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CATATAN PEMBUKA

hesar untuk turut memberikan informasi
vang menyeluruh mengenai osteoporosis,

Di Edisi keempat ini, majalah Orthocare
secara khusus membahas mengenal osteo-
porosis. Berbagai artikel dan dokter-dokter
terbaik yang ada di RSOT akan mengulas
pongeropasan tulang, mulai dari pencegah-
an hingga penanganannya dan ‘atiban-
latihan untuk menguatkan tulang. Ada
juga ulasan mengenai risiko patah tulang
akibat osteopornsis dan kaltareya derngan
usia seseareng,

Semoge mejalah ini akan dapat terus
menjadi media informasi vang baik dan
berkontribusi terhadap pembangunan ma-
syarakat Indonesia yang lebih sehat. Sela-
mat membaca.

OESTEORFOROSIS mungkin merupakan salah
satu penyakit yang sudah sangat “familiar® atau
banyak diketahui aleh masyarakat. Mamun sa-
wangmya masih banyak informasi tentang osteo-
parosis vg kurang tepat sehingga masih banyak
kejadian patah tulang pada penderita osteopa-
rosis.

Rumah Sakit Orthopedi dan Traumelologi
[RS0T) surabaya sebagai rumah sakit spesialis

| : ; Salam sehat,
arthopeadi, tentu mempunyai tanggung jawahb

dr. Gwendolin Mustike Dewi, MARS
Direktur Wtama

Tim Redaksi
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SYMPOSIUM

Update Ostecarthritis Management in
Orthopedic and Multidiciplinary Approach
Symposium and Warkshop di Inmperial
Ballroom, Pakuwon Goif & ~amily Club.

23| STETOSKOP
Kale Laju Pembenluken Tulang Kalah
dengan Pembongkaran Tulang,

4-6| STETOSKOP
Osteoporosis: Thief in the Night

Usia Lanjut, Qstecporosis, dar Risikc
Jatuh,

RSOT rendgelar sehat dan senam gsteopoross dl
kawan G-Walk Surabava yvang dilkut gleh para pimginan,
pemegang saham, karvawan, rekanan, setta masyara-
kat sekitar, Acara Inl juda untuk rmemperingatl Har
Ostaoporosis Dunia”

5-9 | FISIOTERAPI
Step by Step Latihan Dsteoporosis.

12-13 | STETOSKOP
Kifoplasty, Teknik Terkini Atasi Frakbar Kompresi Tulang
Belakang.

22 | KILAS
Pzlatinan Workshop P3K Karyawan Ciputra Golf.

Osteaporosis atau aengeroposan tulang merupakan masalzh yarg <erap
menghamepiri masvarakat, utamanya mergka vang telah lanjut usia. Cover
kali ini mancoba memberikan ganbaran secara singkat mengenal osteppars-
sis, dengan konsep copywiiting yang memakal begitu banyak kata yang
berkaitan langsung dengan cetacporosis,




STETOSKOR

Mengenal Lebih Dekat

OSTEOPOROSIS

Pengeroposan tulang atau osteoporosis
marupakan salah satu penyakit yvang saring
kita dengar melalui media. Mamun jarang
yang mengetabui bahwa osteoporos|s dapat
menyebabkan tulang patah dan tidak hanya
menyerang orang tua, seperti yang dipapar-
kan aleh dr. Anggita Dewl, 5p.0OT,

¥ hanya ponsel pintar yang mernpunyai
mode untuk memperbaharul dirl sendird,
tulang manusia pun begitu, MNamun seiring
dengan berjalannya waktu, kemampuan tulang
untuk memperbaharui din menjadi berkurang.
Hal terssbutlah vang dinamakan pengero-
posan tulang atau dalam istilah medis disebut
dergan ostennorocis.

"Rsteoporosis sendin terjadi ketika laju
pembongkaran tulang lebih cepat dibanding
laje pambentukan tulang,” jelas dr. Anggita
Dewi, Sp.01 atau yvang akrab dipangoil dr.

Anggi. Karena tulang belum
scmpat  torbentuk
namun telab ter-
jadi laju pembong-
karan, hal tersebut
membuat tulang me-
nipis dan risiko
patah tulang
rmenjadi sema=

kin besar,
Tentu saja
patah tulang
menimbulkan

kerugian
vang sangat
besar, meng-
ingat tulang me-
rupakan argan yang

sannat penting  untuk

menopang tubuh. Patah tulang tak hanya
menimbullkan nyeri ataw bahkan tidak bisa
bergerak, namun juga memicu kecacalan
bila tidak d'itangani dengan benar.

Lintuk itulah, mengetahui tanda-
tenda awal osteoporosis dan siapa saja
yang berisiko ostecporosis adalah hal yang
sangat krusial. “Tanda yvang paling awal bi-
asanya adalah orang tersebut berjalan
membungkulk atau terdapat nyeri pada
tulang panggul, pergelangan Bangan, dan
pungaung,” terang dr, Angoi.

Lehib lanjut dr. Anggi menjelaskan,
astecporosis merupakan salah satu penya-
kit yang perlu diwaspadai karena bhanvak
penderita tidak merasakan gsjala apapun.
"Tiba-tiba saja tulang punggungnya atau
tulang pangguinya patah. Barulah saat ity
diketahui kalau terkena cstecporosis.”



STETOSEOP

Mengetahui: tanda-tancas awal safa OSTEQOPOROSIS

tidak cukup karena kita jugs perll menges
tahul siapa sala yvang berisiko terkena-osteo-

poros|s. "Sebaglan besar pasien esteaporos Bone with

i osteoporosis
sis [t wanits, bukan? Ttu disebabkan kettka Normal @
umur 50 tehun ke atas, wanita telah rmelalul bane
masa menopausa sehingoa tedad| penu- matrix

runan jumlah Rormen estmogen. (Hal kutah
yrAng memiuat tulang dibongkar lehih Cepat
sementars  pembentukan tulang  dalam
tubuh menurun,” ungkap dr. Anggi.
Sementara it begi merska yang
tzlah terdiagnosls -osteoporcsis; apalagl
yang mengalaml patab | eilang o skibat
pengeroposan tolang tersebut; penanganan medik,” terangnya. "Pasien tidak hanya di-
yang tepal adaleh kuncl utama  untuk tangani masalah patah tulangnya saja, te-
menghindari Aslke yang lebih besar, tapi juga penyakit yang lain yang menyer-
Rumah Sakit Orthoped| dan Trauma- tainya, sedab osteoporosis umumnya juga
tolagl (RSOT) Surabaya, rumah saket yang disertai dengan penyakit degeneratif lainnya
memfukuskan dirl' di bideng orthopedi dan seperti jantung, kencing man's, dan ginjal.”
traumatologl, telah menangani banyak Meski demikian, pencegahan osteo-
kasus OSteoporosis, termasuk kKasus patah puros’s juga merupakan hal yany sanygal
: tu]ang- aklbat asteopo- penting untuk dilakukan. Pencegahan osteo-
rosis; porogis sebenarnya zangat mudah dan hisa
Menurut dr. Anggi, dirmulai sejak dini.
RSOT memiliki pela- *Salah satu yang menyebabkan osteo-
varen terpadu Liruk porosis adalah pasien jarang mau bergerak,”
penanganan patah Jjelas dr. Anggi. “Seringlah berolabraga. Dlah-
tulaﬁg. "0 RSOT, faga yvang dianjurkan cukup mudah, yaitu
pasien patah jalan kaki dengan kecepatan sedang dan
tulang gkibat leralur, serta dilakukan secara rulin, selama
neEteaparsis satu jam setiap hari, lima kali seminggu,”
mendapa: pe- ungkap dr. Anggi. "Ostecporosis dapat di-
nangatier  yang hindari, alangkah baiknya kita berolahraga
menyelural dan parl- secara rutin agar
purng: Dievaluasi dan dapat menghin-
ditangan eleh  &m dari hal tersebut
dokter sepaiti gokter di kemudian har.”
bedah tllang; jantang,
penyakit dalam, anes-
tesi, dan rehabilitasi

Sonn 800 1100) s 300 70 & gag%ﬂﬁ &m-
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OSTEOPOROSIS:

THIEF IN THE NIGH

Itsla lanjut, Osteoporasis, dan Risiko Jatuh

WORLD Health Organisation (WHO} dan
konsensus ahli mendefinisikan osteoporosis
sebagai penyakit vang ditandai dengan ren-
dabrva massa tulang dan memburuknys mi-
krostruktural jaringan tulang. Hal tersebut
kemudian menyebabkan kerapuhan tulang
sehingga meningkatkan rislko terjadinya
trakturfpatabh tulang. Keadaan tersebut
tidak memberikan keluhan klinis, kecuali
apabila telah terjadl fraktur {thief in the
might).

Pada desarnya, osteoporosis dibagi
menjadi bheberana klasifikasi, yaitu;

OSTEOPOROSIS PRIMER:

Dapat tarjadi pada tiap kelompaok umur,
Dihubungkan dengan faktor risiko meliputi
merakole, aktifitas, pubetas tertunda, berat
badan rendah, alkohal, ras kullt putihy asla,
rimayat keluarga, postur tubuh, dan asupan
kalzsium vang rendah. Ostaoporosis primear
ini juga dibagi kembali menjadi dua tipe:

- Tipe I {(Post Menopausel:

Terjadi 12-20 t@hun setelah menopause
[53-75 tahun). Ditandai olah frakiur tulang
belakang tipe crush, Colles” frektur, dan
berkurangnya gigi geligi. Hal ini disebabkan
luasnya jaringan penyangga (sepert] spons)
dalam tulang pada tempat tersebut,
Dimana jaringan terabekular lebih respansif
terhadap defisicnsi estrogen.

- Tipe IL (senile):

Terjadi pada pria dan wanita usia =70
tahun. Ditandai oleh fraktur panggul dam
tulang belakang tipe wedge. Hilangnya
massa tulang kortikal terbesar terjadi pada
usia tersebut.”

drelbuckel

OSTEOPOROSIS SEKUND

Dapat terjadi pada tap kelompok umur
Peryebabrya  meliputl konsumsi kor-
tikosteroid berlebih, hipertiredisme, multi-
pel mieloma, malautrisi, defisiensi estro-
gen, hiperparaliroidisme, faktor uenetik,
dan obat-obatan.

Berlkaitan dengan klasifikasi atau ke-
lompaolk umur, pria dan wanita berusia = 50
tahun juga harus lebih waspada terhadap
ancaman osteoporos's, karend pada usia
tersehut, tingkat kepadatan tulang {fone
mass} akan menurun cukup signifikan,
terutama bagi wanita yang telah meng-
alami masa menopause,

Risk Factors tor Osteoporosis

» Female zex

+ Aovarced age ;

+ Estrogen deficiency ostecporasis
- Barly rmernopausse + Smoking

(<45 years of age] or  » History of fracture as
bilateral ovariectormy an adult

» Low body wight/ERi|
+ Famili history of

- Prolonged » Low calcium intake
premeroaauss| + Indequate paysical
airsenary hesa {»1yvean) actwiy

+ Caucazian mce + Glucocorticostaroid use

Bone Mass by Age and Sex
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Y¥ano juga perlu digaris bawahi, psteo-
porosis
patah tularg menjadl meningkat sangat
signifikan. Apalagi patah tulang pada usia
tanjut akan lebih sulit untuk sembuh akibat
fungsi  penyemhbuhat  yang berkurang
ekibat usia.

kerudian juga mambuat risiko

Lintuk 1ktu- pencegahan patah tulang
pada usla lanjut menjadl hal ¥ang sangat
krusial dan harus menjadl perhatian.
Adapun bentuk pencegahan patah tulang
pada Usin lanjut wang dapat di |akukan
adalah sebagal berket ;

Kenali faktor risiko jatuh :

- Pengiihatan rabun

- Keselmbangan terganggu saat

berdiri/berjalan {paska stroke)

- Vertige, hipetensi

ttekanan darah rendah)
Lingkungan yang mendukung :

- Singkirkan benda yang mudah buat

tersandung (kabel)

- Lantai kamar mand| dibersibkan agar

fidak licin

Beberapa fakbtor vang meningkatkan
penurunan densitas tulang dan
fraktur-osteoporosis  pada wanits  post
menopause meliputi peningkatan usida, ras
kulit putih, berat badan rerdah atau
penurunan berat badan, tanpa terapi peng-
ganti estrogen, riwavat fraktur sehelum-
nya, fwavat keluarga dengan fraktur, rl-
wayat terjatub dan skor rendah pada satu
atau lebih pemeriksaan aktifitas atau fungsi
fisik,

Fakitor l@in yang kurang berpengaruhb
berdasarkan studi’ tapi Jjuga memiliki
hubungan wang signifikan dengan densitas

risiko

tulang dan fraktur meliputi merokok,; peng-

gunaan alkehol, kopi, asupan randah kal-
slum dar vitamin D serta pengguna kor-
tikosteroid. Prediksi untuk densitas tulang
rendah dam fraktur adalah zama kecuali
yang spesifik berkaitan dengan jatuh.

STETOSEQP

Sehagian besar fakbor risiko berhubungan
signifikan pada populasi dan ras yang ber-
beda. Faktor risiko sesuai untuk tiap tempat
fraktur vany berbeda kecuali frakiur karena
jatun memilikl faktor risiko fungsional tam-
bahan.

Sezjak penurunan massa tulang  di-
hubungkan dengan terjadinya fraktur vang
gkan datang, make pemeriksaan massa
tulang marupakan indikator untuk merm-
perkirakan risiko terjadinya fraktur. Pada
dekade terakhir, fakta ini
kepedulian terhadap penggunaan alat diag-
nostik non invasif (bone densitomealy) untuk
mengidentifikasi subyek dengan penurunan
massa tulang, schingga dapat mencocgah
terjadinya  fraktur yang akan datang,
bahkan dapat memonitoring terapi farma-
knlogikal untuk menjaga massa tulang.

Mamun implementasi darl tindakan in-
tervensi tersebut, atau skrining osteoporo-
sis sebaiknya berdasarkan ewvidence tend-
tama pada penggunaannya dalam prakiek
klinilke, baik sebagai alat diagnostk—intor-
masi tentang massa tulang pada tempat
pemeriksaan- dan sebagal alat prognostik-
dapat memperkirakan fraktur osteoporosis
(non traumaktilk).

menyebabkan

9 %6 0
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Sclain apa wvang telah dipaparkan di
atas, juga terdapat beberapa latihan=
latinan atau treatment untuk mencegeh
atau meminimalisir osfeoporosis sehingga
tidak semakin parah, diantaranya adalah:

- Makanan sehat yang seimbang

- Calcium

= Witamin [

- Stop merolok dan alkohaol

- Clahraga low impact: swimming, gardon-
fng, qolf, Tai Chi

- Dimulai sejak usia dini

- Anak-anak: &) menit perhari setiap ha-
ri. Intensitas sedang: hermain di luar
rumah, lari, sepada.

- Dewasa: 30 menit per hari, set'daknya
5 hari dalam seminggu. Intensitas se-
dang: jogoing, sepeda, renang, tenis,
aerobik { 2% / seminggu}

- Lanjut usia {= 63 tahun): olahraga fow
irmpact selidaknya 2 kali dalam
seminggu: Tai Chi. Jalan kaki 30 menit
perhari pag’ hari. Makanan yang dikon-
sumsi juga harus menjadi perhatian,

Sementara itu, edukasi pencegahan os-

teocporosis dan risiko jatuh, serta pe-
nanganan yang haik terhadap osteoporosis
dan patanh tulang menjadi faktor yang
sangat penting. BN Rumah Sakit Orthopedi
dan Traumatolowi (R50T) Surabavya,

ORTHO LT

penanganan pasien
dengan Dsteaporosis
adalah dengan edukasi
lengkap (dimana pance-
nahan Osteoparosis dan
pencegahan jatuh adalah
yang terpenting), juga
dangan  membuat  pro-
gram pemeriksaan rukin
kepada pasien-pasien
berisikc  patah  tulang
akibat osteoporosis.
Riziko patah tulang
— akibat osteoporosis dapat
dihitung dan diperiksa
dengan pemeriksaan darah. Pada pasien
yang sudah terjadi patah tulang, RSOT juga
memberikan solus! terapl, operasl dan juga
suplemen-suplemen wang  dibutuhkan.
Pasien akan mendapatikan penanganan tar-
baik karena RSOT merupakan RS khusus
orthopedi  yang secara kormprehensif
menangani kasus-kasus orthopedi. Mulai
dengan deteksi dini, pencegahan, dan juga
terapi konvensional maupun terapi bedah.

Footnobe:

Penghaimbat
tanin, o

Pl Utk
tuk rmeng-

n ng. Tida
o teriatuhy”

ebaiknya 1ka memrung-
| dengan penyehbabnya.-?

dan yitamin [
nit minirmal
dany
siimsi Alkonal jo Ml Mence-
galh o
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MAKANAN SEHAT

PENCEGAH OSTEOPOROSIS

Seperti yang kita ketahui bersama, salah satu faktor yang mempengaruhi
peryakit dalam diri seseorang adalah makanan yang dikonsumsi.
Bagi penderita osteoporozis, makanan apakah yang harus
dikonsumsl dan makanan apa yang harus dibhindari?

UBESE EALSITM & VITAMIN D YANG CUETP SETLAF IART

Kelmmpnk bahan makanan Bahan Wakanan g Ca' T
Susu dan produknys S50 53pi 116 SUMBER TITAMIN D
Uy kﬂl"‘!mffﬁ 123 Terpapar Matahari 30 men't [pagi sebelum
}5{::: T ;g o j&rm 09.00 WIB, sore sesudah jam 16.00 WIE)
Yoghurt: 150
llean Teri kering 1200 = o N REE
Reban 768 The body itself makes
Teri segar 500 witamin D when it is -
Sardeon kalzngan 354 exposed to the sun
-tulang - g
Baneran Daun ppma 353
Bayam 267 Cheese, hutter,
Sawi 220 margarine, W
Brokali 1103 fortified milk,
: fish and fertified
Kacang-kacanzan dan hasil | Kacanz panjang 7 ;fee:ﬂ;ainre[:nnd SOOLEd
olahannys Susu kedetsi{250mi) | 250
Temps 128
Tahu 124
caralish Jai 13 You Need More Vitamin D As You Get Older
: . Havermut 53 S
T 600 1L |
EERUTUHAN ASUFAN EALSIUM PADS BERDASARIAN £ g
EELOMPOE UMUR = MRy itamand
g Mlulwquu
i . — - tavidde 400 18
Usia Kebutuhan kalsinm ¢ hari (mg) 2 e O
£
0 - 6 bularr 210 £ £
- [
- Cine cup of
7-12 l'.*lflldl'l . -Z?D' -E witamin b
IE Eortidied mili
- -7 o it
1-3tahun 300 E it
A -Btahun i} __;-__ until age 50 age 51-M0  over ago 7
8- 18 tamun 1200 a e fagragphic: FIARsie Goidon
18- 50 tahun | 1,000
=5 kahin 1,200

Tim Dokter Spesialis Penyakit Dalam
RSOT Surabaya




Aktivitas fisik merupakan salah satu
faktor penting dalam pembentukan tulang.
Orang wang tidak beraktivitas sepertl pada
orang lanjut usia, orang yang lumpuh, atau
arang yang borbaring lama, berakibat hi-
langnyva massa tulang 'sbih cepat. Jadi,
dennan melakukan latihar menjadi bagian
penting dalam penanganan penderita 0s-
tecporosis.

Selain untuk membentuk otot, latihan
juga berguna wntuk memelihare dan
bahkan dapat meningkatkan kekuatan
tulang. Latihan yang berguna pada pen-
derita osteoporosis antara lain adalah latih-
an penguatan otot dan tulang dan latihan
untuk meningkatkan keselmbangan. Latlh-
an keseimbangan ini juga diperlukan untuk
dapat menurunkan risiko jatuh yang dapat
berakibat patah tulang (fraktur) pada pen-
derita osteoporosis,

Dengan latihan disertai obat dan diet
yang tepat bersama-sama dapat mehcegah
terjadinya
dibandingkan dengan satu macam pena-
nganarn saja, ladl, tidak ada Istllah terlalu
tua untuk memulai latihan.

Untuk usia lanjut yang jarang bergeral,
disarankan program jalan kaki, fow impact
atau water aerobic dengan pengawasan,

osteoporosis  lebih  lanjut

dan kegiatan lainnya yang menyenangkan
dan aman, setelah ity baru dapat melaku-
kan terapi latihan yang lebih berat di bawah
pengawasan tim rehab medik.

Prinsip Umum dalam Melekukan Latihan:

= Principla of specificily: Latihan harus
jelas dan spesifik untuk mencapal
tujuan, peningkatan massa tulang
spesifik pada area tubuh yang dilatih,
dar pada osteoporosis fingan, sedang
dar berat juga berbeda.

- Principle of praogression: Harus ada
peningkatan progresif dalam intensi
tas latihan.

- Principle of reversibility: Etek latinan
akan hilang jika pragram latihan
dihentikan.

- Principle of initial value: Orang yang
mempunyai kemampuan rendabh pada
awal terapi latihan akan mempunyai
kemajuan fungsional paling besar.

- Prinsip of dlminishing returns ; ter-
dapat batasan dalam kemajuan fungsl
setelah melakukan |atihan, jika batas
ini tercapai, maka dibutuhkan ugaha
latihan vang lebih besar untuk
mendapatkan kemajuan selanjutnya.

€02, ORTHOIETT
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BEBERAPA CONTOH

i

Latihan Penguatan Oiot Punggung Koreksi Postur Tubuh

Postur yang baik dapat menecegah dan
maminimalkan efek osteoporosis.

5] ® i yang baik
VS

| | Garis wvertikal tubuh
oS | n'a L‘}'Y vang lurus ditarik dari

i ujurg kepala mele-
-_‘: t} watl tubuh sampal

{ | ujurg kaki.

Cal - -

Sikap badan vang tepat penting untuk mence-
gah efek osteoporosis.

= Postur yvang baik saat ducduk
Kepsla dan tulang belakang tegak
gecuai dengan lengkung tulang be-
lakang. Bantal lunak dan tipis yang
diletakkan cidaerah pinggang,
membantuy memperktahankan leng-
kung mormal tulang belakang.

- Sikap duduk vang baik menjaga
tulang belakang dan kepalz tetap tegak serta
memelihara 3 lengkung alami tulang belakang

+@_ P A pi Anda.
2 PR 7 ‘ﬁﬁg &
Latihan Keseimbangan (Latihan duduk)

Arahkan tubuh di depan kursi dengan batang tubuh lurus, gunakan
tangan Anda meraibh sisi samping. Turunkan tubuh anda sampai posisi
sikap tubuh. Ulangi 5-10kali setiap 2-3 kali sehari

Latihan Penguatan Olol Perut

s E@f_-_lf S

Untuk keterangan dan latihar lebifh lengkap, dapat menghubungi

Tim Dokter Rehabilitasi Medik RSOT,

ORTHOAIETY (ﬁﬁ.
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Kifoplasti,

Teknik Terkini Atasi Fraktur Kompresi Tulang Belakang

48 Jam Pasca Operas. Pasien Sudah Dapat Be-aktivitas

Inovasi dunia kedokteran, khususnya yang berkaitan dengan orthopedi terus
herkembang. Salah satu yang saat ini menjadi salah satu solusl terbaik untuk
manangani fraktur kompresi atau patah tulang belakang adalah dengan mealakukan
operas| Kifoplastl, seperti yang dikemukakan oleh
dr. Carlos Gracia Binti, Sp.OT (K}.

CART kesus-kasus terdahulu, pasien demgan
fraktur kompresi bizsanya akan diberd analgetik
atau obat anti nyeri vang kuat, drah baring
panjang atau permakaian race/korset. Hal inl
dilakukan karena pasien dengan fraktur kom-
presi Diasanya menaalami e vang sangat hebat
sahingoa mengaangguy aktivitas sehari=har.

Mamun, proses terapi  konvensional
terscbut moembutubkan wakty yang cukup
panjang., Fada beberapa kesus, hal Lerssbul
juga tidak efektif, Untuk itu dipedukan solusi
lain yang harus dilakukan, salah satunya
adalah Vertebroplasti atau Kifoplast. Tindakan
ini dapat |langsung dikerjakan pada pasien
yang mengalami nyer hebat sehingga mem-
bunihkan rawat inap atay pasien dengan
kondisi wvang tidak memungkinkan unbuk
mengkonsumsi obat-obatan anti myeri.

Balloon inflated
inside damaged
vertebra

Balloon inserted into

fractured veriehra

. ORTHOAEXT

Vertebroplast sebenarnya mirip dengan
Kifoplasti. Keduanya mmerupakan tindakan
mengkorelksi deformitas dan rmengembalikan
bentuk dari tulang belakang. Hanwa saja, K-
foplasti merupakan teknik baru yang meng-
gunakan balon khusus untuk memberkan
ruang pada tulang belakeng vang kolaps
akibat fraktur kompresi, vang kemudian diisi
pleh semen tulang.

Barvalk sekall pasien vang menjalani
aperasi Kifoplast mengalami penurunan rasa
nyeri hingga 90 persen hanya dalam waktu
24-48 jam pasca cperasl; sehingga dapat
meningkatkan kemampusn pasien tersebut
untuk melakukan aktivitas sehari-har. Pasien
akan diminta untuk berbaring  tedenmng
salama satu hinoga dua jam setelab tindakan
dilzkukan, dan akan membutuhkan waktu

Special material
injected into
fractured vertebra

Special material
hardens, stabilizing
vertehra

carolinarneurasur pe v



Balloon
inflated in
vertebra

setelah
Kifoplasti

selama 24 jam untulk memberikan wakbu
2gar semen mengearas.

Selain dapat meningkatkan fungsi tulang
dan pasien dapat melakkukan aktivitas sehari-
har dengan normal, tindakan Kifoplast tdak me-
merukan rehabilitasi dan terapi fsik [Bndu@En.
Mamun, tentu, meskipun Kifoplast mesupakan
prosedur yvang sargat aman, tindakan ini
juga memiliki nsiko tertentu. Komplikasi atau
risiko yang merupakan ekses dari indakan Ki-
foplast sangat Jarang terjadi, dan kKemungki-
nannya bervarasi tergantung dar masalah
setiap individu pasien.

Beberapa komplikasi yang serus namun
sangal jarang erjadi digntaranya adalah sermen
yang masuk ks pembuluh carah sehingga
masuk ke paru, bocornya semen ke dalam
saluran syaral dan membutubkan Grdakan
bedah untuk mernyembuhkan, pendaharan,
serta infeksi vang juga menjadi risiko pada
setiap tindakan medis {bukan hanya Kifoplast),
Mamur sekali lagi, kemplikasi tersebut sangat
jarang terjadi, terutama jika ditunjang dengan
peralalan medis yvang baik serta lenaga medilk
gtau dokber yvang ahli dan berpenoalaman.

Kifoplasti mewang merupakan teknik
terkini dalam penancanan frakiur kompresl,
Tindakan Kifoplasti dapat dilakukan di rumah

dr. Carlos Gracia Binti, Sp.OT (K) 1
JADWAL PRAKTEK | Senin 12.00 - 21.00 | Selasa 19.00 - 21,00 |

STETOSKOP

Kifoplasth meripakan
feknile ban yang
renggunakan balon
khusus Grtok et
Derikan (ueng fads
tilang balakana
vang kolans akibat
fraklLr Kormpresy,
yang kemmudian aiisi
ofeh samen foigmnd.

srovidance.net

saklt yvang memillkl faslitas yang lengxap
untulk tindakan atau operasi tulang belakang,
saperti rumah sakit Orthopedi dan Traumatakogi
{RSAT) Surabaya. Sangat direkomendasican
juga bahwa tindakan pada tulang belakang
dilakukan oleh Dokter Bedah Tulang (Orthopedi)
dengan sub-spesialisasi Tulang Belakang (Sgpime).

Seluruh peralatan (termasuk balon khusus
untuk memberikan ruang pada tulang bela-
kang yang kolaps akibat fraktur kompresi,
wang kemudian diisi oeh semen Lulanag) untuk
melakukan tindakan Kifoplasti ini juga belum
tercedia di Indonesia dan harus: didatangkan
dari luar negeri. Teknik yang digunakan pun
merupakan teknik Khusus vang hanya di-
kuaszi eleh dokter-dokter ahli. Hal itu yang
membuat biaya untuk melakukan tindakan
kifoplasti relatif lebih besar.

Mamun, kerelatifan blaya kU akan "ter-
bayar” dengan kuslitas bahan dan teknil yang
baik. Pasien juga mendapat koalitas hidup
wvang lebih  baik,
bebas dar rasa
nyari, s2hingga
akfivitas  s=hari-
hari dapat kembali
normal.

Rabu 19.00- 2700 | Jum'al 1500 - 21.00 | Sabiy 35800 - 11040
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Cari Informasi Sampai Singapura,

Maria Putuskan Operasi di RSOT

Marla lak menvangka, keblasaannya menakonsumsi kort|kosterald secara rutin untuk

menghindari alergi akibat perubahan cuaca mengakibatkan ia menanggung nsiko yang
sangat beral: Osteocporosis dan kemudian menyebabkan frakbur kompresi

"CUACA di Surabava itu kan panas,
Jadl kalan pergl ke luar kota atall
tempat WaND udara-nya
lembab, muncul seperti alergi
di wajah saya, jadi saya
mengkonsumsi kortiko- ster-
oid secara rutin, kira-kira
selama enam bulan,” kenang
Maria saat menerima majalah
Orthocare di kediarman- nya.
“Hatelah enam bular, saya her-
herti total, sama sekali Eidak
konsumsi kortikosteroid. Padahal
sebenarnya tidak boleh langsung
berhent! total, tapl dikurangl sedikit deml
zedikit dosisnya. Itv kesalahan saya.”

Diantara sakian banyak panyabab osteo-
porosis, konsumsi kortikasteroid dalam jangka
wakbu panjang memang menjddi sslab satu
pemicy osteoporosis. Dalam kasus Maria, os-
teoparosis tersebut kemudian menyababkan
fraktur kompresi atau patah tularg / diskon-
tinuitas dari jaringan tulang akibat suatu te-
kanan atau tndihan yang melebihl kemam-
puan tulang tersebut, meski Maria mengaku
sebenarnya tak pernzh jatuh atau merasa
mengalami kejadian yang dapat menjadi
perricy Fraktur kompresi terssbuk,

Kondisi rersebut mengakibatkan Maria
mengalami kesakitan ywang luar bigsa di sakitar
punggung bagian bawah. Ia pun mulai meng-
konsultasikan penyakitnya tersebut ke be-
berapa dokter internis atau penyakit dalam.
“Sempat  didiagnosa rematik  juga.  Tapi
sudah minum obat rematilk juga sakitnya

2ei=lzie) CARE |

Foto Ronsen
sebelum Operasi

ngaak
ber-
kurang,”
ujarnya,
Usaha
untuk mencari kesem-
buhan juga membawa Mara terbang ke salah
setu rumah sakit di Singapura, tapi menu-
rutnya tak membawa hasil yvang
signifikan, bahkan ia menyebut ‘a harus
pulang ke Indonesia tenpa hasil. “Nah,
setelahnya saya sermpat konsultasi ke salah
satu terman sava, dokter di RSAL dr. Ramealan.
Dia menyaran<an saya untulk konsultasi ke
sEninrnya yaity dr. Komang,” terangnya.
Berpegang Informasl tu, Marla pun “mem-
buru™ Or, Komang Aqguno, dr., 5p.O0T (K) ke
Rumah Sakit Crthopedi dan Traurnatologi
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(RSOT)., DI RSOT, Marla sempat mendapat
informasi bahwa selain operasi, masalah
fraktur kompresi yang dideritanya dapat
diatas: dengan cara terapi konvensional.
"Tapi saya sudah ngogak tahan sakitnya,
sava memilih jalan operasi saja.” ujamya.

Sebelumnya, Maria juga sempat her-
ternu dan berkonsultasi dengan dr. Carlos
Gracia Binti, Sp.0OT (K} yang memberikan
informasi bahwa sazt ini terdapat teknik
baru Kwphoplasty dengan menggunakan
alat bantu semacam balon yang dapat
meminimalisir kebocoran pada saat ponyve-
menan tulang. Akhirnya, dengan keyakin-
an mendapat pelayanan yang baik dan pro-
fesional dari para dokter ahli yang ada di
RSOT, Maria pun melakukan operasi K-
phoplasty yang ditangani cleh dr. Carlos
Gracia Binti, Sp.OT (K] di bawah supervisi
br. Koemang Agung, dr. Sp.OT (K), pada
Maret 2014 lalu.

“"Setelah melakukan  operasi,  saya
harus rutin kontrol ke RSOT dan juga bela-
jar jalan, lalu sakit di punggung saya
berangsur-angsur hilang, sampai sekarang
benar-benar tidak merasakan sakit sama
sekali,” terangnya.

Namun, masa-masa awal diakui Maria
membutuhkan mantal yang sangat kuatf.
Begitu kuatnye keinginan Marla untuk
sembuh, pasca operasi, Maria juga masih
mencoba “jalur albernatif™ untuk memperce-
pat proses kesembuhannya dengan datang
ke Sinshe atau pengobatan tradisional
Ticnghoa. “Saya dimarah-marahi, katamya
tulang kok dioperasi, apalagi di Indonesia,
sekarang kalau ngaak bisa jalan seperti ni
gimana? 5alah sendiri,” kata Maria meniru-
kan perkataan Sang Sinshe seraya fer-
tawa. "Saya sempat down juga.”

Mamun, setelah kembali konsultasi
dengan dr. Carlos, semangat Maria pun
kembali menguat. Kepada Maria, dr. Carlos
menjelaskan bahwa dengan dengan teknile
baru pada Kyphoplasty vang memakai alat
bantu semacam balon, kemungkinan kebo-
coran pada proses penyemenan menjadi
sangat kacil dan bakkan dipastikan tidak
akan terjadi. “dr. Carlas orangnya super
ramah. dr. Komang juga baik dan sabar
sekali, beliau sering menjenguk saya untuk
menanyakan kandisi saya. Sava rekomen-
dasikan RSOT. Nggak perlu ke Singapura
untuk berphat masalah tulang.”
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Tidak banyak dokter yang
tertarik pada bidang
managerial Kedokteran,
Mamun melalui tangan dingin
dr. Gwendoalin sebagal
Direkiur Ulama, Rumah Sakit
Orthopedi dan Traumalologi
(RSOT) Surabaya felah
melakukan banyak progress
signifikan untuk menjadi
yang terdepan.

dr. Gwendolin Mustika Dewi, MARS

Direktur Utarma Rurmah Sakit
Orthopedi dan Traumatologi
Surabaya

| Dari Dokter PTT,

MENYEBUT
pertama yang terlintas di pikiran
orang mungkin adalah dokter, perawat, can
farmasi, atau peralatan medis. Banyak arang
wang lupa, bahwa di balik pelavanan serta
tenaga medis yang saling bekerja sama, di-

kata rumah sakit, nal
banyak

perlukan sebuah managerial rumak  sakit
yang baik pula.

Management rumah sakit vang baik
merupakan salah satu faktor yang penting
untuk menopang sebush rumah sakit can
Sumber Daya Manusia (SDM) vang meru-
pakan asset perusahaan yang ade di dalamnya.
dr. Gwendalin, Direkbar Rumah Sakic Orthoped]

% ;- e, EEp—

Kini Pimpin

RSOT

dan Traumatologi (RS0T) Surabaya dengan
semangat mencetitakan pengalamannya ber-
kecimpung di dunia managerial rumah sakit.

“Dokter itu profesi yang mandini.
Selama pendicikan kedokteran, Kita diajari
mengaenal penancanan terhacap pasien dan
teari-teori kedolkteran, tapi tidak diajarkan
ilmu yang berkaitan dengan manajerial,”
kata wanita vang akrab disapa dr. Dewl inl
kefika ditemui tim Orthocare di ruangannya.

dr. Dewi bercerita, dirinya mang-
awali karir sebagai dokter FTT di Rumah Sakit
Umum Purwakarta selama tiga tahun. "Se-
lanjutnya saya ikut suami pindah ke Sura-



baya, dan di Surabaya inilzh saya bekerja
jadi kepala instalasi di sebuah rumah sokit
swasta di Surabaya,” kenangnya.

Tahun 2005 dr. kemudian
menempuh pendidikan Manajemen Ruman
Sakit di FKM Universitas Aidangga Surabaya.
Baru pada tahun 2011 Ilah dr. Dewi ber-
gabung dengan RSOT wang szat itu barg
didirikan, i sinilah tantangan terbesar me-
ngurus managerial rumah sakit, karena cus-
tomcr kita bukan hanya para pasicn sajs,
tapi juga para dokter yang praktik di ruman
sakit tersebut,” terangrya

Lehih lanjut dr. Dewi juga mencerita-
kan, salah satu hal krusial yang menjadi
sebagai Direktur RSO0T adalah
Sumber Daya Manusia (SDM).

“Karena kita termasuk baru, jad’ tan=
tangan terbesar tentu di masalah S0M. Tapi
ini merupakan sebuah proses untuk mencip-
takan sebuah pelavanan yang excefllent,”

Drewi

tokusnya

JAS PUTIH

terangnya. "Membina S0DM  agar  sesual
dengan yang diharapkar juga merupakan tan-
tangan yang selalu ditemui sakit bar.”

Lantas kenapa Direktur sebuah
FRumah Sakit harus seorang dokter? “Karena
rumah sakit terikat Undanag-Undang ke-
dokteran.”

Kini, telah empat tahun dr. Dewi men-
jadi Direktur RSOT Surabaya. Selama itu pula
telat banyak prestasi yang diraih BS0OT.
Pasien RSOT pun telah tersebar hingga ke se-
luruh Indonesia dan luar negeri.

Peranganan terpadu satu atap mulai
dari tindakan operasi hinggs pemerksaan
secara berkala menjadi salah satu kelehihan
RSOT cibandingkan rumah sakit lain.

"Sudah empat tahun RS0T berdiri, ke
depan saya ingin mencapai target visi RS0T
vaitl menjadi rumah sakit orthopedi dan
traumatolagi terdepan di Indonesia.”

Untuk mencapai wisi terscbut, dr.
Dewi pun telah mematangkan rencana mar-
keting dan R50T akan mengadakan kegiatan
satari ke kota-kota di Indanesia.

“Ke depan saya ingin menca-
pai target visi RSOT yaitu
menjadi rumah sakit
orthopedi dan traumatologi
terdepan di Indonesia.”
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dari 200 dokter, dokter muda, dan
parawat dengan penuh semangat mengikuti
acara simposium dan workshaop yang diada-
kan R30T, 25 Oktaber 2014 lalu. Dimulai
sajak pukul 08.00 WIB di Imperial Ballroom 1,
Pakuwaon Galf and Family Club, Surabava,
RSOT mendatangkan pembicara terkemuka
dalam bidang osteoarthritis dari  dalam
rmeupun luer negeri,

Salah satu pembicara bahkan didatang-
kan langsung dari Jerman: Mr. Alf Neuhaus,
MO vang memaparkan perdhal Hip Resurfacing
Surgery. “Di sekolah kedokteran kita diajari
mengenai bagaimana operasi dan lain se-
hagainya, tapi apakah kita sudah belajar
untukk mendengarkan pasien?” tanya Mr. Alf,
menyentak peserta simposium.
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Menurut M Alf, dokber berpengalaman
sekalipun tidak akan menghasilkan hasil yang
hagus apabila tidak mendengarkan pasien.

Eama seperti pernyataan Mr &lf, men-
dengarkan pasien adzlah salzh satu pela-
vanan yang diutamakan RSOT. Untul Itulan
salah satu tujuan acara ini adalah unbulk
turut menyebarkan pengetahuan mengenai
tu'ang dan sendi secara terbuka dengan dis-
kusi yang hangat.

Tidak berhenti di Mr. Al Neuhaus saja,
RSOT juga mandatanokan harvak pembicara
berpengalaman, diantaranya dr Luh Geds
Djatu Anggitadewi, Sp.OT, dr Tanjung A
Sangkal, Sp.0T, dr. Movira Widajantl 5p.FD,
DR. Kamang Agung lhanto Suryaningrat, dr.,
Sp.OT (K} FCIS, Ns, Fransisca Maria Harry
Dwivantl, 5. Kep, dan Deddy Herman Pra-
sebijo, 556FT,

Pada sesi ketiga, suster berpengalaman
Framsisca Maria menjelaskan  mangenai
update asuhan keperawatan sebelum daa
sesudah operasi hip and knees arthroplasty.
"Keperawatan harus cermat dalam meng-
awasl, karena perawatlah vang ada di sisi
pasien selama 24 jam,” ujarnya.

Citekiur Ueans RSOT A fi
WL i
Ly, "PWRE i’dua {.mm ; beclola

Sementara itu, DR. Komang Agung
Iriankto Suryaningrat, dn 5p.OT {K} FICS
sebagai salah s2tu pembicara menjelas-
kan hal penting yang harus dilakukan
aleh seorang dokter, "D sini kita sama-
sama belejar, jadi jangan ragu untuk me-
nyerap ilmu sebanyvak-banyaknya, Tugas
partama senrang dokber adalah belajar
untuk melihat dam  memperhatikan
pasizn, apakah cara jelannya sudan
banar, apakah ada memar pada kaki,
lihat dan perhatikan,” jelas dr. Komang.

Satalah simposium selesai, peserta ke-
mudian dibagl ke dalam beberapa kelom-
pok untuk mengikuti empat workshoo
yang masing-masing dipandu gleh dokter
barpengalaman RSOT. Peserta workshop
dan seminar tampak sangat bersema-
ngat menyerap semua ilmu yang diberi-
kan oleh pembicara.

Salabh satunya adalah Glaran Paul
Bosco, warga Malaysia yang kini menuntut
ilmu di Universitas Gajah Mada (UGM).
“Dran dulu saya memang sudah penasaran
dengan workshop yvang diadakan 50T
ni, karena akan mengarmbil spesialis ar-
thopedi. Sava dengan dua teman sava
datang khusus untuk workshop ini dari
Jogjakarta,” ujar mahasiswa semester 7
fakultas kedakteran Inl.
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masih pagi ketika G-walk ciperuhi oleh
e peszrta jalan senat vang diadakan RSOT, 19
: Oktober 2014 lalu. Dilepas oleh dr. Gwendo=
ala.n sehat lim Mustika Cewi, MARS selaku Dirsktur
: ; Utarma R50T, scbanyak 350 pescrta yang
[ 11 cerdiri dari karvawan, pemegang saham,
rekanan, dan warga sekitar RSOT mengikuti
jalan sehat yang menempuh jarak sejauh
HUT ke-4 Sekaligus empat kilometer tarsebut,

Peringati Hari Selepas jalan sehat, acara dilanjutkan
Ostecporosts Dunfa dengan senam osteoporgsis bersama guna
mencegah terjadinya osteoporosis di masa
akan datang, mengingat salah saty kasus
yang paling sering ditangani RSOT adalah os-

teopororis dan nyeni sendi pada usia tua.

Telah empat tahun Rumah Sakit

Orthopedi dan Traumatolagi Panggung G-walk sermakin meriah saat
(RSOT) menjadi sahabat masyara- salah satu stand up comedian terkemuka In-
kat dalam hal pananganan masalah deonesia, Dodit, tampil memeriahkan acara.
orthopedi dan traumatoiogl. Di Komedi cerdas yang dibawakan Dodit pun

ulang tahunnya yang keempat,
RS0OT mengadakan serangkalan
acara, salah satunya adalah jalan

mampu membuat suasana semakin semarak.
Dwah Katarina, Anggota Komisi D DPRD

sehal serta senam osteoporosis Kota Surabaya pun tampak dalam jalan sehat
yang diadakan di hawasan tersebut, "Kegiatan ini sangat positif. Dengan
G-Walk, Surabaya. kegiatan ini masyarakat jadi tahu bagaimana

cara menjaga kesehatan dengan murah.
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: Setelah acara senam  osteoporosis inid,
sekarang tinggal bagaimana agar bisa jadi

| kebigsaaan,” ujar istri mantan Wali Kota

| Surabavya, Bambang DH ini.

| Semantara itu, DR. Komang Agung
Irianto Suryvarmingrat, dr. Sp.0T (K} FICS
yang juga merupakan salah satu penggagas
RSOT, juga tak ingin kalah meramaikan

| gcara pagi itu dengan menvumbanagkan

suaranya. Tak kurang dar tiga lagu yang

dinvanyikan dr. Komang membuat seluruh

peserta turut bergoyang bersama.

Memeriankan hari ulang tahunnya,
RS0T juga menyeenggarakan perhagian
arand prize kepada peserta jalan sehat,
Hadiah utamanya pun tak meain-main: Paket
liburan ke Singapura Untuk satu pasangan,

Selalin menjadl rangkalan keglatan me-
nyambut ulang tahun RSOT ke-4, acara
tersebut juga diselenggarakan untuk meam-
peringati Herl Osteoporesis Dunia yang jatuh
pada tanggal 20 Oktober. Hal ini dirasa sangat
penting oleh RSOT karema kebanyakan ma-
syarakat Indonesia tidak terdalu aware terhadanp
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OT menggelar Gala Dnnae di Palimanan
Reskto, Ciputra Golf, minggu mealam, 26
Oktober 2014 lalu. Tampak hedir dalam
acara tersebut para Direksi RSOT, pemegang
sakham, pasien, sarta rekanan RSOT, dan
juga Kapolsek Lakarsantri Kempol HT
Harahap, 5.Pd.

dr. Carlos Gracla BIntl, 5p.0T selaku
ketua Panitia HUT ES0T ke-4 mengunokap-
kan apresiasinya kepada samua pihak vang
telah mendukung RSOT. *Selama empat
tahun RSOT bekerja untuk membangun dan
melgyani masyarakat di Surabaya, kami
berharap RSOT dapat memeanuhi kebutuhan
masyarakat axan pelayanan terhadap ke-
luhan tulang dan sendi,” ungkapnya.

Direktur Utama RSOT dr. Gwendolin
Mustika Dewl, MARS Juga turut meryampaikan
rasa terima kasihnya, "Terima kasih kepada
scmua pihak yang t2lah mendukung Rumah
Sakil Orlthopedi dar Trauralologi Surabayva
untux bisa terus memberikan yang terbaik
bagi masyarakat dan menjadi rumah sakit
terdepan dalam bidang orthoped| dan trau-
matologi.”

Di usianya yang masih sangat muda,
RSOT teleh mencapai beragam prestasi dan
kepercayaan dari masyarakat Indonesia,
bahkan mancanegara. Beberapa Pasien
R50OT juga berasal India, Malaysia, dan lain-
nya. RSOT welah membuktikan bahwa tidak
perll ke luar negeri untuk mendapatkan
pengobatan  wang berkuzalitas. “Mewakili
teman-teman REOT dan selura kru RSOT
kami berharap satu langkah oleh kita akan
menjadi langkah-langkah berikutnya.
Karena dasar RSO0T berdiri adalah spirit Tri
Kava Parisudha,” ujar dr. Komang yang juga
merupakan salah satu penggagas RSCOT.
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SCARIREVISION

Cnad &, _-.l_.'_..

# Tujuan scar revision (Revisi Bekas Luka)
- 8car menjadi lebih datar
-Warna scar mendekati warna kulit normal sekitar

& Scartidak dapat sepenuhnya dihilangkan namun dapat diminimalisir
® Teknik Scar Revision :

- Superfisial - Silicone Gel Sheeting
= Penyuntikan

® Tujuan Tujuan Pengaobatan :
= Untuk scar timbul / cekung
= Terapi harus berulang
- Hasil dapat bertahan selama 3 bulan - beberapa tahun

®» Terapl harus dilakukan dalam beberapa sesi

Scar tidak dapat sepenuhnya dihilangkan
namun dapat diminimalisir,

%1 B

For Further Information :
Contact Our Dermatologist Mow!

RS ORTHOPEDI & TRAUMATOLOGI SURABAYA

JI. Emerald Mansion T 10, Citraland - Surabaya
Tel | {031) 57431289, (031) 57431574, (031) 72966766 (IGD)
Fax: (031) 57431255
v, surabayaorthopedi.com



asrab dengan mudah terjalin
keﬂka pelatihan baru saja dibuka oleh dr
Khoirul Umam. L& peserta varng mengiluti
pelatihan menganai splinting dan bebat bidai
tersebut tak jarang melontarkan pertanyaan
kepada drn Khoirul Umam mengensi materi
yang sengat hberhubungan kental dengan pe-
karjaan mereka tarsehut.

Sebagai personel yvang saring berada di
lapangan, pengetahuan mengenai P3K sangat
diperlukan. "Kasus terbanyak dalam olah-
raga golf adalah nyerl punggung bawakh iow
bark pain, golfers etbow, Plantar Fasciitis,

Q CRTHO ICRREY

nyeri lutut, dan shoulder pain.” Jelas dr
khairul. Dalam kesempatan tersebut, dr
Khoirul juga menjelaskan mengenai lima
jenis penanganan pada kasus-kasus
tersebut,

Semenlara ilu, dr Eko Julianlo, Sp.
A1 menjeleskan mengenai situasi gawat
darurat berikut penanganannya. Keingin-
tahuan peserta yang besar terhadap
materi yang diberikan membuat pelatihan
dan woarkshop maolor hingga satu jam,
galah satu  peserta hahkan meminta
acara ini untuk sering diadakan di Ciputra
Golf.

Acara worksitop dan pelatihan P3K ini
dilakukan selama dua hari, pada 11 MNo-
wambar 2014 terdapat 16 peserta yang
mengikuti pelatihar, sementara pada 14
2014 dikuti 17 peserta.
Semua peserta adalah karyawan Ciputra Golf
yang herasal dan beroagai depariemen.

Movember




SIRKUMSISI / SUNAT {JAWA} / KHITAN
Khitan berasal dari bahasa Arab 'khatana’ yang artinya memotong kagian kulit (guiuf)

yang menutupi ujung dzakar / praeputium glandis sehingga menjadi terbula
agar hersih.

MENGAPA HARUS DIBUANG ?
Karena, tempat tersebut merupakan tempat berkumpulnya kotoran dari

sisa air kemih.

MMANFAATISUNAT
“ .,th\ J| Berkurangnya resiko penyakit menular

@ | 1 Mencegah penyakit pada penis
. I Berkurangnya resiko infeksi saluran kemih
I Berdwrangnya resiko kanker penis

'I -_-_-______'_____,...!--""_‘ e L
RUMAH[SAKIT{ORTHOPEDI/8\TRAUMATOLOGI/(RSOT),

MELAKUKAN OPERASI SUNAT DENGAN MENGGUNAKAN

T

METODE{*ASER

KEUNGGULAN METODE LASER
¢ MEMINIMALISIR PERDARAHAN
* MASA PENVEMBUHAN YANG RELATIF CEPAT

Sunat f Sirkumsisi dapat dilakulan dengan menggunakan e
bius lokal maupun umum, tergantung pada keadaan e
masing-masing individu

Bila anak Bapak / Ibu berminat untuk dilakukan sunat / sirkumsisi

silahkan konsultasi dan daftarkan anak Bapalk flbu pada:
_‘\\

CUSTOMER CARE HSOT ‘

031-57431299 ¢




PIGURA

Update Ostecarthritis Management
in Crthopedic and Multidiciplinary
Approach symposium and Workshop

dr. Swan fan [inez), Sp KFR saat memberikan
materi pada 585 workshaop.

g A, Sangkai, 5p.0T



= Aksr stand up Cumeufg-f dan Akbar
{Jnn":urresra ..awak CIubJ




-Il- ~ SURABAYA ORTHOPEDI AND
*a TRAUMATOLOGY HOSPITAL

JADWAL DOKTER RS. ORTHOPEDI & TRAUMATOLOGI SURABAYA

JI Cmerakd Mansion TX - 10, Gitaland, Surabaya. Telp. (051 57431299 ex:. 08116, DBRE 044 958 42
EMERGENCY CALL (IGD & AMBULANS) : 031-729.66.768

DOKTER SENN | SELASA | RABU RAMIE | JUMAT
® DRTHOFPEDI
—— Dr. Komang Aguag, dr, Sp 0T (K1 [11 mo2 0 |- 400800 11.00-14.00 | 14.00-16.00 | 11,0021 2.00
r. Tanjung A Sarghkal. SpooT : 171000 N7 BN N0
e oo Angeita Dewi, Sp, AT O8.00-11.00 [ 13.03-17.00 [ 08 00-12.00 | 14.00-17.00(12.00-14.00 (12001700  BY APP
dr. Larlos Grecia Bint, Sp.0T 500200 [18.00-21.00 19002100 19.00-2 100 | D=1 40
dr, Theri EH&ndi,Sp.DT 17.00-79.90 ITADI-271.00 | 09001300 | 08.20-17.00] 17,0012 30
— . Geds Chandra, Sp. OT T 001 00 011,00 12,0017 00 | a0 00 | 1 mou-.a0

A7 01800 14.00-7.00 (17.00-29.00  17.03-21.05

Peootee|  lwegdeie] 1600 a00]ireee.00]
| [teoc-tso| oncall |ecesoo] onca ||

& RADIOLOGI (USG)

o Ry St Spxan - [wmoow| | Jiomiam] oo

& REHABILITASI MEDIK [ FISIOTERAPI

dr, Erwin Yulianta, Sp.0T
® BEDAH UMUM

dr. Gavid A, Fardinandus, 3p.B. FINAGS
# KULIT DAN KELAMIN
dr. Jose L, ANCCWarsite, Spk

dr. Haean Wijaya, Sp.KFR R0 20 0 100021 10 18.00:21.00
dr. Swar len |Inez), Ep.KFR LG40 | 0N CALL [0.00-14.00 | OMCALL [13.00-15.00
o Nyoman Dewl, Sp.RFR A5 N0 AR LI-TR.0D 1P.00-18.00
e Nh‘lr Khozin, So.4FR OMCALL | @M CALL | OMCALL | CHCALL | ONGCALL |02:00-17.00
15 00-21 04 15,00-24,00 =
dr. Arwinda, Sp.KFR 1101300 —_—
dr. NunLng, Sp.RFR 16.00-168.00 13001500
& EMG NCVY
dr. Bwan len [Inez), SpKFR ™ KONTIRMAS]
& AMAOK

dr. Haryson, Sp.A 15 00-10.00 | 180018000 | 18.00-19.00
@ PENYAKIT DALAM
O O 5 S I
or, Deasy Vetaravan), 8p.PD 1R 010 1 18 H0-18 00
& PATOLOGI ANATOMY
® JANTUNG & PENBULUH DARAH
dr. Surya VWahyuman, 5p.3
& POLI UMUM 07.00-21.00

dr. Mooira Widajanti, 3p PO
® SARAF

[ [ [ewwwlmeen] ]
® FISIOTERAPI 07002 L.00

LAYAMAN 24 JAM : 16D, RADOLQGH, LABORATORIUM, FARMAS], AMBULANS

UEEzba) DEROAR “E RS
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