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Hadirin yang saya muliakan, 

Judul ini saya pilih, karena tergugah dengan masih tingginya 

angka kematian ibu (AKI) dan bayi (AKB) di Indonesia, dan sy susun 

dengan menggunakan pendekatan epidemiologi. Dengan pendekatan 

epidemiologi ini memungkinkan analisis yang sistematik dan berbasis 

data mengenai pola, penyebab serta dampak masalah kesehatan di 

masyarakat. Pendekatan ini juga dapat membantu mengidentifikasi 

faktor risiko, mengevaluasi efektivitas intervensi, serta menyusun 

rekomendasi kebijakan berbasis bukti ilmiah.  

AKI dan AKB di Indonesia termasuk yang tertinggi di banding 

negara lain di Asia Tenggara, yaitu AKI sebesar 189 per 100.000 

kelahiran hidup dan AKB sebesar 17 per 1000 kelahiran hidup. 

Walaupun sudah terjadi penurunan bila dibandingkan dengan kondisi 

10 tahun yang lalu, namun angka ini masih jauh dari target SDGs (BPS, 

2012; BPS, 2023; Syairaji, et al., 2024; WHO, 2024). Demikian halnya 

dengan prevalensi stunting telah turun dari 37,2% di tahun 2013 

menjadi 21,5% di tahun 2023 (Kemenkes RI, 2023), namun penurunan 

stunting inipun masih belum mencapai target SDG.  

Dalam beberapa tahun terakhir terdapat pergeseran penyebab 

kematian ibu di Indonesia, yang semula adalah 1) perdarahan, 2) 

hipertensi dalam kehamilan dan 3) infeksi, menjadi 1) komplikasi non 

obstetrik, 2) hipertensi dalam kehamilan dan 3) perdarahan. 

Komplikasi non obstetrik merupakan suatu kumpulan penyakit yang 

berkaitan dengan gangguan metabolisme, termasuk di dalamnya 

adalah penyakit jantung, obesitas, dan diabetes mellitus (Kemenkes RI, 

2024; Syairaji et al., 2024). Penyebab lain kematian ibu yang 

dilaporkan adalah komplikasi obstetri, komplikasi abortus dan 

komplikasi manajemen yang tidak terantisipasi.  

Perubahan pola penyebab kematian ibu ini menarik untuk 

diteliti lebih lanjut dari berbagai macam aspek sebagai upaya 

menjawab tantangan dalam peningkatan kualitas kesehatan ibu dan 

bayi, dan merupakan hal. Identifikasi faktor risiko menjadi sangat 

penting, sejak masa prakonsepsi, masa kehamilan, saat persalinan 

sampai dengan pasca persalinan, agar penanganan menjadi 

komprehensif. Strategi penanganan yang komprehensif ini harus 
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berdasarkan pada praduga “every pregnancy is at risk”, setiap 

kehamilan berisiko dan tidak ada kehamilan yang benar-benar bebas 

dari kemungkinan komplikasi.  

Pelayanan kesehatan ibu sudah semestinya menjadi prioritas 

program kesehatan nasional dan harus ditangani secara serius dengan 

berkolaborasi dengan semua stakeholder. Luaran kehamilan yang 

optimal, baik luaran ibu maupun janin, akan mendukung penurunan 

AKI dan AKB yang merupakan indikator kesehatan suatu negara. 

Peran seorang dokter spesialis obstetri dan ginekologi, dan khususnya 

subspesialis kedokteran fetomaternal (KFm) menjadi sangat krusial 

dalam menurunkan AKI dan AKB serta meningkatkan kualitas hidup 

ibu dan bayinya, sebagai penerus generasi yang gemilang. 

 

Hadirin yang saya hormati,  

Saya akan memulai pidato ini dengan memaparkan ilustrasi 

kasus kelainan bawaan, sebagai berikut: 

Ibu Ani, 19 tahun, hamil pertama dengan usia kehamilan 20 

minggu, dirujuk oleh bidan ke RS untuk pemeriksaan ultrasonografi 

(USG) kehamilan rutin. Tidak ada keluhan yang berarti. Pasien tidak 

memiliki riwayat penyakit kronis.  

Pemeriksaan menunjukkan janin tunggal, denyut jantung baik, 

dengan gambaran wajah seperti muka katak (frog face), tidak 

terbentuknya bagian atas tulang tengkorak dan jaringan otak terbuka. 

Cairan ketuban dalam batas normal dan tidak ditemukan kelainan 

mayor lainnya.  

Pasien dan keluarga diberikan konseling menyeluruh 

mengenai prognosis buruk dari kondisi janin. Setelah berdiskusi dan 

mendapatkan pertimbangan dari tim medis, pasien memutuskan 

untuk memilih dilakukan terminasi kehamilan. 
 

Apa yang bisa kita pelajari dari ilustrasi kasus ini? Mengapa 

kelainan bawaan pada janin ini baru diketahui di usia kehamilan 20 

minggu? Apa yang seharusnya dilakukan oleh ibu? Apakah penegakan 

diagnosis dan terapinya sudah tepat? Dan masih banyak pertanyaan 

yang dapat kita gali dari kasus ini. 
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Kelainan Perkembangan Struktur Janin 

Hadirin yang saya muliakan,  

Janin ibu Ani tadi mengalami kelainan bawaan yang disebut 

anencephaly, yaitu suatu kelainan cacat tabung syaraf atau yang 

disebut dengan neural tube defect (NTD), yang paling berat. Diagnosis 

prenatal dapat dilakukan sejak trimester pertama dengan USG, yang 

menunjukkan tidak adanya bagian atas tengkorak (vault cranii) dan 

jaringan otak yang terekspos. Faktor risiko yang diketahui termasuk 

defisiensi asam folat, riwayat keluarga dengan NTD, diabetes mellitus 

dan penggunaan obat-obatan yang dapat menyebabkan defisiensi asam 

folat. Pencegahan dapat dilakukan dengan memberikan suplementasi 

asam folat 400 sampai 1000 mcg setiap hari, sejak awal kehamilan atau 

bahkan sejak merencanakan kehamilan. 

Pemeriksaan kehamilan atau yang disebut dengan antenatal 

care (ANC) dengan penekanan evaluasi kondisi kehamilan di akhir 

trimester pertama diajukan oleh Nicolaides (2011). Nicolaides 

menekankan bahwa seharusnya pemeriksaan ANC yang komprehensif 

dan penilaian risiko detail dilakukan di awal kehamilan, sehingga 

implementasi intervensi untuk mencegah morbiditas dan mortalitas ibu 

maupun bayi dapat dilaksanakan dengan baik. Evaluasi ini sangat 

penting dan merupakan tanggung jawab bukan hanya tenaga kesehatan 

tetapi juga pemegang kebijakan (Papageorghiou, 2021). Skrining yang 

dilakukan bisa dilakukan melalui anamnesis faktor risiko, prediksi 

komplikasi maternal-fetal (termasuk hipertensi dalam kehamilan, 

penyakit jantung, diabetes mellitus), penentuan usia kehamilan, 

pemeriksaan untuk skrining fetal aneuploidy (down syndrome), 

skrining gangguan pertumbuhan janin (structural defects, cardiac 

defects, open NTD), evaluasi kehamilan ganda, dan pemeriksaan 

penunjang lainnya. 

Skrining dan deteksi dini kelainan pada janin seawal mungkin 

sangat bermanfaat. Ibu akan lebih awal menyadari kondisi 

kehamilannya, sehingga pengambilan keputusan untuk melanjutkan 

kehamilan atau melakukan terminasi kehamilan akan lebih tepat, 

aman, efektif dan efisien. Semakin muda umur kehamilan, semakin 
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rendah risiko terjadinya komplikasi akibat tindakan terminasi tersebut 

baik dari segi fisik, fungsi reproduksi maupun dampak psikologis ibu. 

 

Terminasi atas Indikasi Medis 

Hadirin yang saya hormati, 

 Pada kasus pertama ini, dilakukan terminasi kehamilan yang 

tentunya memiliki berbagai macam pertimbangan, baik secara medis, 

etika, sosial maupun spiritual. Terminasi atas indikasi kedaruratan 

medis diperbolehkan di Indonesia, seperti yang tercantum di Undang-

Undang No. 1 Tahun 2023 tentang KUHP dan Undang-Undang No. 17 

Tahun 2023 tentang Kesehatan. Indikasi kedaruratan medis yang 

dimaksud adalah kehamilan yang mengancam nyawa dan kesehatan 

ibu, dan atau kondisi kesehatan janin dengan cacat bawaan yang tidak 

dapat diperbaiki, sehingga tidak memungkinkan hidup di luar 

kandungan.  

Pelaksanaan terminasi kehamilan ini mengacu pada Peraturan 

Menteri Kesehatan No. 2 Tahun 2025, tentang Kesehatan Reproduksi. 

Terminasi kehamilan hanya dapat dilakukan oleh tenaga medis dan 

dibantu tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi dan kewenangan. 

Keputusan terminasi kehamilan sendiri harus melalui tim 

pertimbangan yang dalam pelaksanaannya harus melakukan 

pemeriksaan sesuai standar profesi standar pelayanan dan standar 

prosedur operasional. 

Insiden komplikasi akibat keguguran cukup tinggi, walaupun 

dengan Case Fatality Rate (CFR) yang rendah dan persentase 

kematian yang rendah. Untuk itu yang diperlukan adalah tatalaksana 

terminasi yang sesuai dengan bukti ilmiah terkini (WHO, 2022; WHO, 

2023), baik untuk tindakan terminasi atas indikasi atau asuhan pasca 

keguguran (APK) agar komplikasi dapat diatasi dengan baik dan tidak 

memberi dampak buruk pada kesehatan reproduksi di kemudian hari.  

Panduan APK yang komprehensif dan berorientasi pada 

perempuan menjadi pilihan intervensi. Panduan ini dibuat berdasarkan 

hasil penelitian implementasi yang dilakukan oleh FK-KMK UGM 

bekerjasama dengan POGI, Kementerian Kesehatan dan Yayasan 

IPAS di 3 daerah tingkat II, Kabupaten Ponorogo, Kabupaten Klaten, 
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dan Kotamadya Yogyakarta. Berdasarkan beberapa tinjauan 

sistematis, kuretase tajam sebaiknya digantikan dengan kuretase 

dengan aspirasi vakum manual, yang efektivitasnya tidak berbeda 

tetapi terdapat penurunan rasa nyeri, penyembuhan lebih cepat, 

kemungkinan komplikasi perlengketan uterus lebih rendah, dan secara 

ekonomis jauh lebih murah. Penggunaan obat nyeri tambahan dan 

pembiusan total dapat dihindari (Kemenkes RI, 2020).  

Konseling sebelum dan setelah tindakan terminasi harus 

dilakukan dengan baik. Isi konseling bukan hanya mengenai kondisi 

janin dan pilihan tindakan terminasi kehamilan yang direncanakan saat 

itu, tetapi juga mengenai alat kontrasepsi dan bagaimana 

merencanakan kehamilan berikutnya dengan lebih baik.  

 

Hadirin yang saya muliakan 

 Ilustrasi kasus kedua, adalah kasus ibu hamil dengan 

komplikasi medis yang menjadi salah satu penyebab kematian ibu 

yang utama, yaitu preeklampsia. 

 

Ibu Budi, 37 tahun, hamil anak kedua dengan usia kehamilan 

31 minggu, datang ke RS mengeluh perut tegang dan sesak nafas 

yang memburuk dalam seminggu terakhir. Ia memiliki riwayat 

diabetes mellitus yang tidak terkontrol sejak dua tahun yang lalu, 

berat badan berlebih dan tekanan darah tinggi. 

Pemeriksaan USG menunjukkan janin tunggal dengan denyut 

jantung normal, namun ditemukan air ketuban sangat banyak, 

taksiran berat janin 1000 gram dan terdapat gangguan aliran darah 

dari plasenta ke janin. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan 

kadar gula darah yang tinggi dan ditemukan protein dalam urin. 

Tim medis memberikan penjelasan kepada pasien dan 

keluarga tentang kondisi yang dialami. Kemudian, diberikan terapi 

untuk pencegahan kejang, menjaga perkembangan otak janin, dan 

mempercepat pematangan paru janin. Tindakan pengurangan cairan 

ketuban sebanyak 1200 ml dilakukan untuk mengurangi keluhan 

sesak nafas. Pasien dirawat dengan pemantauan ketat tekanan darah, 

kadar gula, berat badan, dan kondisi janin, serta diberikan edukasi 

mengenai tanda-tanda tanda bahaya kehamilan. 
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Hadirin yang saya hormati,  

Apa yang bisa kita pelajari dari laporan kasus ini? Mengapa 

kasus ini baru ditemukan di usia kehamilan 31 minggu dan bayi sudah 

mengalami gangguan pertumbuhan? Apakah kondisi ibu dan bayi 

masih bisa diperbaiki? Bagaimana cara meningkatkan berat badan 

janin? Apa yang seharusnya dilakukan oleh ibu untuk mengatur 

tekanan darah, gula darah dan kenaikan berat badan? Dan tentunya 

masih banyak hal yang perlu membutuhkan perhatian dan penanganan 

dengan lebih seksama. 

 

Hipertensi dalam Kehamilan 

Hadirin yang saya muliakan,  

Ilustrasi kasus kedua menggambarkan kasus yang sering 

terjadi, yaitu keterlambatan dalam mendiagnosis yang menjadikan 

luaran ibu dan bayi menjadi tidak optimal. Faktor risiko terjadinya 

preeklampsia dan pertumbuhan janin terhambat, yaitu adanya diabetes 

mellitus dan obesitas pada pasien ini seharusnya sudah dapat diketahui 

sejak awal kehamilan atau bahkan sejak sebelum hamil. Tidak 

menunggu sampai ada komplikasi medis seperti pada kasus ini, yaitu 

ibu mengeluh sesak nafas, yang merupakan pertanda yang bisa 

disebabkan oleh karena cairan ketuban yang berlebih dan juga sebagai 

tanda perburukan dari preeklampsia. Sehingga pada kasus ini 

dilakukan intervensi pengurangan cairan ketuban.  

Persentase kematian yang disebabkan oleh hipertensi dalam 

kehamilan (termasuk preeklampsia dan eklampsia) sangat tinggi 

(33,2%), walau CFR rendah (di bawah 1%), sehingga diperlukan 

intervensi yang dapat menurunkan angka kejadian hipertensi. Prioritas 

program harus lebih ditekankan pada skrining faktor risiko dan deteksi 

dini terjadinya hipertensi dalam kehamilan. Upaya ini dapat dilakukan 

di semua faskes dengan menggunakan tabel dalam buku KIA ibu 

hamil, yang berisi anamnesis karakteristik obstetrik, riwayat penyakit, 

pemeriksaan tekanan darah dan protein urin. Hasil studi skrining faktor 

risiko preeklampsia dengan menggunakan beberapa parameter tersebut 

menunjukkan hasil yang cukup sensitif dalam mengidentifikasi ibu 

dengan risiko rendah atau risiko tinggi (Kusuma, et al., 2022a; 
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Kusuma, et al., 2022b; Johariyah, et al., 2023; Amelia, et al., 2025). 

Namun demikian, efektivitas penggunaan buku KIA sebagai alat 

skrining faktor risiko preeklampsia masih perlu dikaji lebih lanjut. 

Pemberian aspirin dosis rendah dan kalsium 1,5-2 gram pada 

ibu hamil dengan faktor risiko hipertensi dalam kehamilan dan ibu 

dengan asupan kalsium rendah telah direkomendasikan oleh WHO 

berdasarkan bukti ilmiah yang tinggi (Kinshella et al, 2022; 

Poniedziałek-Czajkowska & Mierzyn ́ski, 2021; SMFM, 2022; WHO, 

2018; WHO, 2021). Suatu penelitian tinjauan sistematis dengan 

network meta-analysis menunjukkan bahwa ada 3 modalitas lain yang 

dapat digunakan sebagai pencegahan terjadinya preeklampsia yaitu 

low molecule weight heparin (LMWH), vitamin D, olahraga. Tinjauan 

ini menunjukkan bahwa efektivitas pemberian LMWH, vitamin D, 

olahraga, kalsium dan aspirin tidak berbeda secara signifikan dalam 

mencegah terjadinya preeklampsia (Liu, et al., 2023). Namun 

demikian, penelitian lebih lanjut masih dibutuhkan, sebelum dilakukan 

perubahan rekomendasi. 

Penelitian yang dilakukan di 10 puskesmas di Propinsi DI 

Yogyakarta menunjukkan bahwa prevalensi hiperglikemia dalam 

kehamilan adalah 35,16% dan satu dari tiga ibu hamil menderita 

diabetes mellitus gestasional (Harti, et al., 2024). Demikian halnya 

dengan prevalensi obesitas pada perempuan usia subur di Indonesia 

yang meningkat menjadi 31,2% (SKI, 2023). Data-data ini cukup 

memprihatinkan, namun dapat memberikan sedikit penjelasan 

mengapa angka kematian ibu masih cukup tinggi, yaitu karena 

tingginya faktor risiko terjadinya hipertensi dalam kehamilan dan juga 

penyakit tidak menular lain, seperti penyakit jantung. 

Kementerian Kesehatan bersama Perkumpulan Obstetri dan 

Ginekologi (POGI) telah merekomendasikan skrining diabetes 

mellitus gestasional dilakukan sebanyak tiga kali. Skrining pertama 

dilakukan saat pemeriksaan antenatal pertama kali di trimester pertama 

dengan anamnesis faktor risiko dan pemeriksaan gula darah sewaktu. 

Skrining kedua adalah dengan memeriksa test toleransi glukosa oral di 

minggu 24-28 dan skrining terakhir adalah dengan pemeriksaan 

glukosa dalam urin di trimester ketiga (Modul ANC terintegrasi USG, 

2023). Dengan program skrining ini diharapkan penderita diabetes 
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mellitus dapat segera terdeteksi dan mendapatkan penanganan yang 

optimal, dengan terapi nutrisi, olahraga, dan pemberian obat 

antidiabetis sesuai panduan. 

Diharapkan dengan terkendalinya angka kejadian diabetes 

mellitus gestasional dan hipertensi dalam kehamilan, akan 

menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. Risiko terjadinya 

prematuritas iatrogenik dan bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) 

juga dapat diturunkan, karena sebagian besar ibu hamil dengan 

hipertensi dalam kehamilan dan preeklampsia harus dilakukan 

terminasi kehamilan sebelum aterm. Kualitas bayi baru lahir yang baik 

akan menurunkan risiko stunting, yang merupakan risiko peningkatan 

penyakit tak menular di kemudian hari. 

 

Ilmu Kedokteran Fetomaternal  

Hadirin yang saya hormati 

Ilustrasi kedua kasus di atas menunjukkan betapa pentingnya 

disiplin ilmu kedokteran fetomaternal (KFm), dalam merawat ibu 

sebelum dan selama kehamilan, saat persalinan serta pasca persalinan, 

secara berkesinambungan dan komprehensif. Subspesialis KFm akan 

menangani bu hamil risiko tinggi akibat komplikasi obstetri dan medis, 

skrining dan diagnostik prenatal, manajemen kelainan/komplikasi 

janin, tindakan invasif/non-invasif pada janin, fetal therapy, 

manajemen persalinan risiko tinggi, masalah genetik dalam kehamilan, 

serta dampaknya terhadap ibu dan janin (SMFM, 2014). Kompetensi 

KFm diperoleh melalui pendidikan khusus, dan diharapkan kasus 

kehamilan yang rumit dapat tertangani dengan baik. 

Peningkatan kualitas kesehatan ibu dan bayi serta peningkatan 

akses pada layanan prenatal yang adekuat, dapat dicapai bila seorang 

subspesialis KFm dapat berkolaborasi dengan pemberi layanan 

obstetrik lain seperti, spesialis obstetri dan ginekologi lain, dokter 

umum, bidan/perawat, dan dokter spesialis lain yang terkait. 

Kolaborasi tersebut dapat berupa konsultasi, membantu penanganan 

pasien (co-management) atau menerima rujukan ibu dengan 

komplikasi. 
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Tabel 1. Cakupan Layanan Kedokteran Fetomaternal 

Layanan 

Prakonsepsi 
Evaluasi kesehatan ibu sebelum hamil untuk optimalisasi 

luaran ibu dan bayi. 

Layanan 

prenatal 

spesialis 

Evaluasi ibu yang membutuhkan konseling terkait 

masalah kehamilan dan nutrisi; ultrasonografi (USG) 

standar sampai USG lanjut; diagnosis prenatal, skrining 

aneuploidy, terapi janin; skrining kelainan genetik. 

Persalinan dan 

komplikasinya 

Pemantauan janin, kebutuhan anestesi dan analgesia, 

persalinan pervaginam operatif, persalinan pervaginam 

dengan riwayat sesar, persalinan sesar. 

Komplikasi 

obstetri 

Abortus berulang, persalinan pretem, komplikasi 

mekoneum, malpresentasi/malposisi, distosia bahu, kala 

III abnormal, plasenta akreta spektrum, perdarahan 

trimester 2-3, preeklampsia dengan pemberat (eklampsia, 

HELLP syndrome atau kerusakan organ), caesarean-

histerectomy, acute fatty liver, emboli air ketuban. 

Komplikasi 

maternal 

Penyakit Hipertensi, jantung, saluran napas, obesitas, 

endokrin, gastro inestinal, hematologi, ginjal, neurologi, 

psikososial, rematologi, tromboembolik, infeksi, trauma, 

perawatan kritis, dermatoses, kanker, operasi abdomen 

non-obstetrik. 

Anomali janin Abnormalitas struktur, riwayat keluarga, aneuploidy, 

paparan teratogenik. 

Komplikasi 

janin 

Ancaman keguguran, kehamilan ganda, gangguan 

pertumbuhan, infeksi, kematian janin, gangguan 

hemolitik, trombositopenia alloimun, hydrops non-imun. 

Pemeriksaan 

janin 

Monitoring janin, air ketuban abnormal, sampling darah 

dan kulit janin, transfusi intrauteri, biopsi organ janin, 

operasi janin, fetoskopi/embrioskopi. 

Masalah 

ginekologis 

Riwayat infertilitas, massa adnexa dan rahim. 

Perawatan 

pasca 

persalinan 

Menyusui, kontrasepsi, perdarahan postpartum, infeksi 

refraktori, preeklampsia, eklampsia dan komplikasi 

pasca sersar yang sulit. 
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Subspesialis KFm selain memiliki kewajiban memberikan 

pelayanan klinis di rumah sakit sebagai fasilitas layanan tersier, juga 

memiliki kewajiban memberikan pendidikan/pengetahuan kepada 

sejawat di fasilitas primer dan pasien, serta melakukan penelitian 

mengenai pendekatan dan pengobatan terbaru untuk masalah obstetrik 

dan non-obstetrik. Sehingga dapat mempromosikan perawatan yang 

sesuai dengan kebutuhan ibu dengan kehamilan risiko tinggi, 

berdasarkan bukti ilmiah terbaik dan terkini, dengan memperhatikan 

sumber daya yang ada.  

 

Pemanfaatan Evidence Synthesis dalam Kedokteran Fetomaternal 

Hadirin yang saya muliakan, 

Penggunaan bukti ilmiah terbaik dan terkini dalam layanan 

kesehatan secara umum menjadi suatu keniscayaan. Studi distribusi, 

pola dan determinan suatu kondisi kesehatan atau penyakit serta studi 

diagnostik, intervensi maupun prognostik sangat dibutuhkan. 

Penggunaan data epidemiologi dapat membantu para klinisi dalam 

pengambilan keputusan berbasis bukti, menurunkan kemungkinan 

medical errors dengan mengidentifikasi alat diagnostik dan strategi 

pengobatan yang paling efektif, meningkatkan luaran pasien dengan 

menerapkan penggunaan data pada layanan yang bersifat personal dan 

membantu pembuatan kebijakan serta panduan praktek klinik 

(Browson & Petitti, 1998; Fletcher, et al., 2012; Gordis, 2014). Dalam 

praktek sehari-hari, pemanfaatan data dilakukan dengan menggunakan 

Evidence-based medicine (EBM), yang akan mengintegrasi antara 

bukti ilmiah terbaik dan terkini, keahlian dan kemampuan atau 

keahlian kita sebagai klinisi dan kebutuhan, kondisi pasien, termasuk 

kondisi kesehatan dan fasilitas kesehatan (Straus, et al., 2011). 

Pengambilan keputusan dengan dasar ilmiah yang kuat dan 

didukung penelitian yang memiliki level bukti ilmiah yang tertinggi 

akan sangat bermanfaat dalam memberikan pelayanan yang terbaik utk 

pasien. Dengan mempertimbangkan keuntungan versus kerugian dan 

efektivitas versus biaya, suatu intervensi baru yang lebih efektif bisa 

segera dimulai dan intervensi lama yang membahayakan tidak ditunda 

untuk dapat segera dihentikan. 
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Hadirin yang saya hormati, 

Suatu penelitian sekunder, yang menyatukan semua penelitian 

primer yang mempunyai pertanyaan penelitian yang sama dan relevan 

disebut evidence synthesis. Penelitian ini sangat bermanfaat untuk 

mengidentifikasi adanya kesenjangan pengetahuan atau adanya 

perbedaan pendapat antar ahli, dan untuk mencari bukti ilmiah terbaik 

dan terkini yang menjadi dasar pengambilan keputusan klinis atau 

pembuatan kebijakan (Higgins, et al., 2019; LSHTM, 2025). Tersedia 

berbagai macam evidence synthesis yang dapat digunakan, seperti 

Systematic Review atau Tinjauan Sistematis, Living Systematic Review, 

Rapid Review, Overview of Review, Scoping Review, dan Narrative 

synthesis/review. Masing-masing jenis evidence synthesis mempunyai 

karakteristik penelitian yang berbeda. Tinjauan Sistematis merupakan 

jenis penelitian yang memiliki level bukti ilmiah yang tinggi, yang 

dilakukan dengan prosedur yang ketat dan andal. Tinjauan sistematis 

bertujuan untuk mensintesis bukti/penelitian primer yang sesuai 

dengan kriteria kelayakan yang telah ditetapkan sebelumnya, guna 

menjawab suatu pertanyaan tertentu (IAS, 2025; LSHTM, 2025). 

Evidence synthesis siap pakai telah banyak disediakan oleh berbagai 

organisasi dunia, salah satunya adalah The Cochrane Collaboration 

yang berbasis di London, United Kingdom.  

Cochrane merupakan jaringan internasional nirlaba yang 

independen, yang bekolaborasi dengan mitra global untuk 

menghasilkan bukti ilmiah yang dapat diakses dan dipercaya, serta 

mendorong penggunaannya dalam mewujudkan kesehatan yang lebih 

baik dan adil bagi semua, relevan, dan tersedia tepat waktu. Cochrane 

memiliki banyak kelompok geografik, termasuk Cochrane Indonesia 

yang berdiri di UGM pada tahun 2018, yang berkewajiban 

menjalankan visi Cochrane, yaitu membuat semua keputusan 

kebijakan dan intervensi kesehatan selalu didasarkan pada bukti ilmiah 

yang terpercaya. Selain menyediakan berbagai pelatihan pembuatan 

dan penggunaan bukti ilmiah, Cochrane Indonesia juga tergabung 

dalam program penerjemahan hasil tinjauan sistematis Cochrane ke 

dalam bahasa Indonesia sehingga dapat diakses oleh semua khalayak 

di Indonesia termasuk pasien dan pendampingnya. 
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Tinjauan sistematis dalam bidang kesehatan ibu, bayi baru 

lahir, dan anak merupakan kelompok tematik yang menjadi prioritas 

Cochrane. Kelompok ini membantu mengidentifikasi area prioritas 

dalam kesehatan ibu dan bayi, berinteraksi dengan pemangku 

kepentingan utama seperti WHO dan lembaga pengembangan panduan 

klinis independen lain, memanfaatkan jaringan sukarelawan global 

Cochrane, serta mendukung produksi dan penyebaran tinjauan 

sistematik Cochrane yang berkualitas tinggi.  

Salah satu hasil penelitian yang membawa pengaruh besar pada 

praktek klinis obstetri dan menurunkan angka kesakitan dan kematian 

pada bayi prematur adalah tinjauan sistematik berjudul “Antenatal 

corticosteroids for accelerating fetal lung maturation for women at 

risk of preterm birth”. Protokol penelitian diterbitkan pertama kali di 

tahun 2003 oleh Crowley et al., dan tinjauan sistematis pertama 

diterbitkan di tahun 2006 oleh Roberts & Dalziel dan diperbarui di 

tahun 2020 oleh McGoldrick et al. Pemberian kortikosteroid sering 

digunakan pada kasus hipertensi dalam kehamilan atau preeklampsia, 

karena seringkali kehamilan harus diterminasi sebelum aterm. 

Intervensi sederhana ini telah menyelamatkan ribuan bayi prematur. 

Dampak fenomenal ini diabadikan menjadi logo Cochrane yang 

menggambarkan ringkasan tinjauan sistematik tersebut. 

 

Penerapan pelayanan kesehatan fetomaternal berbasis personal 

(personal medicine) di rumah sakit dan penerapan pelayanan 

kesehatan berbasis komunitas (community medicine) di populasi. 
Hadirin yang saya hormati, 

Sistem kesehatan di Indonesia, berbasis pada konsep 

pelayanan kesehatan primer, dengan puskesmas sebagai fasilitas 

kesehatan dasar di populasi. Puskesmas memberikan layanan antenatal 

dan pertolongan persalinan tanpa komplikasi, serta rujukan ibu risiko 

tinggi ke rumah sakit. Keberadaan pemerintah dalam hal pengaturan 

jenis layanan dan kesesuaian level rumah sakit menjadi sangat penting 

dalam pengembangan pendekatan tim, yang telah terbukti efektif 

dalam perawatan kehamilan berisiko tinggi, sehingga akan lebih 

tampak kemanfaatannya. Penguatan jejaring layanan obstetri vertikal 

maupun horizontal diperlukan, sehingga ibu hamil yang sudah 
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teridentifikasi dan memerlukan konsultasi, dapat segera tertangani 

secepat mungkin dengan baik. 

Sejalan dengan transisi pelayanan kesehatan dari pelayanan 

berbasis community medicine ke pelayanan berbasis personal 

medicine, maka penguatan kemampuan faskes primer dalam 

melakukan identifikasi ibu dengan kehamilan risiko tinggi menjadi 

sangat penting. Dalam pelayanan berbasis personal medicine, seorang 

ibu akan diperlukan secara unik sesuai dengan kondisinya, baik dari 

segi genetik, lingkungan, gaya hidup maupun faktor risiko lain, 

sehingga memungkinkan untuk dilakukan penilaian risiko dengan 

lebih teliti dan penentuan target intervensi yang tepat untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi. Berbeda dengan 

pelayanan berbasis community medicine yang menggunakan 

pendekatan one-size-fits-all, yang biasanya digunakan untuk program 

peningkatan kesehatan ibu. 

Tujuan pelayanan kesehatan ibu dan bayi di Indonesia bukan 

hanya menurunkan AKI dan AKB, tetapi juga meningkatkan kualitas 

hidup ibu dan bayinya. Untuk mencapai tujuan tersebut, kombinasi 

pelayanan kesehatan ibu dan bayi berbasis community medicine dan 

personal medicine lebih diperlukan, dibandingkan memilih hanya 

pelayanan berbasis komunitas atau personal saja. Pada kondisi ini, 

peran seorang subspesialis KFm sangat dibutuhkan, dalam 

menerjemahkan kemampuan skrining, tidak hanya untuk teman 

sejawat dan bidan di faskes primer tetapi juga dalam meningkatkan 

kesadaran akan risiko tinggi dalam kehamilan di masyarakat. Sebagai 

contoh, skrining ibu hamil risiko tinggi preeklampsia atau jantung yang 

dilakukan di faskes primer merupakan pelayanan berbasis komunitas. 

Adapun perujukan ibu dengan kehamilan risiko tinggi tersebut ke 

rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan sesuai kebutuhan dan 

kondisi ibu, merupakan pelayanan berbasis personal. Dengan demikian 

komplikasi yang tidak diinginkan selama kehamilan, persalinan dan 

nifas dapat dihindari, dan kematian ibu dapat dicegah, dengan 

melakukan pelayanan mulai dari hulu sampai ke hilir. 
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Hadirin yang saya hormati 

Kompleksnya masalah kesehatan ibu dan bayi harus didukung 

dengan sistem kesehatan yang kuat, dan sumber daya yang memadai. 

Tantangan yang saat ini masih dihadapi, diantaranya adalah kepadatan 

penduduk yang sangat bervariasi di beberapa daerah di Indonesia, 

masalah transportasi yang tidak selalu mudah, pemerataan tenaga 

kesehatan dan tenaga medis, termasuk dokter spesialis obstetri dan 

ginekologi dan subspesialis KFm. Pendekatan task shifting, 

peningkatan kapasitas tenaga kesehatan atau dengan menyediakan 

rumah tunggu, penguatan pelaksanaan sinyal fungsi fasilitas kesehatan 

primer PONED dan rumah sakit PONEK dapat menjadi jalan keluar 

untuk meningkatkan kualitas dan akses layanan kesehatan ibu dan 

bayi. 

Peningkatan kapasitas dokter umum dan bidan di faskes primer 

dalam melakukan skrining, deteksi dini, tatalaksana awal dan rujukan 

yang telah dimulai sejak tahun 2021 oleh Kementerian Kesehatan dan 

organisasi profesi seperti POGI, IDAI dan IBI. Hal ini harus diikuti 

dengan kesiapan tenaga spesialis dan rumah sakit dalam menerima 

rujukan untuk kesinambungan layanan yang komprehensif. Hampir 

90% penduduk Indonesia terlindungi oleh Jaminan Kesehatan 

Nasional. Rujukan berjenjang dalam kasus kesehatan ibu dan bayi 

harus dipertimbangkan untuk tidak diberlakukan pada ibu dengan 

Jaminan Kesehatan Nasional, sesuai dengan tingkat emergensinya. 

POGI-pun telah mengeluarkan Panduan Rujukan Masa Kehamilan dan 

Persalinan pada tahun 2019, yang perlu dilakukan revisit dan 

optimalisasi, agar dapat berjalan dengan baik. 

Pemanfaatan data dan bukti ilmiah global dan nasional sangat 

diperlukan dalam dalam pengembangan panduan nasional dan 

intervensi yang berbasis personal dan komunitas, baik yang berasal 

dari panduan global yang ditetapkan oleh WHO, maupun dari sumber 

panduan manajemen penyakit suatu organisasi internasional atau 

negara. Perbedaan iklim, kultur, budaya dan kesejahteraan suatu 

negara mempengaruhi kondisi kesehatan penduduk sehingga akan pula 

mempengaruhi keputusan pengambil kebijakan dalam menetapkan 

panduan nasional praktek klinik. Pemahaman yang kuat mengenai 

perjalanan alamiah penyakit dan juga metodologi penelitian 
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diperlukan, agar evaluasi yang berkesinambungan dapat dilakukan. 

Terlebih dengan kemajuan teknologi, termasuk penggunaan artificial 

intelligence, yang dapat sangat berperan meningkatkan kualitas 

kesehatan ibu dan bayi di Indonesia. 

 

Hadirin yang saya hormati 

Di penghujung pidato ini, saya ingin mengajak semua pihak, 

baik akademisi ataupun praktisi kedokteran, dan seluruh hadirin dari 

berbagai institusi dan kalangan untuk bersama-sama meningkatkan 

kesadaran kita mengenai pentingnya menjaga kualitas kesehatan ibu 

dan bayi, yang merupakan aset masa depan bangsa. Peran seorang 

dokter subspesialis fetomaternal tidak akan berarti tanpa didukung 

oleh sistem kesehatan yang kuat, kolaborasi interprofesi kesehatan dan 

non-kesehatan, serta kesadaran semua pihak mengenai pentingnya 

pelayanan kesehatan yang komprehensif. Upaya ini diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan bayi untuk masa 

depan Indonesia yang cemerlang. 

Semoga tidak akan ada lagi ibu Ani dan ibu Budi yang lain, 

yang datang ke rumah sakit pada kondisi yang terlambat. Dan semoga 

tidak akan ada lagi bayi Ani yang harus dilahirkan dalam kondisi 

kelainan kongenital berat dan bayi Budi yang harus lahir dengan 

kondisi yang tidak optimal. Aamiin. 

 

Hadirin yang saya muliakan, 

Perkenankanlah pada akhir pidato pengukuhan ini saya 

memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT atas limpahan karunia 

dan kasih sayang-Nya sehingga saya dianugerahi jabatan akademik 

tertinggi sebagai Guru Besar. Mohon doa restunya, agar saya 

dipantaskan dan dimudahkan dalam mengemban amanah ini; dan 

semoga jabatan ini menjadi penyemangat diri saya untuk terus dapat 

memberikan keberkahan bagi saya, keluarga, institusi, dan masyarakat 

luas, serta menghasilkan karya yang lebih panjang dari usia saya. 

Saya mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada 

seluruh pihak yang telah membantu pencapaian ini. Penghargaan dan 

terima kasih saya sampaikan kepada Pemerintah Republik Indonesia, 
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dalam hal ini Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi, atas 

kepercayaan yang diberikan kepada saya dengan amanah jabatan Guru 

Besar dalam Ilmu Kedokteran Fetomaternal di Fakultas Kedokteran, 

Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada. 

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Rektor 

UGM, Prof. dr. Ova Emilia MMedEd, PhD, SpOG, Subsp.Obginsos, 

dan jajarannya, serta kepada Ketua dan Sekretaris Senat Akademik, 

serta seluruh Anggota Senat Akademik Universitas Gadjah Mada, 

yang telah menyetujui dan mengusulkan saya sebagai Guru Besar. 

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Dekan FK KMK-

UGM, dr. Yodi Mahendradhata, MSc, PhD, FRSPH, beserta para 

wakil dekan FK-KMK UGM, dr. Ahmad Hamim Sadewa, PhD., Prof. 

Dr. dr. Lina Choridah, SpRad (K)., Dr. dr. Sudadi, SpAn, KNA, KAR., 

Prof. Dr. dr. Herawati MKes, SpM(K), yang selalu memberikan 

dukungan dan memfasilitasi kegiatan dan kenaikan jenjang karir saya. 

Ucapan terima kasih setulusnya saya ucapkan kepada kepada 

Ketua Senat FK-KMK UGM, Prof. dr. Tri Wibawa, PhD, SpMK(K), 

beserta Sekertaris dan seluruh Anggota Senat FK-KMK Universitas 

Gadjah Mada, yang telah menyetujui dan mengusulkan saya sebagai 

Guru Besar. Ungkapan terima kasih disertai penghargaan yang 

setinggi-tingginya saya sampaikan kepada guru-guru saya di SDN 

Abepura-Papua, SD Muhammadiyah Yapis Abepura-Papua, SDN 

Rawamangun II Pagi Jakarta Timur, SMP Negeri 74 Jakarta Timur, 

SMPN IX Surakarta, SMAN III Surakarta, serta kepada para dosen 

saya di FK-KMK UGM dan di Umeå University, Sweden, yang telah 

membimbing dan mengantarkan saya mencapai jenjang akademik 

tertinggi ini.  

Rasa hormat dan terima kasih setinggi-tingginya saya 

sampaikan kepada Dr. Rossi Sanusi, MPA, PhD, Prof. dr. Mohammad 

Hakimi, PhD, SpOG, Subsp.Obginsos, dan alm suami tercinta Prof. dr. 

Achmad Surjono, PhD, SpA(K) yang telah mengenalkan dunia 

pendidikan dan penelitian, serta menekankan pentingnya ilmu 

kesehatan masyarakat dan epidemiologi dalam kehidupan akademis 

dan juga praktek di lapangan kepada saya, serta memberikan dukungan 

dan doa tiada henti dalam kinerja saya. Ucapan terima kasih setulusnya 

saya sampaikan kepada guru-guru saya yang telah membuka jalan 
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bidang ilmu yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan bayi sejak saya 

menjalani S1, Prof. dr. Tonny Sadjimin, SpA(K), MSc, MPH, PhD 

(alm) dan dr. Doeljachman, MH, SKM, MSc (alm), pembimbing karya 

tulis ilmiah saya dengan judul “Keberhasilan menyusui di Puskesmas 

Mlati”. Kepada Prof. dr. Mohammad Hakimi, PhD, SpOG, Subsp. 

Obginsos dan Prof. dr. Sulchan Sofoewan, PhD, SpOG, Subsp. KFm 

(alm), pembimbing saya saat menjalani program pendidikan spesialis 

OBGIN dan subspesialis Kedokteran Fetomaternal, terima kasih telah 

menanamkan kecintaan kepada ilmu pengetahuan kepada saya.  

My deepest appreciation to Prof. Anna Winkvist, Prof. 

Mohammad Hakimi, and Prof. Ulf Högberg for their enthusiastic 

support and invaluable guidance throughout my MPH and PhD 

journey years ago. Their unwavering optimism, patience, and 

encouragement profoundly shaped my passion for research and 

expanded my horizons in the scientific world. I am truly grateful for 

their mentorship, which continues to inspire me to this day. To Birgitta 

Åstrom for your steadfast support and boundless generosity. You have 

been my soul sister through every chapter of life, and for that, I am 

eternally grateful. Thank you. 

Ucapan terima kasih sebesar-besarnya saya sampaikan untuk 

almarhum guru dan sahabat saya di OBGIN yang telah berpulang 

mendahului kita, disertai doa semoga capaian gelar guru besar saya ini 

juga menjadi ladang pahala jariah, dr. Prastowo Mardjikoen, SpOG, 

dr. Marwi Soeroharjo, SpOG, dr. Y. Purwanto, SpOG, dr. Irmansjah 

Mochtar, SpOG, dr. Saribin Hasibuan, SpOG, dr. Agung Suhadi, 

SpOG(K), Prof. Dr. dr. Ibnu Pranoto, SpOG(K), dr. R. Suharyono, 

SpOG(K), dr. Abdul Kurnen, SpOG, dr. H. Zain Alkaf, SpOG(K), dr. 

AR. Amino Rahardjo, SpOG(K), dr. Bharoto Winardi Soeprono, 

SpOG, dr. Risanto Siswosudarmo, SpOG(K), Prof. dr. HM. Sulchan 

Sofoewan, PhD, SpOG, Subsp.KFm. Dr. dr. Nuring Pangastuti, SpOG, 

Subsp. Urogin RE. Kepada guru dan kolega saya di Departemen 

OBGIN FK-KMK, Prof. dr. Moch.Anwar, MMedSc, SpOG, 

Subsp.FER, Prof. dr. Djaswadi Dasuki, SpOG, Subsp.FER, MPH, 

PhD, dr. Burham Warsito, SpOG., Subsp.Onk., Prof. Dr. dr. Heru 

Pradjatmo, MKes, SpOG, Subsp.Onk, dr. Rukmono Siswishanto, 

MKes, MPH, SpOG, Subsp.KFm, Dr. dr. Diah Rumekti H, MSc, 
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SpOG, Subsp.KFm, dr. Irwan Taufiqur R, SpOG, Subsp.KFm, Dr. dr. 

Shofwal Widad, SpOG, Subsp.FER, dr. Muhammad Lutfi, SpOG, 

Subsp.FER, Dr. dr. Ardhanu Kusumanto, SpOG, Subsp.Onk, dr. 

Ahsanudin Attamimi, SpOG, Subsp.KFm, MMedEd, Dr. dr. Shinta 

Prawitasari, MKes, SpOG, Subsp.Obginsos, Dr. dr. Addin 

Trirahmanto, SpOG, Subsp.Onk, dr. Diannisa Ikarumi ES, SpOG, 

Subsp.Obginsos, dr. Agung Dewanto, SpOG, Subsp.FER, PhD, Dr. dr. 

Muhammad Nurhadi R, SpOG, Subsp.Urogin RE, Dr. dr. E. Phyowai 

Ganap, SpOG, Subsp.Obginsos, dr. Anis Widyasari, SpOG, Dr. dr. 

Moh. Nailul Fahmi, SpOG, Subsp.Onk, dr. M. Ary Zucha, PhD, 

SpOG, Dr. dr. Akbar Novan DS, SpOG, dr. Sarrah Ayuandari, Ph.D, 

SpOG, dr. Endah Rahmawati, MA, PhD, SpOG, dr. Fauzan Achmad 

M, SpOG, dr. Ratri Wulandari, MSc, PhD, dr. Pramudita PD 

Mandegani, MPH, dr. Adi Ariffianto, PhD, dr. Nogati Chairunnisa, dr. 

Ide P Setiawan, MSc, SpOG, dr. Yosi Tamara, SpOG, dr. Esti U 

Risanto, SpOG, Subsp.Obginsos, dr. Widya D Astuti, SpOG, Dr. dr. 

Ita Fauziah Hanoum, MCE dan seluruf staf pendidik di rumah sakit 

afiliasi FK-KMK UGM, terima kasih untuk semua doa dan 

dukungannya terhadap pengusulan Guru Besar saya. 

Kepada semua tenaga kependidikan Departemen OBGIN FK-

KMK UGM, Mbak Atik terima kasih sudah menjadi teman curhat saya, 

Mbak Yuni, Mbak Rini, Mbak Putri, Mbak Dwi, Mbak Atik kecil, 

Mbak Nurina, Mbak Siska, Mbak Rika, Mas Albar, Mas Ali, Mas 

Widodo, Mas Ifan, Mas Ari, Pak Tanto saya mengucapkan terima kasih 

atas semua dukungan dan kerjasama yang baik. Tak lupa saya juga 

mengucapkan terima kasih kepada Pak Wahyudi (alm), Pak Surajiyo 

(alm), Pak Jumadiyono (alm), Mbak Ita, Mbak Fifi, Mbak Murti, Mbak 

Prima, Mas Andri, Pak Tugiman, dan my biggest supporter, Mbak 

Sumarmiyatun, lunas janji saya ya Mbak, jazaakillah khayr. Kepada 

sekertaris pribadi saya, mulai Mbak Latifah, Mbak Danny, Mbak Anna 

dan -last but not least- Mbak Nia, yang telah lebih dari 10 tahun 

membersamai up and down perjalanan hidup saya dengan sabar dan 

selalu ada pada saat jam dan jantung berdetak kencang, jazaakumullah 

khayr. Semoga Allah membalas kebaikan teman-teman semua. 

Terima kasih juga saya ucapkan kepada seluruh tim peneliti 

yang telah mengizinkan saya untuk bergabung dan bersama-sama 
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melakukan penelitian dan publikasi; Prof. Dr. dr. Soenarto 

Sastrowijoto, SpTHT-KL(K), Prof. dr. Siswanto Agus Wilopo, SU, 

MSc, ScD dan teman-teman Zibuvita di Laboratorium Penelitian 

Kesehatan dan Gizi Masyarakat; Prof. dr. Laksono Trisnantoro, PhD, 

Dr. dr. Andreasta Meliala, dr Likke Prawidya Putri, MPH, PhD, Bayu 

S Wiratama, SKed, MPH, PhD, FRSPH, dr. Ahmad Watsiq Maula, 

MPH, dr. Tiara Marthias, MPH, PhD di Pusat Kajian Kebijakan dan 

Manajemen Kesehatan; Dr. dr. Ida Safitri L, SpA(K), Prof. dr. Indah 

Kartika Murni, PhD, SpA(K), dr. Vicka Oktaria, PhD, Rizka Dinari, 

SGz, MPH, di Pusat Kajian Kesehatan Anak; Dr. Agung Dewanto, 

PhD, SpOG, Subsp.FER, Dr. dr. Aditya Kusuma, MSc, SpOG, 

Subsp.KFm, di OBGIN Research Unit; Prof. dr. Yati Soenarto, PhD, 

SpA(K), Prof. dr. Iwan Dwiprahasto, MMedSc, PhD (alm), Prof. dr. 

Jarir At Thobari, D.Pharm, PhD, serta seluruh board directors, dan tim 

pendukung, Mbak Dewi dan teman-teman di Clinical Epidemiology 

and Biostatictics Unit, FK-KMK UGM.  

Penghargaan yang tinggi dan ucapan terima kasih saya 

sampaikan kepada guru-guru dan teman-teman di Cochrane Indonesia 
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