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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,

Para Direktur Direktorat Universitas Airlangga,

Para Pimpinan Lembaga, Badan, dan Unit Kerja di Lingkungan
Universitas Airlangga,

Koordinator Program- Studi |di/Lingkungan Universitas
Airlangga,

Teman Sejawat Dosen dan-segenap Civitas-Akademika Universitas
Airlangga,

Para sejawat anggota Ikatan Ortodontist Indonesia (IKORTI),
serta

Para Undangan dan Hadirin yang saya hormati.

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
hadirin yang telah meluangkan waktu untuk hadir dalam sidang

terhormat ini, semoga Allah SWT meridhoi kita semua, Aamiin
YRA.

Hadirin yang terhormat,

Perkenankan saya menyampaikan pidato pengukuhan dengan
judul:
PENGEMBANGAN ORTODONTI 5.0

BERBASIS KARAKTERISTIK GENETIK
MENUJU HARMONIL DENTOFASIAL

Departemen Ortodonsia, [lmu Ortodonti, dan Spesialis
Ortodontis

[Imu Ortodonti-atau /yang Kini-berkembang menjadi
Ortodonti dan Dentofasial\Ortopedi/adatah bidang khusus ilmu
kedokteran gigi yang mempelajari kelainan pertumbuhkembangan/
pembentukan gigi-geligi, rahang dan wajah yang disebut
dengan istilah dentofasial serta 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 didefinisikan sebagai studi tentang
hubungan gigi dengan perkembangan wajah dan koreksi
perkembangan penyimpang (labioversi). Jadi seorang spesialis
Ortodonti bertanggung jawab melakukan diagnosis, pencegahan,
intervensi dan perawatan terhadap semua bentuk maloklusi
gigl 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 rahang bawah selama posisi istirahat
mandibula. Sedangkan segala macam penyimpangan dari oklusi
umumnya disebut maloklusi<Kondisi ini mémerlukan koreksi dan
penyesuaian pada strukturnya. Upaya mengémbalikan fungsi dan
struktur wajah yang harmonis|itu'sendiri dapat ditempuh melalui
stimulasi dengan pengalihan 8 gaya fungsional dalam kompleks
kraniofasial, yakni fonasi, pengunyahan,-penelanan, pernafasan,
ekspresi, berbicara, mendorong lidah; dan menghisap bibir.

Maloklusi dan dentofasial

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 hasil
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Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional pada tahun 2018
di Indonesia, maloklusi tercatat sebagai salah satu penyebah
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-setiap fungsinya. Perubahan pada
mandibula sendiri akanithemberikan,pengaruh pada maksila.
Jika pertumbuhkembangan sisi kiri*darkanan mandibula tidak
seimbang, maka akan mengakibatkan asimetri rahang dan wajah
akan tampak miring. Kemiringan inigkan tampak sangat mencolok
bila individu tersenyutn dan lebih mencolok ketika tertawa. Apabila
ini terjadi di usia pertumbuhan; maka aral/pertumbuhan akan
berubah mengikuti posisirahang, sehingga profil wajah individu
secara klinis (fenotip) juga akan berubah.

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 perujung
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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 median gigi\inidline shift) terhadap garis
median wajah selamafase geligi/pergantian dan permanen yang
diklasifikasikan menurut Angle berusaha dianalisis. Hasilnya
mendukung gagasah bahwa(pertumbuhkembangan dimensi
rongga mulut melibatkan Jkomponen gigi, rahang atau skeletal,
dan jaringan neuromuskuler atau wajahf Se¢hingga pentingnya
intervensi atau perawatan maloklusi dapat/dimulai di masa pra
sekolah hingga remaja./Namun-tiddk ddpat dilakukan hanya
dengan mengoreksi gigi-yang salah saja, 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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Prevalensi Maloklusi Pada Gigi Pergantian
Di Asia Tahun 2009-2019
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Gambar 1. Prevalensi maloklusi pada fase geligi pergantian (6-12 tahun) di Asia
(Lombardo, et al., 2020)

Tren maloklusi meningkat dengan meningkatnya usia, dimana
pada fase geligi tetap jumlah gigi tetap sudah lengkap yaitu
14 gigi kecuali molar ketlga {pada gambar 3), walaupun dalam
distribusinya maloklus: dental Klas. I tetap tertinggi kemudian
diikuti maloklusi KlasII dan Klas il (Lombardo, et al., 2020)
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Gambar 2. Prevalensi maloklusi pada fase geligi permanen di Asia (Lombardo,
et al., 2020)

Pasien yang datang di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut
Pendidikan Universitas Airlangga/RSKGMP UNAIR, dan usia darl
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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 Jawa 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).

Dis tribusi-Maloklusi Pasien
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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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Gambar 4. Erupsi gigi sentral rahang atas yang berjauhan dan Keadaan inj dapat

mengakibatkan gigi lateral erupsi tetap di palatal sesuai benihnya.

Perbedaan waktu urutan erupsi gigi-gigi anterior, dimana
rahang bawah tumbubh terlebih dahulu, akan sangat memungkinkan
mandibula terjebak bahkan menutup ke atas dan ke depan.
Keadaan ini dikategorikan sebagal gangguan Maloklusi Klas III.
Apabila kondisi ini dlblarkan sampal proses pertumbuhan selesai,
maka arah pertumbu‘;; mandlbula akart menJadl maloklusi Klas
I1I secara permanen Namun sesungguhnya k1ta tidak benar-benar
tahu apakah arah pertumbuhan ml merupakan pola Klas III yang
dipengaruhi genetuk /)

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 gelig
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
arah 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
wajah bagian tengah berlebihan, maka dikelompokkan Klas
IT. Sedangkan apabila ketidakseimbangan terjadi pada wajah
bagiah bawah, maka masuk-dalam kategori Klas III. Kelainan
ini disebabkan karena pengaruh lingktingan,dan genetik. Adanya

pola pewarisan dalam keluarga menunjukkan pengaruh genetik
yang kuat (Uribe & Miller,-2015).

— gL

. %k%%

Gambar 6. Sebelah atas dari kiri ke kanan, maloklusi skeletal klas I, I, dan III
dan gambar bawah, maloklusi dentalnya mengikuti

Dipindai dengan CamScanner


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

DOI : Saga.Unair.ac.id

Maloklusi skeletal di RSKGMP UNAIR maloklusi skeletal
melalui pemerikasaan radiografi sefalometri lateral (dua dimensi)
tampak perbedaan profil wajah maloklusi skeletal klas I dan II
(gambar 7, 8, 9).

Gambar 7. Gambar 8.
Pola maloklusi Klas I: dengan profil Pola maloklusi Klas I1: dengan profil
lurus. (kiri) individu dengan etnis * _—cembung (kiri) individu dengan etnis

Jawa; (kanan) ras kauk N“d qlﬁ}i’»ﬁ(kun.m) ras kaukasoid
~N )

@?&M W“‘J

Perbedaan p}‘oﬁﬂs wajxﬁj %’a n?yagp\lum skeletal klas I

,L& \

dan klas II seri gk)?h m llg 'ngkm} Kdrena profil wajah
cenderung cem M&a n profil wajah ini
tentunya dlpengd{uhgulé%léh %e‘zl D ka:r‘a eristik dentofasial.
Perbedaan tersebuMaf)at ké;eg@ %ﬁan atau posisi mandibula
ukuran atau posisi m\Q\kSI}Qﬂmﬂmhdb} eduanya, dan ini akan
semakin kompleks polaﬁmtafamalnya

Gambar 9. Pola maloklusi Klas II, dengan profil ketiganya cembung. individu
dengan etnis Jawa, dengan karakteristik berbeda-beda
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Gambar 10, merupakan pola maloklusi skeletal kla I, namun
Ketiganya mempunyai pola maloklusi Klas IT 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.

Gambar 10. Pola maloklusi K}as III dengan proﬁl wajah tampak cekung pada
individu etnik’ Jawa (gambar k1r1 dan tangah) dan gambar sebelah
kanan ras kaukasmd dengan profll cenderung lurus

Maloklusi sebetulanya merupakan mamfestam dari interaksi
genetik dan llngk:ungan selama’ proses pertumbuhkembangan
mulai dari orofasial hmgga dentofa31al SeJak selesainya proyek
besar peta genetik m.anusaa (human genom project) pada tahun
2003, ilmu genetika membuka wawasan bidang 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 penyebah

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 hasil
dari proses dan adaptasi individu terhadap lingkungan yang
dalam prosesnya dapat disebabkan pula oleh trauma. Proses
pertumbuhkembangan tidak sepenuhnya merupakan hasil
faktor genetik atau hanya lingkungan.

2. Pertumbuhkembangan dentofasial merupakan hasil dari
interaksi faktor genetik dan lingkungan dari waktu ke
waktu.

3. Penelitian genetika tentang pertumbuhkembangan
dentofasial adalah analisis heritabilitas yang memperkirakan
proporsi variasi fenotipik‘total sifat-kuantitatif yang dapat
dikaitkan dengan perbedaan genetikZantar individu, baik
pengaruh monogenetik| maupun poligenik, dimana hasil
pertumbuhkembangan| dipengaruhi oleh beberapa faktor

genetik.

Selain itu, respen individu terhadap Jingkungan juga patut
dipertimbangkan. Karena faktor-penyebab 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 latar
belakang genetik memerlukan cara penanganan yang
sama?

Teori pertumbuhkembangan dentofasial sampai
terjadinya maloklusi

Tulang wajah terdiri dari 22 bagian tulang termasuk maksila,
mandibula, dan tulang tengkorak, serta tidak lepas pula dari
sistem neuromuskular, yaitu fungsi otot mastikasi dan saraf.
Dalam kebanyakan kasus, maloklusi merupakan deformitas
dentokraniofasial yang bukan disebabkan oleh beberapa proses
patologis, tetapi oleh distorsimoderat darjiperkembangan normal.
Pada beberapa kasus, satu‘penyebab spesifik, terlihat. Misalnya,
defisiensi mandibula sékdnder akibat/fraktur rahang masa kanak-
kanak atau maloklusi karaktenistik yang menyertai beberapa
sindrom genetik. Pada dasarnya, interaksi kompleks antara banyak
faktor mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Selain
itu, sulit untuk menggambarkan-faktor etiologi secara spesifik.
Meskipun sulit untuk mengetahui-penyebab pasti dari kebanyakan
maloklusi, kita tahu secara umum apa kemungkinannya.

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
harmonis baik arah sagital, vertikal, maupun transversal dapat

lebih 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,
yaitu faktor umum dan faktor lokal. Faktor umum, yakni faktor
yang berdampak pada gigi (faktor dari luar). Sementara faktor
lokal, yaitu faktor-faktor yang langsungberhubungan dengan gigi
geligi (Premkumar,/2015).

Skofolon

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 (thumbd 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 sulung; persistensi gigi sulung, keterlambatan
erupsi gigi permanen,abhormalitas arah erupsi, ankilosis, karies

gigi, dan restorasi’ gigi yang kurang baik\(Premkumar, 2015;
Singh, 2007).

Pertumbuhan Nasomaksila Kompleks

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 arah tumbuh
digambarkan dengan arah panah (B) (Graber et al., 2016)
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Muka bagian tengah atau disebut d'engan istilah nasomaksilari
kompleks terhitung meliputi muka bagl'an tengan yang terhupy,
ke neurocranium oleh sistem circummaxz.llary (pada gambar tampg,
jahitan) hingga menuju garis tengah, yaitu kaps.ul hld.ung cartilago’
septum hidung, dan vomer (Gambar 12). P.xda juga sistem jahit,
intermaxillary yang terdiri dari jahitan midpalatal, transpalaty)
intermaxillary, dan internasal. Dengan pengecualian turbipgg
inferior, semua tulang yang menyusun midface terbentuk Secarg
intramembranously dari massa jaringan ikat.

Pertumbuhan Mandibula

Mandibula tumbuh ke bawah dan ke depan dalam kaitanny,
dengan dasar kranial. Hal-ini dieapai melalui proses (1) remodelling
tulang, melalui resorpsi ‘dan''depgsisi subperiosteal; dan ()
pertumbuhan cartilaginous di condilizmandibula (gambar 13).

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)

2 Mengapa kartilago kondili berbeda dari pertumbuhan tulang
epifise? Bagian Superior, tulang rawan/kartilago kondili mandibuld
merupakan tempat pertumbuhan utama seperti epifisis at2"

synchonfirosis. Namun, terdapat perbedaan fungsional dan struktur
anatomi yang cukup besar

-
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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 terdiri-dari lapisan jaringan ikat fibrous,
yang tersambung dengangapisan fibreus periosteum mandibula.
Zona proliferasi dan/sel'mensenkim tidak berdiferensiasi menyatu
dengan dengan lapisan osteogenik dari periosteum mandibula. Sel-
sel mesenchymal memberikan kuhei untuk fungsi kartilago kondili
karena mereka dipengaruhi/secara langstuing oleh lingkungan
lokal sekitarnya. Jika'sel mesenchymal gagal berkembang biak,
maka tidak ada pertumbthan yang terjadi/ Sebaliknya, mereka
berdiferensiasi langsung menjadi osteoblas untuk membentuk
tulang. Oleh karena itu, stimulasi 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 bila 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 bila individu tidak
berhasil mengatasi penyimpangan ini maka wajah menjadi tidak
harmonis. (gambar 15).

Gambar 15. Konsep ekuivalen pertumbuh@n dari Enlow (1986)

Menurut Enlow(1986), konsep pertumbuhkembangan wajah
merupakan konsep ekuivalen. Secara skema dijabarkan di gambar
15A, komponen kraniofasial (a~=-dasar kranial anterior; b =
spheno-occipital synchondrosis; ¢ = kompleks 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, I1, dan III Etnis Jawa

Single Nucleotide Polymorfisms (SNPs) merupakan variasi
genetik yang paling umum terjadi 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 berhubungan-dengan-timbulnya suatu fenotipe
tertentu. SNPs dapat, dipakai sébagai-marker genetic, yaitu gen
penanda yang mempunyai urutan basa yang berbeda yang dimiliki
populasi tertentu.

Tabel 1. Single nucleotipe polymerphism sebagai/marker genetik yang
ditemukan pada-maleKlusi-skeletal klas IT dan III

Gene SNPs Kaukasoid (285) Ref. SNPs Jawa (63) Ref.
K111 K11II KI11II (31) K1III
(143) (82) (32)
COLIA1 | rs2075659 - + Wiever rs2075559 - - Ardani
et al., 2014 et al,, 2020
82249492 + + rs2249492 49,6% 6%
rs2277632 - - 152277632 66,1% 46,90%
rs50186619 - - rs50186619 24,8% -
FGFR2 rs2981430 + + 182981582 83,7% 78,01%
83135763 + + 33135724 31% 46,90%
182162540 - + 82162640 74,4% 68,76%
rs11200014 + + rs11200014 - -
COL11A1 | rs4908280 + - ¢.134373A>C | -456bp &
415bp
rs11164649 + . ¢.134373M
¢.134556Y -
Del 134,227 + +

19

Dipindai dengan CamScanner


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

DOI : Saga.Unair.ac.id

Tabel 1, adalah temuan dari hasil Whole Human Genome
(WGS) sequencing (dari Novogen). Dengan WGS dimungkinkan
selain mendeteksi keberadaan SNPs juga sekaligus ditemukan hasil
mngulangannya. Telah ditemukan SNPs/mutasi pada COLI1AI
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 1026 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
adanya kartilago sekunder merupakan pusat pertumbuhan
mandibula. Pertumbuhkembangan-mandibula adalah ke depan
dan ke bawah. Bila pertumbuhanmandibuila kecil, maka mandibula
akan berotasi ke bawah dan ke belakang karena tarikan muskuler.
Sedangkan apabila pertumbuhan/ mandibula berlebihan, maka
mandibula akan|cenderung tumbuh ke.arah /depan dan bawah.
Laron (2001) membuktikan bahwa'pertumbuhan mandibula tidak
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Gambar 16. Perubahan konsep pertumbuhan kraniofasial bertindak sebagai
paradigma untuk mengubah ilmu normal biologi kraniofasial
(Moyers, 1985)

20

Dipindai dengan CamScanner


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

DOI : Saga.Unair.ac.id

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 (dentefasial). Banyak faktor yang dapat
mempengaruhi pertumbuhian ini, antara lain akibat genetik,
bawaan dan lingkungan: Salah|satu contoh;yang berperan penting
adalah peran jaringan lunak atawotot mastikatori, terutama pada
otot temporalis, masseter, dan suprahyoid. Pada penelitian Ardani
et.,al (2020) menemukan Aktivitas otot temporalis, masseter, dan
suprahyoid yang diperiksa dengan superficial Eletromyogram
(sEMGQG) tidak memiliki perbedaan-bermakna pada maloklusi Klas
I dan II pada pasien etnis-dJawa namun aktivitas otot masseter
yang berperan besar pada maloklusi kelas II. Pada penelitian Dwi
et.,al (2021) ditemukan bahwa secara statistik terdapat perbedaan
aktivitas otot yang signifikan antara maloklusi kelas I dan kelas
ITI pada otot temporalis kanan, masseter kanan, otot suprahyoid
kanan dan kiri. Ditemukan juga bahwa tonus otot suprahyoid pada
maloklusi skeletal kelas IIT 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
(MYOIH)
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Pengembangan Ortodonti Berbasis Genetik

Bidang ilmu 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 human genome, variasi manusia dipetakan
secara gamblang. Karakteristik manusia ditunjukkan sangat
berbeda, misalnya perbedaan yang mencolok terlihat antara Etnis
Jawa dengan Ras Kaukasoid. Hatini-disebabkan karena gen yang
mendasari setiap manusia sangat berbeda.

T e g ’
I; RUMAN 6 r‘}

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 harmonis. Namun jika adaptasi
yang dilakukan tidak berhasil, artinya terjadi penyimpangan
pertumbuhkembangan dentofasial. Di mana seorang individu
dinyatakan 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 malokusi. Sebab, banyak penyakit yang sebetulnya tidak
diturunkan. Jika faktor genetik sudah diketahui sejak dini, evaluasi
pada pasien dapat dilakukan lebih awal dan akurat. Inilah yang
menjadi konsentrasi Ilmu Ortodonti saat ini.

Sebagai salah satu penelitian masa depan, tantangan yang
kita hadapi masih cukup banyak. Masuknya era digital yang tak
lagi dapat dibendung menunfub {lmua Ortodonti harus berkembang
ke arah otomatisasi, dalam "hkz,i,l'.ini di‘pe‘rhikan penerapan Artificial
Intelligence (Al). Teknelogi yang|dibutuhkan-untuk melangkah ke
Al sedikitnya adalah nzedical imaging 3D. Selama ini kita masih
menggunakan citra 2D, pada‘hal‘,'d:ipeﬂ'ﬁkén'data yang lebih akurat,
valid, efisien, dan henar. Penetapan bio-informatika juga telah
dipertimbangkan untuk"mcn,gcrjakan data’secara otomatis. Segala
bentuk tantangan ini justru‘membuka késempatan kolaborasi yang
lebih besar dengan berbagai-bidang ilmu lain 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
teknologi dan sumber daya yang profesional memungkinkan
pemeriksaan 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.
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kepada ko-Promotor 1: Prof. Widya Asmara, drh., MS., PhD.;
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dan ko-Promotor 2: Prof. Dr. Sahut Sahat Pohan, dr., SpKK .
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memberikan wawasan ilmu dalam penulisan disertasi saya.

Dalam perjalanan hidup saya, juga sangat banyak pertolongan
secara langsung maupun tidak langsung saya peroleh dari orang-
orang di sekitar saya, sehingga saya mencapai jabatan ini. Oleh
karena itu ijinkanlah saya menyampaikan ucapan terima kasih
dan hormat saya kepada:

1. Almarhum Ayah tercinta Prof. I Gusti Njoman Gde Ranuh,
dr., SpAk. (K) yang saya hormati, yang telah membesarkan,
mendidik, membimbing serta selalu mendoakan saya dengan
tulus ikhlas. Serta kepada Ibu tercinta Rabiatul Abdijah yang
saya hormati, yang telah membesarkan, mendidik, membimbing
serta selalu mendoakan saya-dengan tulus ikhlas.

2. Almarhum mertua bapak! Doeljat dan ibu Soekeni, saya
mengucapkan terimia kasih \atas-perhatian dan dukungannya
untuk menjaldnkan karier sebagai dosen;, walaupun kami
mengenal dan berkumpul'dalam waktu yang singkat.

3. Suami drg. Irfandi Doeljat, yang telah menemani sampai
hari ini, yang telah-mendukung dan-mendorong saya untuk
melanjutkan PendidikanMagister-dan Doktor dan mendorong
agar dapat mencapai jenjang akademik tertinggi ini. Sukses
dan sehat selalu.

4. Kepada ketiga anak-anak: Rendy Hendrawan, ST., MSc.;
drg. Putri Melinda Iradani; drg. Putri Pramita Larasati.
Terima kasih sudah mendampingi mama dan mendorong mama
agar dapat mencapai jenjang akdemik tertinggi ini. Sukses dan
sehat selalu.

5. Saudara-saudara saya: Dr. I Gusti Ngurah Indra Setiabudi
Ranuh, SH., Cn, MSi. dan istri Annie Retnowanti, SH.,
Cn,; Dr. I Gusti Made Reza Gunadi Ranuh, dr., SpAk.
(K) dan istri Ria Sylvia Hustantini dr., SpM.; Ir. I Gusti
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Bagus Kurniawan Ranuh, MSc. Dan istri Nora Puspita,
SE. yang selalu menemani dan menghibur dikala beratnya
di kehidupan kampus dan segala pengertiannya baik dalam
keadaan suka dan duka, dan mendampingi dalam perjalanan
hidup saya. Sukses dan sehat selalu.

Para Guru-guru saya dari Sekolah Dasar Negri Simpang
II, Sekolah Menengah Pertama Negri III (Praban),
Sekolah Menengah Atas Negri II, dan guru-guru saya
di di Perguruan Tinggi Fakultas Kedokteran Gigi hingga
Pasca sarjana Ilmu Kesehatan Gigi dan Ilmu Kedokteran,
saya mengucapkan terimakasih yang tak terhingga dan tidak
pernah saya bisa melupakan karena telah membentuk karakter,
konsep pikir sehingga saya bisa berdiri disini.

Saya mengucapkan terimakasih khusus kepada: Pembimbing
Skripsi di Program Sarjana~Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga: Dy Iwan Hernawan, dgg.; SpPM. (K) (alm)
dan drg. Mohammad Yusril, drgl, MS,, SpPM. (alm).
Pembimbing Tesis di Program Ilma Kesehatan Gigi Universitas
Airlangga: Prof. Dr. Soekotjo Djokosalamoen, drg., MSec.,
SpOrt. (K) (alm.); dr. Mai'tiningsish, MS., SpBiokim yang
telah membimbing saya:

. Saya juga mengucapkan terimaksih untuk pembimbing Karya
Tulis Akhir di Program Spesialis Ortodonti Universitas
Airlangga: Prof Dr. Mieke Sylvia M.A.R., drg., MS,,
SpOrt.(K) dan drg. Achmad Sjafei, MS., SpOrt.(K)
membimbing dengan sungguh-sungguh dan tulus agar saya
dapat menyelesaikan speislist tepat waktu dan mendorong saya
agar tetap maju dan semangat.

Saya berterima kasih kepada pemerintah Jerman yang telah
memberikan beasiswa DAAD (Deutscher Akademischer
Austauschdienst) dan ucapan terima kasih saya kepada
Prof. Dr.Dr. Gernot Goz yang bersedia menerima saya
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untuk mengikuti clinical training selama dua tahun di
klinik Mund- und Kieferorthopéadie di Eberhard Karls
University of Tiibingen. Beliau berbeda bangsa, tetapi
sangat memperhatikan ilmu yang harus saya kuasai, dan
selalu mengikuti perkembangan saya di sela-sela kesibukan
beliau menjalankan Departemen Ortodonsia hanya dengan
dua stafnya dengan 10 residen (PPDGS) yang masing-
masing memiliki pasien ratusan dibawah bimbingan beliau.
Yang sangat berkesan, beliau sangat terbuka sekali untuk
memberikan ilmunya dan sangat percaya bahwa saya bisa
mengembangan pengalaman, pengetahuan, dan ketrampilan
saya kelak di Indonesia.

Saya juga menyampaikan rasa terima kasih dan penghargaan
yang setinggi-tingginya-kepada:

1. Ketua Departemen Ortodonsia, Dr. Axi Triwardhani, drg.,
MSec., SpOrt. (K).; dan Sekhag. Drg. Alida, MKes., SpOrt.
(K); Ketua Program-Studiydrg. Ervina Restiwulan Winoto.,
drg., MKes., SpOrt. (K).

2. Kepada kolega senior satu bagian:'Preof. Thalca Hamid, drg.,
MHPEJ., SpOrt, (K);, PhD.; Prof Dr. Ida Bagus Narmada,
drg., Sp.Ort. (K) dan kolega muda: drg. Ananda Firman,
MKes., drg. Adya Pramusita, MSi.; drg. Nurul Aisyah
Rizki, Dr. Alexander Nugraha, drg., MImun., drg. Dwi
Rahmawanti, MKes.; drg. Regina, MImun. 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.Se¢, Sp.Ort
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(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 teman-teman saya dari SD hingga Perguruan Tinggi
yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu disini.

6. Kepada para mahasiswa-mahasiswa saya, baik S1, Profesi dan
Spesialist, terima kasih karena kita sudah menjadi tim yang
kompak dan ini menjadi sarngat niembantu dan mendukung
selama proses belajar mehgajar:

Billahi taufiq wal hidayah,
Wassalamualaikum Warohmatullahi-wabarokatuh.
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