGI INFORMASI

Kesehatan

Salah satu hal yang kerap terjad|
seiglah sesecrang diketahu menderita
skoliosis adalah kebingungan, bingung
mencar! informasi yang tepat mangenail

skoliosiz, apa yang harus dilakukan
serta bagaimana pengobatannya. ltulah
latar belakana dibenluknya M31 alau

Mazyarakat Skolloz|s indonesia

MEMURLUT Seravika Dyah Dewl Savite,
ketua Masyarakat Skoliosis Indonesia {(MSL!)
Jawa Timur, penderita skolios's dibagi ke
dalam empat golongan. "Pertama, orang
yang tidak tahu kalau terserang skolicsis.
kedua, orang yang tahu kalau terserang tapi
tidak terbuka, Ketiga, orang yang tahu dan
mau memouka diri, tapi tidak tahu
pengobatan yang tepat. Keempat, orang
yang tanu kalau terserang skollosls dan tahu

Gathering MSL L
‘a penderita dan
| sharing Infor,

pengobatan yang tepat,” jelas Dewl vang
iuga staf S0 RSOT ini.

Mazih menurut Dewi, berawa! dari hal
tersebut, dr Rahyus Salim, Sp. OT menggagas
MSI. Komunitas yang semula hanya menjadi
ajang kumpul-kumpul di Bandung ini akhir-
nyva diresmikan pada 27 Aprdl 2008 di Jakarta.

Bukan hanya terbatas untuk pasien
skolinsis, MZI juga beranggoetakan
keluarga pasier, hingga ahll, dan akthvls
tulang belakang. Kemunitas ini diharapkan
dapat rnenjad wadah berbagi penderita
ataupun keluarga mengenai skoliosis,
“Karena jika kita bertemu orang- orang
dengen permasalahan yang sama, kita bisa
galing manguatkan dan sharing pangalaman
tentang skoliosis " jelasaya.

Senada dengan Dewi, drn Brihastami
Sawitrl yvang juga pasien skoliosis menam-
hahkan, *50 persen pasien skaliosis men-
derita kecemasan, terutama tentang
penampilan, nyeri yang akan datang, cemas
dalarm menghadapi operasi, dan pendapal
orang mengenai brace,” ujar dokter yang



vann tengah menyelesalkan spesialis
psikiakri ini.

Berbeda dergan Dewi vang
mengelahui dirinva erkena skoliosis
pada usia 14 tahun, dokter yang
biasa dicapa dr. Mya ini mengetahui
hal tersebut saat berumur sekitar 24
tahun. "Waktu itu saya masih dokter
muda. Dokter rehab saya memberi-
tahu skaliosis itu kalau memakai baju
salalu miring sebelah,” cerita dr Mya.

Karena usia yang telah menginjak mmatang,
skoliosis tidak terlaly berpengaruh pada
psikisryva, selain ity skoliosis yang diderita
dr. Mya tidak bersifat progresif dan termasuk
skaliogis ringan, Namun, kagi penderita vang
sebagian besar di usia rermaja, tentu skoliosis
gkan menganggu psikis mereka.

Lintuk itulah manajemen skolinsis
sangat diperlukan, Salah satunya adalan
dengan pembentukan body image yvang sehat
dengan pengdunaan drace atau Korsksi
tulang belakang. Hal laln yvang tidak kalan
penting adalah manajemen nyeri yang bails,
karena nyeri dapat mamperberat depresi.
Begitu pula sebaliknya, depresi yvang tidak
ditangani dengan baik dapat meningkatkan
nyeri yang dirasakan pasien. Depresi pada
pasien skaoliosis juga sargat meam-
pengaruhi proses pengobatan.

"Meareka jadi tidak patuh pada
pengobatan, malas menggunakan brace;
dan hal-hal lain yang justru akan
memperparah skoliosis tersebut,” 1elasnya.

Selain tu berkonsultasi dengan
surmber profosional meonjadi hal yang
sangal penting agar Lidak salah
mempercleh informasi. "Jangan minder
dan ber<onsultasilab dengan psikiater jika
dirasa mulal timbul kecemasan yang
berlebihan, Lagipula, sebagian besar
penderita skolinsis itu cantik, pintar, dan
badannya langsing,” tambabinya seraya
terkawa.

Menurut dr. Mya, Ratih Sanggarnwati,
salah satu model profesional juda
penderita skollosis dan didaulat sebagai
duta skoliosis oleh MSI. Alyssa
Soebandong, artis sinetraon yang bary
menikah, juga pernah meangakui
dirinya penderita skolinsis dan

sempat memakai fHrace.
“Jangan keburu takut,
skoliosis bulkan akhir dunia,
pasien skoliosis juga bisa
cantlk dan plntar” Ularnya.
Untuk ulang tahun
kelirma, MSI rencananya
axan mengadakan soft
opaning sekretariat terbaru
merseka yakni di RSOT. Cara
beraabung di MSIT pun cukup
mudah yakni melalui Facebook
Masyarakat Skoliosis Indonesia Jatim
atau via emall dl MSLadmdyanoo.com.




membert penjelasan
Paguyuban Jala Pur

Bertempat di Restoran Mutiara, Rabu, -
Maret 2014, RS Orthoped| dan
Traumalologl (RS0T) Surabaya

mengadakan saminar dengan mengangkal
terna YHidup Sehat di Usia Lanjut” yang
dihadiri puluhan aggeta paguyuban Jala
Furna Indah Surabaya

SE1AK dimulai pada pukul 10.00 WIB,
suasana seminar tampak sangat hidup dan
bersemangat. Or. Gede Chandra selaku
pembicara pertama menjelaskan menganai
Ostecarthritis {OA) atau pengapuran sendi
yang banvak diderita oleh orang dalam usia
dl atas 50 tahun. Pengapuran sendi sendiri
merupakan kerusakan pada bantalan sendi
yahg ditandai dengan nveri, kaku atau
benghkak vang banyak dialami aleh wanita.
Bukan hanva dr. Gede Chandra, dr.
fomang yang juga merupakan pendin RS0OT
Surabava juca menjadi pembicara dan
menjelaskan mengenai Orthopadi den
Traumatelogi. "lika sudah mulai ada
tanda-tanda nyerl sewakiu berjorgkok lama,
atau pungoung sakit setelah berjalan culkup
lama, maka kita semua harus tahu kemana
kita melakulkan konsultasi,” jelas dr.
komany di hadapan peserta seminar,

SEMINAR "HIDUP SEHAT DI USiA LAMJIUT®

Han'ya
Berbeda

1 Hal Angka

"Halah satu yang fokus da'am menangani
arthopedi dan traumatologi adalah RSOT.™

Acara kemudian dilanjutkan dengan
sesi tarya-jawab. Pertanyaan yang dilontarkan
pun kebanyakan mengenai 04 dan gangauan
vang dialami para anggota Jzla Purna Indah
Surabaya yang merupakan istri para
Purnawirgwan THI-AL, Satu jawaban yang
menarlk dilontarkan dr, Komang ketlka
timbul pertanyazn apakah mengkonsumsi
qlukosarnin berpangarub terhadap tulang.
Dengan tegas dr, Komang menjawab hingga
saat ini bukki ilmiah mengatakan orang yang
mengkomsumsi glukosamin dengan yang
Cidak mengkomsumsi glukosamin tidak
menunjukkan perbedaan signifikan.

Dalam acara ini, R50T juga mengundi
hadiah berupa enam woucher pemeriksaan di
RBOT serta dua thermaometer digital. Acara
ceminar semacam ini rutin diadakan RSOT
tiga bulan sekali schagai bentuk tanggung
jawsb sosidl pada masyarakat.



memberikan penjelasar kepada
para nasabah Bank OCBC NISP.

[, 23 Februari 2014,
Bank OCBC MISP mengadakan
garhering night untuk para
nasabah setia mereka. Fada acars
tersebut RSOT hadir sebagai tamu

undangan mewakili praktisi kesehatan. dr.

Gzede Chandra Sp.01 menmad) pemcara
dangan tnpik "Myveri Finggang & Cara
Meongatasinyga.”

Menurut dr. Chandra, nyen pinggang
gdalah masalah umum kesehatan yang
sering diderita oleb nmanusia. Mamun
panyakit ini sering dicepelakan, padahal
pencegahannya sangat mudah dan
sederhana. Salah satu pencegahan yang
paling umum adalah dengan meruhbah
gaya hidup. Cara duduk hingoa
mengsngkat barang yvang tidak benar

dapat memicu adanya nyeri pinggang.

L R : |- L
Cengan telaten, para dokter dan staf
RSCT memberikan berbagai infarmasi
kesehatan pada murld SD Margle Surabaya.
.-a'ﬁ""‘;f.;_.

LEARNING JOURNEY

SD MARGIE

SURABAYA

LEARNING JOURNMNEY adelah salah

satl kegiatan regular RSAOT. Dengan
acara tersebut, RSOT herharap dapat
mengenalkan dunia medis sedini mungkin
pada generasl hangsa dangan cara yang
kasual sehingga meamantik ketertarikan
dan menjauhkan fmags menyeramkan
dunia medis dan kedokteran.

Acara ini kembali digelar Jum'at, 28
Februari 2014 lalu. Kali iri 5D Margis
herkrsempatan mengunjungi RSOT.

Para sisws melakulkan f2id o dengan
berksliling RS0T, mulai IGD, tempsk
pemeriksaan, farmasi, labaratorium,
sampal berkesempatan nalk di ambulance
vang dipandu oleh dr Karinag Darmanta,

Siswa-siswa 50 Margic tampak
anktusias sepanjang acara, bahkan ketika
pemaparan Kesehatan Tulang Gigi &
Scoliosis tidak sedikit siswa yvang mengajukan
pertanyazan saputar topik tersebut.




a-Sk the
DOCTOR

Ingin mandapathkan informasi awal menganal
permasalahan tulang? Majalah Orihocare
member| Anda kesempatan untuk bertanya
langsung kepada ahlinya, yakni para
dokler dan tenage ahll RSOT Surabays.
Kirim pertanyaan seputar tulang ke email:
orthocare@surabayaorthopedi.com
dengan subjact

“Konsultas| RSOT"

Halla, dok. Sudah 4 tahun ini

istri saya mengeluh ketika

sadang berjalan sering sekali
tulang persendian di kakinya berunyi
"kletuk-kletuk". Hal tersebut diblar-
kan saja oleh istri sava, tanpa
penanganan lebih lanjut. Namun
banvak vang mengakakan hal ini
gkibal pengapuran dan juga karens
kekurangan kalsium. Apakah itu
benar, dok? Lantas pagaimana
penanganannyat Mohon penjelasan,
Terima kasih,

YUMNAR, SURABAYA

Bunyi pada persendian kaki
dapat disebabkan aleh berbagai hal,
misalnya pesisi sendi yang Llidak pas,
kerusakan bantalan sendi, atau
adanya benda asing yarg
melayang-layang di dalam sendi.

Yang Perlu diperhatikan adaah
apakah ada gejala lain yang menyertai
bunyi tersebut, yaitu nyeri, dan atau
bengkak. Apabila disertai nyeri dan
atau benglkak, maka menandakan
terdapat peradangan i dalam sendi,
sehingga memeriukan penanganan
lebih lanjut. Adanya nyeri dan bengkal
juga menandakan kerusakan sendi
vang lebih serus, misalnya rematik;,
asam urat, keausan sendif pengapuran,
dan roheknya hantalan sendi.

Dengan pemariksaan lzhikh lanjut
gken dapat dikekahui penyebab
pastinya. Bila tidak didapatkan
bengkak/ nyerl, maka kemungkinan
penanganan lebih sederhana, cukup
dengan melatth otot vang menopang
sendl, mengurangl berat badan, dan
melakukan pemanasan terutama
sebelum berclahraga.



KOMSULTASL

Daoke, taman saya, wanita berusia 21 tahun memiliki penyvakit tulang wvang disebut

skoliosis. Karena penvakit tersebut, tiap kall dia terkena ucara dingin selalu

menggigil dan bibirnya berwarna biru pucat serta kepaa pusing. Penyakit skolicsis
tersebut sudah diderita temar saya cukup lama. Sava mohon penjelasan sarta solusi
pengabatan dari doktar, Terima kasih.

Selamal payi, Ada bebarapa penyebab sooliosis dan sering ciserlai dengan kelainan aorgan
lain. Kalau =udut bengkok nya lebih besar dari 60 derajat dapat menyebabkan gangguan
paru dan jantung, sehingga dapat menyebabkan keluhan yang diderita makin berat.
Scoliosis congenital dapat juga disertal kelainan bawaan pada jantung dan organ lain.
Terima kasih, semoga jawaban ini bisa membantu,

Thu saya herumur 50 tanunan. Beliau sudah tidak dapat jongkok, karena setiap kali

jongkok beliau mengelub kram serta sakit. Setelagh pemeriksaan, beliau didiagnosis

mengalami osteoporosis. Apakah penyakit tersebut dapat diobati? Dan bagaimana
cara pengobatannyas Terima kasih,

keluhan nyeri saat jongkok sering cijumpai pada orang yang mengalami keausan sendi
lutut (serng juga dikenal dengan istilah pengapuran senci atau minyak sendi habis). Dalam
bahasa medis, penyakit keausan sendi ini disebut dengan OSTEOARTHRITIS. Sedangkan
OSTEQPORNOSTS adalah panyakit pengeraopnsan pada tulang, bukan penyakit pada sendi.
Besar kemungkinan orang tua Anda menderita penyakit keausan sendi {OSTEQARTHRITIS).
Penanganan OSTEQOARTHRITIS bergantung pada berat
ringannya kerusakan sendi yang terjadi, Pada kerusakan ringan,
pengobatan vang dilakukan adalah non-operatlf, berupa
konsumsi obat antinyeri, gluknsamin, fisioterapi, latihan
panguatan otot yang menopang lutut, serta menurunkan
berat badan. Pada derajat kerusakan
berat, pengobatan nor-operatic
seringkali kurang membuahkan
hasil, sehingga operasi panggantian
sendi adalab jalan werbaik, untuk
kualitas hidup yang lebih baik,
bebas nyerl, dan mampu
melakukan aktivitas
sehari-hari.
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“HIDUP SEHAT DI USIA LANTUT"
BERSAMA PACUYUBAN
JALA PURNA INDAH
12 Maret 2014
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Fote atas,
dr, Carlos Gracig Sinti, Sp. OT (K)
ketika menjawab pertanyzan
paserta seminar
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: GATHERING NIGHT OCBC NISP
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Menjelaskan mengenal Osteparthritis kepada
para rasabah OCGBC NISE
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