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Bismillahirrohmannirohim, 
Assalamu'alaikum warahmatullahi wa barokatuh, 

Yang terhormat, 
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas 

Airlangga, 
Rektor, dan para Wakil Rektor Universitas Airlangga, serta Guru 

Besar Tamu, 
Ketua, Sekretaris, dan Anggota Senat Akademik Universitas 
Airlangga, 
Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas 
Airlangga, 

Airlangga, 
Ternan Sejawat Dosen · 
Airlangga, 
Para sejawat anggot 

Hadirin yang saya muliakan, 

Syukur Alhamdulillah saya panjatkan kehadiran Allah SWT 
atas kesehatan dan semua nikmat yang telah diberikan pada kita 
semua, sehingga pagi bisa hadir dalam acara pengukuhan saya 
sebagai Guru Besar dalam bidang Ilmu Ortodonsi. Pengangkatan 
Guru besar merupakan amanah yang dan tanggung jawab yang 
harus dijunjung tinggi, semoga saya dapat memegang amanah 
dengan sebaik-baiknya. Untuk itu saya sampaikan terima kasih 
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kepada Bapak Rektor yang telah berkenan memberikan kesempatan 
kepada saya untuk menyampaikan pidato pengukuhan di tempat 
terhormat ini. Terima kasih juga saya sampaikan pada semua 
hactirin yang telah meluangkan waktu untuk hadir dalam sidang 
terhormat inj semoga Allah SWT meridhoi kita semua, Aamiin 

YRA. 

Hadirin yang terhormat, 

Perkenankan saya menyampaikan pidato pengukuhan dengan 

judul: 

PENGEMBANGAN ORTODONTI 5.0 

Departemen Orrot({O 

Ortodontis 

Ilmu Ortod 

Ortodonti dan De o 
kedokteran gigi yang iini~M~~maan ertumbuhkembangan/ 

wajah yang disebut 

dengan istilah dentofasial erta cara penanganannya melalui 

upaya preventif, interseptif dan kuratif, baik melalui tindakan 

bedah maupun non-bedah guna mengembalikan fungsi sistem 

stomatogmatik dan estetika yang optimal. Sebetulnya sejak 

tahun 1911, Ortodonti telah ctidefinisikan sebagai studi tentang 

hubungan gigi dengan perkembangan wajah dan koreksi 

perkembangan penyimpang (labiouersi). Jadi seorang spesialis 

Ortodonti bertanggung jawab melakukan diagnosis, pencegahan, 

intervensi dan perawatan terhadap semua bentuk maloklusi 

gigi serta semua perubahan struktur sekitarnya. Di antaranya 
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terkait desain, aplikasi, kontrol peralatan fungsional dan korektif, 
termasuk mengarahkan gigi serta struktur pendukungnya untuk 
mencapai dan mempertahankan hubungan oklusal yang optimal 
dan harmonis baik secara fisiologis dan estetik di antara struktur 
wajah dan kranial. Tujuan perawatan ortodontik dan dentofasial 
ortopedik yaitu: memperoleh efisiensi fungsi, struktur yang 
seimbang, dan estetik harmoni. (Profitt et.al, 2010) 

Proses pertumbuhkembangan struktur dentofasial berisiko 

mengalami malrelasi, yaitu kondisi gigi yang mempunyai hubungan 

yang salah. Ketidakteraturan pada gigi, terutama dengan kelainan 

bentuk wajah akibat hubungan rahang yang tidak harmonis yang 
akan sangat mempengaruhi sistem pengunyahan, pencernaan, dan 

artikulasi. Oklusi adalah kontak optimum dari hubungan antara 
gigi rahang atas dan gigi raha ah selama posisi istirahat 
mandibula. Sedangkan · ~- , impangan dari oklusi 

ekspresi, berbicara, 

Maloklusi .dan dentofasial 

rlukan koreksi dan 

· ne· anan, pernafasan, 

. nghisap bibir. 

Pada tahun 1907, tokoh Ortodonti dunia Edward Hartley 

Angle menyebutkan bahwa tujuan Ilmu Ortodonti adalah 

mengoreksi maloklusi gigi. Maloklusi, secara awam dikenal 

sebagai gigi berjejal dan gigi maju sesuai dengan apa yang dialami 

atau dirasakan. Menurut World Health Organization (WHO), 

maloklusi adalah cacat atau gangguan fungsional yang dapat 

menjadi hambatan bagi kesehatan fisik dan emosional pasien 

yang membutuhkan perawatan (WHO, t.t). Berdasarkan basil 
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Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) N asional pad a tahun 2018 , 
di Indonesia, maloklusi tercatat sebagai salah satu penyebab 
gangguan kesehatan gigi dan rongga mulut terbesar ketiga yaitu 
57.6% setelah karies gigi dan penyakit periodontal. 

Maloklusi memang tidak secara langsung mengancam nyawa. 
Tetapi individu dengan maloklusi umumnya mengalami kesulitan 
dalam interaksi sosial hingga mempengaruhi kesehatan mentalnya. 
Jika dibiarkan, keadaan ini akhirnya akan menurunkan quality of 

life atau kualitas hidup seseorang (Jamilian et al., 2016). Pengaruh 
buruk maloklusi terhadap pertumbuhkembangan individu hanya 
disebabkan oleh satu atau sekelompok gigi yang tidak beraturan 
yang dapat merubah struktur oklusi. Perubahan pada oklusi 
yang salah akan memicu posisi rahang bawah atau mandibula 
yang selalu bergerak dalam et' ungsinya. Perubahan pada 

mandibula sendiri ak ngaruh pada maksila. 
Jika pertumbuhke ... ,' ... "!-~~· ... 

secara klinis (fenotip) j 
Gangguan pertumbuhkembangan gigi mempengaruhi 

perubahan maksila dan mandibula atau skeletal terhadap 
basis kranial. Perubahan pada rahang ini akhirnya juga akan 

mempengaruhi wajah dan dapat menyebabkan masalah pada 
fungsi temporomandibula yang dikenal dengan temporomandibula 
disorders (TMDs). Hal itu ditandai dengan timbulnya bunyi seperti 
clicking, krepitasi, hingga menimbulkan rasa nyeri. Maloklusi ini 

mengganggu kesehatan gigi dan rongga mulut di jaringan lunak 
mukosa. Akibatnya mudah menimbulkan sari awan atau stomatitis, 

terhadap jaringan keras seperti karies gigi. Hal ini dapat berujung 

4 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

pada mutilasi atau gigi hilang karena pencabutan bila tidak segera 
dilakukan perawatan tumpatan (Riskesdas tahun 2018). 

Prevalensi dan Distribusi Maloklusi 

Maloklusi dilaporkan masih cukup tinggi di berbagai negara, 
baik negara baju maupun negara berkembang. Masalah gigi ini 

dapat terjadi sejak usia pra sekolah, sekolah, dan remaja. Karena 

awal terjadinya maloklusi sejak anak usia dini, maka diperlukan 

kebijakan strategi kesehatan yang harus diadopsi baik oleh 

dokter gigi dan para pembuat kebijakan dalam upaya pencegahan 

dan perawatan kondisi ini. Sebuah analisis sub kelompok tentang 

beberapa sifat maloklusi telah dilakukan. Beberapa indikator 

penting di regio anterior, seperti jarak gigit, tumpang gigit, 
dan pergeseran garis _ e _ ia g~_gi· A 'dline shift) terhadap garis 
median wajah sela 

diklasifikasikan 

a· a, tetapi juga mengoreksi 

secara keseluruhan antara rahang dan hubungan rahang terhadap 

basis kranial agar didapatkan tampilan atau profil wajah yang 

harmoni. 

Prevalensi maloklusi di Asia oleh Lombardo et al. (2020) 

dilaporkan bahwa maloklusi sudah ditemukan sejak usia sekolah 

saat fase geligi pergantian, yaitu saat gigi permanen menggantikan 

gigi sulung (gambar2). Maloklusi yang dicatat melalui pemeriksaan 

gigi geliginya saja. Prevalensi maloklusi Klas I dental paling tinggi 

dan yang paling sedikit dijumpai adalah maloklusi Klas III. 
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Gam bar 1. Prevalensi maloklusi pad a fase geligi pergantian (6-12 tahun) di Asia 

(Lombardo, et al., 2020) 

Tren maloklusi meningkat dengan meningkatnya usia, dimana 

pada fase geligi tetap juml · · tetap sudah lengkap yaitu 

14 gigi kecuali molar "Fi~~.l"'.I,J:,.O"'-L 3), walaupun dalam 

distribusinya .l.l.lC:.l.lv.n.-v:"-'2..l~"u'l;;,.l~Q:.l l ...... " ... ""!>"""'...... """L~P.. tertinggi kemudian 
diikuti maloklusi , et al., 2020) 
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Gambar 2. Prevalensi maloklusi pada fase geligi permanen di Asia (Lombardo, 

et al., 2020) 

Pasien yang datang eli Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut 

Pendidikan Universitas Airlangga/RSKGMP UNAIR, dan usia dari 
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mulai 14 tahun sampai 40 tahun baik laki-laki maupun perempuan. 
Pencatatan yang dilakukan, maloklusi skeletal berdasarkan foto 
radiografi sefalometri lateral (2 dimensi). Distribusi pasien yang 

datang dari tahun 2020 sampai 2021 tercatat maloklusi skeletal 

Klas III paling banyak, kemudian diikuti, Klas II, dan Klas I. 
Pasien yang datang kebanyakan etnik Jawa, sedikit etnik Cina dan 

Madura. Fenomena ini muncul akhir-akhir ini, maloklusi skeletal 

Klas III etnik J awa mulai banyak. Maloklusi Klas III biasanya 

paling kecil dibanding maloklusi Klas II, dan Klas I. Maloklusi 

skeletal Klas III ditemukan di Asia 8-40%, di Eropa maloklusi 

skeletal Klas III sangat kecil yaitu 0,48-4% dan negara Afrika 3-8 
% (Liu et al., 2017). 

60 

40 

20 

0 

Gambar 3. Prevalensi maloklusi pada 15-40 tahun di Klinik Ortodonti dari tahun 
2020-2021 (RSGM Unair) 

Klasifikasi dan Karakteristik Maloklusi 

Bukti lapangan menunjukkan maloklusi sudah ditemukan 

pada anak sekolah dasar negeri di Surabaya (2018). Maloklusi 

terjadi pada gigi anterior, yakni gigi pertama yang tumbuh 

menggantikan gigi susu. 
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Gam bar 4. Erupsi gigi sentral rahang atas yang berjauhan dan Keadaan ini dapat 

mengakibatkan gigi lateral erupsi tetap di palatal sesuai benihnya. 

Perbedaan waktu urutan erupsi gigi-gigi anterior, dimana 

rahang bawah tumbuh terlebih dahulu, akan sangat memungkinkan 

mandibula terjebak bahkan menutup ke atas dan ke depan. 

Keadaan ini dika an Maloklusi Klas III. 

Apabila kondisi ini ertumbuhan selesai, 

maka arah · maloklusi Klas 

III secara perma benar-benar 
tahu apakah a ola Klas III yang 
dipengaruhi genteUJK. 

Gambar 5. Gigi insisif permanen rahang atas kanan sudah erupsi, namun kiri 
tampak erupsi namun terletak lebih palatal karena sisi mahkota gigi 

sulung yang tidak dapat tanggal. 

Seperti keadaan tersebut di atas, pada usia fase geligi 

pergantian, erupsi gigi senama (kiri dan kanan) dari insisif sentral 

dapat berakibat dental midline shift. Namun apabila kondisi ini 
berlangsung hingga pertumbuhan selesai, pertumbuhan mandibula 
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akan menjadi asimetri antara kanan dan kiri. Sekali lagi apakah 
sesuangguhnya faktor genetik yang menentukan maloklusi 
atau hanya karena fungsional saja? 

Sejumlah penelitian yang telah dilakukan menunjukkan 

bahwa terdapat variasi pola maloklusi dentofasial pada populasi 
Jawa dan ras kaukasoid (Ardani et al., 2019; 2020; dan 2021). 
Secara garis besar, maloklusi dentokfasial dibagi tiga Klas besar 

yaitu Klas I, Klas II, dan Klas III. Pola pertumbuhan dentofasial 
arab sagital normal atau seimbang dikelompokkan dalam maloklusi 
Klas I. Sedangkan pola pertumbuhan dentofasial yang tidak 

seimbang di wajah bagiah tengah atau bawah dikelompokkan 

dalam Klas II dan Klas III. Apabila pola pertumbuhan dentofasial 

Gambar 6. Sebelah atas dari kiri ke kanan, maloklusi skeletal klas I, II, dan III 
dan gambar bawah, maloklusi dentalnya mengikuti 
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Maloklusi skeletal di RSKGMP UNAIR mal klu~i kcletal 

melalui pemerikasaan radiografi efalon1etri lat r •-il (dua dimcn. i> 

tampak perbedaan profil wajah tnaloklusi :skeletal kla I dan II 

(gambar 7, 8, 9). 

Gambar 7. 
Pola maloklu i Klns I: dcngun profil 

lul'US. (kiri indi,·idu d 'llfTnn "tni!5 

Garnbar 8. 

Polu moloklusi Klati II: dengan profiJ 
~---cembung- (kiri) individu dcngan etnis 

lusi keletal klas I 

cenderung cern uu~·~l;ctUJ lk~nrU){fltpj~~~(i a n profil wajah ini 

tentunya dipenga u a ·eri tik dentofasiaL 

Perbedaan tersebue da an tau posisi mandibula 

Gambar 9. Pola maloklusi Klas II. dengan pr fil keti anya 'mbuog. iudi ·\du 

dengan etnis Jawa, dengan karakt --ri tik · r · cdu,b da 
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Gambar 10, merupakan pola maloklusi skeletal kla II, namun 
Ketiganya mempunyai pola maloklusi Klas II dengan berbagai 
tingkat keparahan dan kondisi karakteristik dento-kraniofasial 
yang berbeda. Pada gambar 11, pola maloklusi skeletal Klas III, 
di mana pola wajah tampak lebih cekung atau konveks. 

genetik dan 1i ...... F. .......... 

mulai dari orofasi selesainya proyek 
besar peta genetik project) pada tahun 
2003, ilmu genetika ........... ..L<'k"L ....... , ...... .... TOUT3.,"' ....... J"-""'.l'"'a ... Lc; kedokteran dalam 

mengungkapkan kasus medik yang tidak terjawab. Demikian 
pula ilmu genetika ini mulai disadari di bidang ilmu ortodonti, 
karena dapat membantu memahami mengapa pasien memiliki pola 
dentofasial tertentu sehingga memberikan variasi pola oklusi. 

Penetapan diagnosis maloklusi memerlukan pertimbangan 
penting melalui pendekatan faktor genetik karena mendasari 
hampir semua anomali dentofasial. Bagian dari proses diagnostik 

ini sangat penting untuk memahami penyebab masalah 

sebelum menentukan pengobatan. Apakah faktor genetik telah 
dipertimbangkan dalam menentukan rencana perawatan maupun 
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pengobatan? Artinya, jika faktor genetik menjadi penyebab 
maloklusi/etiologi, maka tindakan yang dapat dilakukan ortodontis 
mungkin terbatas atau harus diubah. 

Penentuan penyebab maloklusi sendiri memerlukan 
pertimbangan yang cermat dari hal-hal berikut: 
1. Sebagian besar masalah dalam ortodontik merupakan basil 

dari proses dan adaptasi individu terhadap lingkungan yang 

dalam prosesnya dapat disebabkan pula oleh trauma. Proses 

pertumbuhkembangan tidak sepenuhnya merupakan basil 

faktor genetik atau hanya lingkungan. 
2. Pertumbuhkembangan dentofasial merupakan basil dari 

interaksi faktor genetik dan lingkungan dari waktu ke 

waktu. 

3. Penelitian genetika te tang pertumbuhkembangan 

dentofasial adalah a.vxC:l'~Jttl'J!Pl 

genetik. 

. . ap ngkungan juga patut 

ei'leoJ.-LM.J-!...ULo-11-e nyebab malokusi tidak 

selalu tergantung pada faktor genetik dan lingkungan. Ketika 

individu memperoleh perawatan, maka akan terjadi interaksi 

antar protein yang dapat dipengaruhi atau tanpa faktor genetik 

yang diekspresikan (atau tidak) dan faktor lingkungan dan 

pertumbuhkembangan individu yang bersangkutan pada saat 

itu. 

Penting untuk memahami etiologi atau penyebab masalah. 

Sebagian besar literatur ortodonti tentang genetika telah membahas 

kontribusi faktor genetik terhadap pertumbuhkembangan 
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dentofasial dan maloklusi. Namun, pertanyaan praktis yang 

paling penting mengenai ortodonti dan genetika adalah apakah 

setiap kasus maloklusi yang mirip dengan atau tanpa Jatar 
belakang genetik memerlukan cara penanganan yang 
sama? 

Teori pertumbuhkembangan dentofasial sampai 
terjadinya maloklusi 

Tulang wajah lerdiri dari 22 bogian tulang termasuk maksila, 
mandibula, dan lulang tengkorak, serta tidak lepas pula dari 

sistem neuromuskular, yaitu fungsi otot n1astikasi dan saraf. 

Dala m kebanyakan kasus, maloklusi merupakan deformitas 

dentokraniofasial yang bukan di -b bkan oleh beberapa proses 

patologis, tetapi oleh distor : .......... ~ ..... "· 
Pada beberapa kasus, s · p ru 

defisiensi mandibula 

kanak atau maloklu i 

sindrom genetik. Pada d 

faktor mempengaruh p 

itu, sulit untuk mengg m 

Meskipun sulit untuk me et 

· e kembangan normal. 

rlihat. Misalnya, 

angan. Selain 

maloklusi, kita tabu secara ungkinannya. 

Beberapa hal ini harus dipertimbangkan ketika menentukan 

pengobatan, di antaranya yaitu penyebab spesifik, pengaruh 

herediter, dan pengaruh lingkungan, atau interaksi pengaruh 

herediter dan lingkungan dalam pengembangan jenis utama 

maloklusi. Oleh karena itu, medical imaging sangat perlu 

dikembangkan. Sehingga bagian komponen tulang dari wajah 

pasien yang menyimpang dan menyebabkan wajah tampak tidak 

harn1onis baik arah sagital, vertikal, maupun transversal dapat 

Iebih mudah diidentifikasi. 
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Pertumbuhkembangan dentofasial dipengaruhi oleh faktor 

genetik. Artinya bisa didapat atau diturunkan dari keluarga 

(herediter); faktor lokal yang terjadi saat pertumbuhkembangan 

dentofasial; dan faktor lingkungan seperti gaya hidup yang 

berpengaruh terhadap pertumbuhkembangan sistem neuromuscular 
atau otot-otot mastikasi. Etiologi maloklusi menjadi suatu hal yang 
tidak bisa ditentukan secara pasti. Etiologi yang menyebabkan 

maloklusi dapat mempengaruhi berbagai organ seperti gigi, 

jaringan tulang, dan/atau komponen neuromuskular. Pada pasien 
maloklusi, umumnya ditemukan lebih dari satu faktor etiologi yang 

mempengaruhinya (Rapeepattana et al., 2021). 

Graber mengklasifikan faktor etiologi dibagi menjadi dua, 

Gambar 11. Representasi skematik langsung dan tidak langsung kontrol hormone 

pertumbuhan/Growth hormone melalui somatomedin (Premkumar, 
2015) 

Pertama, faktor umum: meliputi pola keturunan atau 

herediter, kelainan bawaan atau kongenital (celah langit-langit, 

tortikolis, cerebral palsy, sifilis, dsb.), lingkungan yang dibagi 
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menjadi 2 waktu, yaitu; prenatal (trauma, makanan ibu saat hamil, 
metabolisme ibu saat hamil, rubella, teratogen, dsb.) dan postnatal 
(cedera kelahiran, cerebral palsy, cedera Temporomandibular Joint 

(TMJ), dsb.), penyakit metabolik (gangguan keimbangan endokrin, 
gangguan metabolisme, dan penyakit infeksius), defisiensi nutrisi 
(masalah diet), kebiasaan parafungsional (thumb and finger 

sucking, tongue thrusting and sucking, lip and nail biting, kebiasaan 
menelan yang salah, gangguan bicara, mouth breathing, gangguan 

tonsil dan adenoid, bruxism), postur tubuh, trauma dan kecelakaan 

(Premkumar, 2015; Singh, 2007). Kedua, faktor lokal: merupakan 

kelainan jumlah gigi (supernumerary atau kelebihan gigi, agenisi 

atau tidak mempunyai benih gigi permanen), kelainan ukuran 

mesio-distal gigi, kelainan bentuk gigi, frenulum labial yang tinggi, 

gigi hilang prematur sulu 

Pertumbuhan 

~I 
~ 

B 

F~ -Fronlomullory 
111\n 

W/Jl":~Q,...--=-­
IIuon-.y -Zypolll!coo-~ -

Gambar 12. Pertumbuhan di muka bagian tengah (kanan) yaitu pada kompleks 
nasomaksilaris yang terdiri dari: (1) tulang maksila; (2) tulang 
nasal; (2) tulang zygomaticus; (3) tulang palatina; (4) prosesus 

palatal dari tulang maksila. Gambar kiri, (A) simulasi daerah 
terjadinya remodeling (area berwarna merah muda dan arab tumbuh 
digambarkan dengan arah panah (B) (Graber et al., 2016) 
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. t gah atau disebut dengan istilah nasomak .1 Muka bag1an en . SI ari 
kompleks terhitung meliputi ~uka bag~an tengan yang terhubung 

ke neurocranium oleh sistem czrcummax~llary (pada ~ambar tampak 

jahitan) hingga menuju garis tengah, yaitu kap~ul hid~ng cartilago, 

septum hidung, dan vomer (Ga~ba~ 12). ~da Juga Sistem jahitan 
intermaxillary yang terdiri dari Jahitan mid palatal, transpalatal, 

intermaxillary, dan internasal. Dengan pengecualian turbinat 
inferior, semua tulang yang menyusun midface terbentuk secara 
intramembranously dari massa jaringan ikat. 

Pertumbuhan Mandibula 

Gambar 13. Pertumbuhan mandibula. Remodelling di permukaan (A) dan 

pemanjangan condyle (B). Permukaan resorpsi (daerah berwarna 
gelap) dan deposisi (daerah yang berwarna terang) (Premkumar, 
2015) 

. . Mengapa kartilago kondili berbeda dari pertumbuhan tulang 
ep1f1se? Baman · 'b 1 

· o.. supenor, tulang rawan/kartilago kondili mandi u a 
merupakan tempat t b · · tau per urn uhan utama seperti epifzszs a 
synchondrosis Nam t d ktur . · un, er apat perbedaan fungsional dan stru 
anatomi yang cukup besar. 
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BoneL-------IL-----lBono 

Gambar 14. Gambaran histopatologis dari kartilago kondili mandibula (Graber 
et al., 2016) 

Kartilago kondili berfungsi mempertahankan pertumbuhan 
tulang mandibula ke segala arah secara intra-membran (sendi 
temporomandibula). Daerah luar kartilago kondili mandibula 
atau zona artikular terdi 
yang tersambung den.~att:a~·, 

Zona proliferasi da 

maka tidak ada per m 

berdiferensiasi langsu 

eriosteum mandibula. 

tulang. Oleh karena itu, s imulasi fungsional proliferasi 

sel mesenchymal memberikan stimulus untuk pertumbuhan 

kartilaginous. Kartilago kondili mandibula terutama chondrocytes 

di lapisan yang lebih dalam akhirnya menjadi hipertrofik dan 

proses endchondral ossifikasi berlangsung (Graber et al., 2016) 

Pertumbuhkembangan wajah meliputi Pertumbuhan 

Nasomaksila Kompleks yang membentuk wajah bagian tengah 

dan Pertumbuhan Mandibula yang membentuk wajah bagian 

bawah. Enlow (1986) dalam teorinya bahwa pertumbuhkembangan 

wajah sebenarnya ekuivalen dengan 22 komponen tulang wajah. 
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Sehingga apa hila terjagi gangguan didalam proses pertumbuhan 
tersebut, dapat dimungkinkan jumlah pertumbuhan arah vertikal, 
transversal, dan lateral menjadi berubah. Apabila individu 
berhasil dengan beradaptasi dengan baik maka menghasilkan 
pola wajah yang menguntungkan. Namun hila individu tidak 
berhasil mengatasi penyimpangan ini maka wajah menjadi tidak 
harmonis. (gambar 15). 

. - ar f ranial anterior; b = 

spheno-occipital syncli pleks nasomaxillary; d = 
mandibula). Gambar 15B, perpanJangan anterior dasar kranial (a) 

menyebabkan pembesaran simultan kompleks nasomaxillary (c). 

Gambar 15C, perpanjangan wilayah spheno-oksipital (m) adalah 

setara pertumbuhan untuk wilayah faring yang mendasari (p) dan 

meningkatkan panjang jarak ramus (d). Padanan pertumbuhan 

ini menyebabkan posisi normal mandibula relatif terhadap 

kompleks nasomaxillary. Gabungan pemanjangan vertikal clivus 

(b) dan ramus mandibula tambak pada gambar 15D, yakni 

setara pertumbuhan untuk pemanjangan vertikal total wilayah 
nasomaxillary. 
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Pelacakan SNPs pada Pasien Dengan Maloklusi Skeletal 
Klas I, II, dan III Etnis Jawa 

Single Nucleotide Polymorfisms (SNPs) merupakan variasi 

genetik yang paling umum tex:jadi pada genome manusia. Ini 

dapat terjadi pada gen promoter, ekson, intron, dan regio yang 
tidak ditranslasi. Lokasi SNPs yang terjadi sangat mempengaruhi 

ekspresi gen melalui berbagai mekanisme, di antaranya melalui 

perubahan aktivitas promoter, ikatan dengan faktor transkripsi, 

metilasi DNA dan modifikasi histon, serta perubahan transkripsi 
dan translasi gen. Substitusi asam amino pada SNP dapat 

mempengaruhi urutan asam amino, struktur sekunder, dan 
fungsi serta interaksi protein (Deng, dkk., 2017). Salah satu bentuk 
polimorfisme gen ialah SNPs dimana ada mutasi pada satu basa. 
Adanya SNPs berhubun a' d.enga t'mbulnya suatu fenotipe 
tertentu. SNPs dapa ~ ga · 

Tabell. 

Gene SNPs Jawa (63) Ref. 
Kl II (31) KIIII 

(32) 
COLlA! rs2075559 + Wicver rs2075559 Ardnni 

et nl., 2014 etnl.,2020 
rs2249492 + + rs2249492 49,6% 75% 
rs2277632 rs2277632 65,1% 46,90% 

rs50186619 rs50186619 24,8% 
FGFR2 rs2981430 + + rs2981582 83,7% 78,01% 

rs3135763 + + rs3135724 31% 46,90% 
rs2162540 + rs2162540 74,4% 68,75% 

rs11200014 + + rs11200014 
COLllAl rs4908280 + c.134373A>C -456bp & 

415 bp 

rs11164649 + c.134373M 
c.134555Y 

Dcl134,227 + + 
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Tabel 1, adalah temuan dari hasil Whole Human Genome 

(WGS) sequencing (dari Novogen). Dengan WGS dimungkinkan 
selain mendeteksi keberadaan SNPs juga sekaligus ditemukan basil 
mngulangannya. Telah ditemukan SNPs/mutasi pada COLlAl 

telah ditemukan pada pasien dengan osteogenesis imperfecta 
(OMIM 166200) dan sindrom Ehlers-Danlos (OMIM 130000), 

keduanya umumnya melibatkan anomali wajah, termasuk 

mikrognathia, frontal bossing, dan hipoplasia midface (da Fontoura, 

dkk., 2015). Mutasi pada FGFR2 pada 10q26 menyebabkan sindrom 

Crouzon (OMIM 123500) dan Apert (OMIM 101200), dan keduanya 

menghadirkan fenotipe maloklusi Kelas III (Cruz, dkk., 2017). 

Pertumbuhkembangan wajah bagian bawah didominasi oleh 

pertumbuhkembangan mandibula. Kondili mandibula dengan 

an mandibula tidak 

1000 

GE:.<TIC 
Pii.EOETERMI:i1TICS 

~t---,/1 h.U .. II, 1(PT~o.V, CU\ll. f.,:.S(, 

YL..:I tt'...._U U:O.:f\.( l1l 

CRAtUOf.:.OAL CCU~L[~ 

AS HlGI•LY A:Wlt.l!L(, 
Ctll<Nl•ll iCALlY ll 

I'HYl<NltotTICALlY 

Gambar 16. Perubahan konsep pertumbuhan kraniofasial bertindak sebagai 
paradigma untuk mengubah ilmu normal biologi kraniofasial 
(Moyers, 1985) 
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mengikuti sumbu hormone pertumbuhan. Komponen inilah yang 
mengendalikan faktor pertumbuhan di jaringan melalui sinyal 
tranduksi faktor pertumbuhan di jaringan. 

Maloklusi dapat disebabkan oleh kelainan pertumbuhan 
dentofasial. Keseimbangan perkembangan struktur dentofasial juga 
dipengaruhi oleh fungsi otot-otot di sekitar mulut. Otot merupakan 
faktor penting yang dapat mempengaruhi terjadinya maloklusi. 
Ada beberapa jenis otot pengunyahan di daerah mulut, seperti otot 

masseter, temporal, pterygoid medial, otot lidah, otot buccinator, 

dan orbicularis oris. Otot-otot ini selain mempengaruhi struktur 
wajah, juga dapat berperan dalam menentukan posisi gigi dan 

maloklusi Kelainan pertumbuhan ini dapat disebabkan oleh kondisi 
gigi, maksila dan/atau rahang mandibula (skeletal), kombinasi 

antara gigi dan skeletal (dentefash:cl:~. Banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi pertu A n: · , ·, a . - lain akibat genetik, 

bawaan dan lingkungan. Salail satn , onto txa g berperan penting 

yang berperan besar pada ma1okltt· · elas II. Pada penelitian Dwi 

et.,al (2021) ditemukan bahwa secara statistik terdapat perbedaan 

aktivitas otot yang signifikan antara maloklusi kelas I dan kelas 

III pada otot temporalis kanan, masseter kanan, otot suprahyoid 

kanan dan kiri. Ditemukan juga bahwa tonus otot suprahyoid pada 

maloklusi skeletal kelas III memiliki hasil pengukuran aktivitas . 

otot yang paling lemah. Sehingga dapat diketahui bahwa kekuatan 

otot masticatori kanan dan kiri tidak selalu sama. Sciote et al. 

(2013) menemukan keberadaan SNP pada rs10850110, pada myosin 

(MYOlH) 
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Pengembangan Ortodonti Berbasis Genetik 

Bidang ihnu Ortodonti, genetik selalu diusulkan sebagai 
rencana penulusuran untuk terapi ke depan. Genetik menunjukkan 
latar belakang yang cukup erat dengan fenotip. Yaitu istilah yang 
dipakai untuk mendifinisikan profil wajah individu secara klinis. 
Pada dasarnya, fenotip terbentuk oleh pola yang disandi oleh 
genetik. Meskipun komponen yang mendasari terbentuknya wajah 

secara keseluruhan melibatkan banyak komponen seperti gigi, 
maksila, mandibula, dan jaringan lunak neuromuskuler (otot dan 
pembuluh darah). Dalam hal ini, fenotip berhubungan erat dengan 
human genome. Pada hwnan genome, variasi manusia dipetakan 

secara gamblang. Karakteristik Inanusia ditunjukkan sangat 

berbeda, misalnya perbedaan yang mencolok terlihat antara Etnis 
J awa dengan Ras Kaukasoid. · babkan karen a gen yang 

lilJMr. ·, !: . · . •'-

Gambar 17. Pertimbangan genetik dalam diagnosis dan rencana perawatan 
maloklusi dentofasial 

Variasi genetik yang mendasari dentofasial dikenal dengan 

istilah SNPs. Pada dasarnya ini adalah faktor yang memberikan 

keanekaragaman bentuk wajah pada setiap individu. Proses 

pembentukan struktur dentofasial sangat dipengaruhi oleh 

pergerakan antar komponen tulang yang sangat kompleks. Proses 

ini juga dipengaruhi oleh lingkungan. Jika individu berhasil 

beradaptasi terhadap lingkungannya dengan baik, maka struktur 
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dentofasial akan terlihat bagus dan harmon is. Namun jika adaptasi 

yang dilakukan tidak berhasil, artinya terjadi penyimpangan 

pertumbuhkembangan dentofasial. Di mana seorang individu 

dinyaiakan menderita malokusi Klas I, II, atau III (Tabel 1). 

Perlunya dasar genetik dalam bidang Ortodonti adalah sebagai 

dasar untuk menentukan perawatan. Pertimbangan genetik dalam 

perawatan malokusi sudah harus dilibatkan untuk menelusuri 

etiologi maloku i. Sebab, banyak penyakit yang sebetulnya tidak 

diturunkan. Jika faktor genetik sudah diketahui sejak dini, evaluasi 

pada pa ien dapat dilakukan lebih awal dan akurat. Inilah yang 

menjadi kon entra i Iln1u Ortodonti saat ini. 

Sebagai alah atu penelitian masa depan, tantangan yang 

kita hadapi rna ih cukup banyak Ma uknya era digital yang tak 

lagi dapat dibendung men 1 , donti harus berkembang 

ke arah otomatisasi. d pcnerapan Art_ificial 

Intelligence A!). Te n tuk melangkah ke 

AI sedikitnya ada 1 h n 

menggunakan citra 2 

valid, efisien dan 

dipcrtimbangkan unc 1k ---=-'-"""Y"- - -~~~~ cc ra otomatis. Segala 

li1J~~J*f~~e ,, atan kolaborasi yang bentuk tantangan ini j 

lebih besar dengan berbag · ain untuk mewujudkan 

masa depan ilmu ortodonti dan bersama-sama menuntaskan 

masalah kesehatan masyarakat. 

Langkah pertama yang harus kita ambil memang cukup 

besar, namun ini adalah investasi masa depan. Perlahan namun 

pasti, dengan mengetahui penyebab/etiologi maloklusi melalui 

pendekatan genetika, maka penanganan kasus maloklusi menjadi 

lebih tepat, akurat, dan efisien (personalized orthodontics). Ini 

bukan sekedar prediksi atau isapan jempol semata. Tersedianya 

t knologi dan sumber daya yang profesional memungkinkan 

pcm .rik. aan maloklusi dan penanganan dentofasial dilakukan 
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secara otomatis dengan dukungan basis data yang mumpuni. 

Rekonstruksi ini akan berimbas tidak hanya pada kesejahteraan 

masyarakat, namun sekaligus juga pada pendidikan. Kita tidak 

lagi memerlukan kasus, tetapi dapat memberikan simulasi nyata 

kepada mahasiswa. Ditambah lagi, terwujudnya teknologi ini 

juga akan menjadi rujukan bagi daerah-daerah lain khususnya 
di Indonesia. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Para hadirin yang saya hormati, 

Sebelumnya mengakhiri pidato ini, perkenankan saya 

mengucapkan puji syukur kepada Allah SWT, yang telah 
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saya, beserta seluruh anggota yang telah banyak membantu, 
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memfasilitasi pengajuan kenaikan pangkat dan jabatan saya. 

Saya mengucapkan terima kasih kepada Ketua dan anggota 
tim Penilai Angka Kredit baik di tingkat Universitas maupun di 
Fakultas Kedokteran Gigi, Direktur Sumber Daya Manusia, Dr. 
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membantu kelancaran proses pengajuan jabatan Guru Besar saya. 
Serta saya ucapkan terimakasih pula kepada peer-reviewers karya 
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dan ko-Promotor 2: Prof. Dr. Sahut Sabat Pohan, dr., SpKI{. 
(K) yang dengan sabar telah banyak menuntun konsep berpikir, 

memberikan wawasan ilmu dalam penulisan disertasi saya. 
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klinik Mund- und Kieferorthopadie di Eberhard Karls 
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beliau menjalankan Departemen Ortodonsia hanya dengan 
dua stafnya dengan 10 residen (PPDGS) yang masing­

masing memiliki pasien ratusan dibawah bimbingan beliau. 
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memberikan ilmunya dan sangat percaya bahwa saya bisa 
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kolega m d . C:lrg. Ananda Firman, 
MKes., drg. Adya Pramusita, MSi.; drg. Nurul Aisyah 
Rizki, Dr. Alexander Nugraha, drg., Mlmun., drg. Dwi 
Rahmawanti, MKes.; drg. Regina, Mlmun. yang telah 

mendukung dan membantu dalam proses kegiatan belajar 

mengaJar. 

3. Juga kami sampaikan kepada dosen senior purnatugas saya 

Prof. Dr. Nini Winoto, drg. MS., SpOrt. (K) yang telah 

menemani, membina serta mendukung saya agar dapat meraih 

jenjang pendidikan tertinggi Guru Besar, dan kepada almarhum 

Prof. Dr. Soekotjo Djoko Salamoen, drg., M.Sc, Sp.Ort 

28 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

(K) dan Drg. Usman, M.Kes., yang dimasa hidupnya telah 

banyak membantu dan mensupport dalam melakukan tugas di 
Departemen Ortodonsia; dan tidak lupa saya ucapkan terima 

kasih saya kepada drg. Pambudi Rahardjo, MS., Sp.Ort. 
(K) terima kasih atas semua dukungan selama bekerja di 

Departemen Ortodonsia. 

4. Para Tenaga Admin Ibu Masrifah, SE. dan Mbak Wulan, 
SE. serta semua Tenaga Pendidikan (Tendik) yang telah 

banyak terlibat membantu pengusulan Guru Besar saya. 

5. Serta ternan-ternan saya dari SD hingga Perguruan Tinggi 

yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu disini. 
6. Kepada para mahasiswa-mahasiswa saya, baik 81, Profesi dan 

Billahi taufiq wal hi 
Wassalamualaikum 

29 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

KEPUSTAKAAN 

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics 

Volume 148, Issue 6, Pages 922-938 (December 2015) 

Angle, E. (1907). Malocclusion of the Teeth (7th ed.). The S.S. White 

Dental Manufacturing Co. American Journal of Orthodontics 

and Dentofacial Orthopedics Volume 148, Issue 6, Pages 922-

938 (December 2015) 

Ardani I G, Heswari DW, Alida A. The correlation between Class 

I, II, III dental and skeletal malocclusion in ethnic Javanese: 

A cross sectional study. J Int Oral Health 2020;12:248-52 

Ardani IGAW, Anandamaya D, Alida. The relationship between 

skeletal and dental characteristics in patients with class II 

1454. 

ela ionship between 

Class I & II in 

ed es; 13(4): 1447-

Budipramana M, 

characteristics of cla s III malocc s· on in javanese ethnic. 

Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2021; 21:e0153. 

da Fontoura CS, Miller SF, Wehby GL, Amendt BA, Holton NE, 
Southard TE, Allareddy V, Moreno Uribe LM. Candidate Gene 

Analyses of Skeletal Variation in Malocclusion. J Dent Res. 

2015 Jul;94(7):913-20. 

Enlow DH, Hans MG .. 1996. Essential of Facial Growth. United 

States: W.B. Saunders Company. 

Graber, L. W~ , Vanarsdall, R. L., Vig, K. W. & Huang, G. J. (2016) 

Orthodontics: Current Principles and Techniques. 6th ed. 

Philadelphia: Elsevier Health Sciences. 

30 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

Jamilian, A., Kiaee, B., Sanayei, S., Khosravi, S., & Perillo, L. 
(2016). Orthodontic Treatment of Malocclusion and its Impact 
on Oral Health-Related Quality of Life. The open dentistry 
journal, 10, 236-241. 

Laron Z. (2001). Insulin-like growth factor 1 (IGF-1): a growth 

hormone. Molecular pathology : MP, 54(5), 311-316. https:// 
doi.org/10.1136/mp.54.5.311 

Lombardo G, Vena F, Negri P, Pagano S, Barilotti C, Paglia L, 
Colombo S, Orso M, Cianetti S. Worldwide prevalence of 
malocclusion in the different stages of dentition: A systematic 
review and meta-analysis. Eur J Paediatr Dent. 2020 
Jun;21(2):115-122. 

Rahmawati D., Ardani IGA ., Ha 1 T.,Fardhani I. ,Taftazani 

H., Nugraha AP., Kusumawardani MK. 2021. Surface 

Electromyography Reveal Association between Masticatory 
Muscles with Malocclusion Class I And Class III Skeletal in 
Javanese Ethnic Patient. J.Int Dent Med Res; 14(4): 1542-1546. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018). Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan Kementerian RI tahun 2018. 

Sciote JJ., Raoul G., Ferri J., Close J., Horton MJ., Rowlerson 
A. 2013. Masseter function and skeletal malocclusion. Rev 

Stomatal Chir Maxillofac Chir Orale. April ; 114(2) 

31 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

Singh, G. (2015). Textbook of Orthodontics. India: Jaypee Brother 

Medical Publishers. 
Singh, Gurkeerat. 2007. Textbooll of Orthodontics. 2nd ed. New 

Delhi: Jaypee Medical Publishers. 

Vieira AR. Orthodontics and Genetics. Dental Press J Orthod. 2019 

Mar-Apr;24(2):92-7 

32 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

CURRICULUM VITAE 

DATAPRffiADI 

Nama 

Jenis Kelamin 
Jabatan Fungs on 
NIP 
NIDN 

Tempat Dan Tan ga .. ~~~~~~~ 

Email 
No Telepon/HP 
Alamat Kantor 

No Tlp/Faks 
Alamat Rumah 

NamaSuami 
NamaAnak 

: Jl. Mayjend Prof. Dr. Moestopo 4 7, 
Surabaya 

: 031- 5030255 
: Rungkut Asri Timur XII No 75, 

Surabaya 60293 

: Drg. Irfandi Doelyat 

: Rendy Hendrawan 
Putri Melinda Iradani 
Putri Pramita Larasati 

33 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

RIWAYAT PENDIDIKAN 

Tahun 1975 : Lulus Sekolah Dasar Negeri Simpang II, 

Surabaya 
Tahun 1979 : Lulus Sekolah Menengah Pertama Negeri III, 

Surabaya 

Tahun 1982 : Lulus Sekolah Mengah Atas Negeri 2, Surabaya 

Tahun 1986 : Lulus Sarjana Kedokteran Gigi Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Airlangga 

Surabaya 

Tahun 1990-- : Clinical Training di klinik Mund- und 
1993 Kieferorthopadie di Eberhard Karls University 

of Tiibingen. 

Tahun 2001 

Tahun 2005 

Tahun 2010 

PENGALAMAN JABATA 
Tahun 2015 : Sebagai Tim Pendamping Audit External 

Airlangga. Integrated Management Systems 

(AIMS) Fakultas Kedokteran Gigi 

Tahun 2015 : Sebagai Komisi Pengelola Penelitian dan 

Publikasi 

Tahun 2015 : Sebagai Sekretaris Departemen Ortodonsia 

FKG Unair 

Tahun 2016 : Sebagai Anggota Badan Pertimbangan 

Fakultas (BPF) FKG Unair 

34 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

ORGANISASI PROFESI 
1987- sekarang 

2010 - sekarang 
2014 - sekarang 
2006- sekarang 

2007- 2020 
2018- 2020 

Persatuan Dokter Gigi Indonesia Cab. 
Surabaya 

Anggota Ikorti Komda Jatim 
Pengurus lkorti Komda Jatim 
MemberWFO 
MemberAAO 
MemberiADR 

PENGALAMAN PUBLIKASI: Tahun 2018 

1. Ardani IGAW, Susanti B, Djaharu'ddin I. Force degradation 
trend of latex and nonlatex orthodontic elastics after 48 hours 

2. Correlation between 
.~~~ .. uQ,locclusion in ethnic 

3. 
Characteristic 

PUBLIKASI: Tahun 2019 

4. Narmada IB, Husodo KRD, Ardani IGAW, Rahmawati D, 

Nugraha AP, Iskandar RPD. Effect of Vitamin D during 

Orthodontic Tooth Movement on Receptor Activator of Nuclear 

Factor Kappa-B Ligand Expression and Osteoclast Number in 
Pregnant Wistar Rat (Rattus novergicus). JKIMSU 2019;8(1): 

38-42. 

35 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

5. Ardani IGAW, Kannayyah D, Triwardhani A. Correlation of 

maxillary and mandibular arch form and tooth size ratio in 

ethnic Javanese malocclusion patient. Journal of International 

Oral Health 2019; 11(2):75-79 

6. Ardani IGAW, Sjamsudin J, Dewi LDP. Comparison on shear 

bond strength between precoated and non-precoated adhesive 

technique (an in vitro study). Journal of International Dental 

and Medical Research 2019; 12(4): 1348-1354 

7. Ardani IGAW, Anandamaya D, Alida. The relationship between 

skeletal and dental characteristics in patients with class II 

malocclusion. Journal of International Dental and Medical 

Research 2019; 12(4):1421-1425. 

8. Ardani IGAW, Nilam M, Puspita HA, Narmada IB. 

9. 

450. 

PUBLIKASI: Tahun 2020 

atient using fixed 

Pharmacy and 

10. Nugraha AP, Narmada IB, Sitasari PI, Inayati F, Wira R, 

Triwardhani A, et al. High mobility group box 1 and heat 

shock protein-70 expression post (-)-epigallocatechin-3-gallate 

in East Java green tea methanolic extract administration 

during orthodontic tooth movement in wistar rats. Pesqui 

Bras Odontopediatria Clin Integr. 2020; 20:e5347. 

11. Inayati F, Narmada IB, Ardani IGAW, Nugraha AP, 

Rahmawati D. Post Oral Administration of Epigallocatechin 

36 

D 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

Gallate from Camelia sinensis Extract Enhances Vascular 
Endothelial Growth Factor and Fibroblast Growth Factor 
Expression during Orthodontic Tooth Movement in Wistar 
Rats. JKIMSU 2020;9(1):58-65. 

12. Ardani IGAW, Aulanni'am, Diyatri I. Single nucleotide 
polymorphisms (SNPs) of COL1A1 and COL11A1 in class ii 

skeletal malocclusion of ethnic Javanese patient. Clinical, 
Cosmetic and Investigational Dentistry 2020; 12:173-179 

13. Ardani IGAW, Wicaksono A, Hamid T. The occlusal plane 
inclination analysis for determining skeletal class III 
malocclusion diagnosis Clinical, Cosmetic and Investigational 
Dentistry 2020; 12:163-171. 

14. Ardani IGAW, Heswari DW, Alida A. The correlation 

15. 

16. 

response during orthodontic tooth movement: a narrative 
review. Biochem. Cell. Arch. 2020; 20(Supplement 1): 2879-

2882. 
17. Pramusita A, Nugraha AP, Yuliyanasari N, Ardani IGAW, 

Triwardhani A. The pontential Capability of Melatonin to 
anticipate post-orthodontic treatment relapse: A Literature 
Review. Biochem. Cell. Arch. 2020;20 (Supplement 1): 3061-

3066. 
18. Ardani IGAW, Rahmawati D, Narmada IB, Nugraha AP, 

Nadia S, Taftazani H. Surface Electromyography Unveil 

37 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

the Relationship between Masticatory Muscle Tone and 

Maloclusion Class I & II in Javanese Ethnic Patient. J Int 

Dent Med Res 2020; 13(4): 1447-1454 

PUBLIKASI: Tahun 2021 

19. Ardani IGAW, Pratiknjo IS, Djaharu'ddin I. Correlation 

between Dentoalveolar Heights and Vertical Skeletal Patterns 

in Class I Malocclusion in Ethnic Javanese. Eur J Dent 

2021;15(2):210-215. 

20.Budipramana M, Budhy TI, Ardani IGAW. Gonial angle 

characteristics of class III malocclusion in javanese ethnic. 

Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2021; 21:e0153. 

21. 

22. 

Numbers during Experimental Tooth Movement in Wistar 

Rats (Rattus norvegicus). Eur J Dent 2021;15:295-301. 

23. Ardani IGAW, Wicaksono A, Kromsian OF, Sjamsudin J. The 

comparison of maxillary and mandibular dental arch size in 

male and female Papuan in Surabaya: A cross-sectional study. 

J Int Oral Health 2021;13:24-8. 

24. Prahasanti C, Nugraha AP, Kharisma VD, Ansori ANM, 

Ridwan RD, Putri TPS, Ramadhani NF, Narmada IB, 

Ardani IGAW, Noor TNEBA. A bioinformatic approach 

38 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

of hydroxyapatite and polymethyhnethocrylate composite 

exploration as dental implant biotnaterial. Journal of 
Pharmacy & Pharmacognosy Research 2021; 9 (5): 746-754. 

25. Rahmawati D, Ardani IGAW, Hamid T, Fardhani I, 
Taftazani H, Nugraha AP, Kusutnawardani MK. Surface 

Electromyography Reveal Association between Masticatory 
Muscles with Malocclusion Class I And Class III Skeletal 

in Javanese Ethnic Patient. J lnt Dent Med Res 2021; 14(4): 
1542-1546. 

26. Ardani IGAW, Budipramana M, Rachmawati E, Nugraha AP, 
Ardana IKKG, Budhy Tl, Hassan R, Listyorini D, Sarno R. 

COLlAl and FGFR2 Single Nucleotide Polymorphisms Found 

017-2021 

27. 

28. Tallo FR, Narmada IB, Ardani IGAW. Maxillary anterior 
root resorption in Class 11/1 malocclusion patlients post 

fixed orthodontic treatment. Dental Journal (Majalah 
Kedokteran Gigi, 2020;53(4)201-205. (SINTA 2) 

29. Oetomo KC, Ardani IGAW, Hamid T, Irianto KA. The 

severity and direction prevalence rate of patients with a 

mandible deviation compared to Cobb's angle. Dental Journal 
(Majalah Kedokteran Gigi, 2021;54(2)74-77. (SINTA 2) 

39 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

PUBLIKASI INTERNATIONAL PROCIDING 

Cahyaningtyas ZA, Fajar AF, Sarno R, Ardani IGAW. 2021. 

Panoramic Projection of 3D CT Scan Teeth Images. Prociding. 

gth International Conference on Information Technology, 

Computer and Electrical Engineering (ICITCEE). DOl: 10.1109/ 

ICITACEE53184.2021.9617512 

PENGALAMAN PENELITIAN NASIONAL DAN 

INTERNAL UNAffi Tahun 2018-2022 

1. Penelitian Hibah Mandat - RKAT Internal Universitas 

Airlangga. SK REKTOR UNAIR Nomor 886/UN3/2018. 

Diagnosis Awal dan Penanganan Preventif Kasus Maloklusi 

Skeletal Kelas II dengan Mandibula Pendek. 

2. Penelitian Dasar Ungg 
/ 

KEMENRISTEK I 

UN3/2020 (Ty;' ...... ~ .. 

275/UN3/20 1 ( 

Polimorphis 

3. Penelitian Unggu - T nternal Universitas 

Airlangga. SK RE T81LI1NAI-R omor 346/UN3/2020. 

Polimorflsme Gen COLlAl dan FGFR2 pada Fenotip Maloklusi 

Skeletal Angle Klas II 

4. Prioritas Riset Nasional2021, Kementerian Keuangan Republik 

Indonesia, Sekretariat Jenderal Lembaga Pengelola Dana 

Pendidikan (LPDP). SK DEKAN FKG UNAIR NOMOR123/ 

UN3.1.2/2021. Inovasi dan Fabrikasi Material Dental Implant 

dengan Struktur Berporus 

40 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

PATEN/HKI: 

1. Karya Tulis (Disertasi): "lmunopatogenesis Kerusakan 
Jaringan Mukosa Rongga Mulut Akibat Paparan Monomer 

Metil Metakrilat". 21 Desember 2018. No. EC00201860468. 

2. Modul: "Modul PertumbuhkembanganPembentukan Gigi Geligi 

dan Rahang". 21 Desember 2018. No. EC00201860466. 

PEMBICARA SEMINAR INTERNASIONAL 

- AOSC (Association of orthodontists Siangopre Congress) 2017, 

Singapore. 24 - 26 February 2017. 

- Association of Orthodontists (Singapore) Congress 2018, 
Singapore. 22 - 24 February 2018. 

2018 
Medicine Co 

Society of 

Bandung 
2018 : TIMNAS8, Surabaya 

, Surabaya 

2020 : 2nd Orthodontic Online Series. 13 September 2020, 

Online 

PENGALAMAN PENGABDIAN MASYARAKAT 

2017 : Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN) Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Airlangga 
2017 : Pelatihan Guru Tentang Deteksi Dini Karies dan 

Pemahaman Perkembangan Geligi Tetap Pada Anak 

Usia 7 

41 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download


DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id

2018 : Modul Pertumbuhkembangan Anak Usia Dasar Sekolah 
SDIA Al-Azhar 11, Mulyosari Surabaya Jawa Timur 

2018 : Bulan Kesehatan Gigi N asional (BKG N) Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas 

2019 : Preventif Maloklusi Pada Fase Gigi Pergantian Siswa 
Sekolah Dasar 1 Kalijudan Mulyorejo, Surabaya Jawa 
Timur 

2020 : Sosialisasi dan Uji Coba Buku Modul Pertubuhkembangan 
Geligi dan Gigi Rahang di Sekolah Dasar 1 Kalijudan 
Mulyorejo, Surabaya Jawa Timur 

2021 : Pelatihan Pengenalan Oklusi Pada Pertumbuhkembangan 
Pembentukan Gigi Pada Usia Dini Sebagai Upaya 

1. 

r Anchorage Device 
0 . 2021 

2. Pengantar Ilmu Or odonti-JI.LP:fliun terbit 2017 ISBN: 978-

602-6606-34-1. 

3. Dasar Pertumbuhan Kraniofasial Setelah Kelahiran. 

Tahun Terbit 2021. ISBN: 978-602-473-707-8. 

4. Teori Pertumbuhan Tulang Kraniofasial. Tahun Terbit 
2021. ISBN: 978-602-473-707-5. 

5. Pertumbuhan Kraniofasial Setelah Melahirkan. Tahun 

Terbit 2021. ISBN: 978-602-473-707-2. 

42 

Dipindai dengan CamScanner 

https://v3.camscanner.com/user/download

