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Jamgan putus ass dan hilang pengharapan dalam segala pergumulan Kita, juga jangan
sombong dengan segala Keberhasilan yang sedang Kita nifynati saat ini.
Rpferfiasilon ateu Kesuksesan bisa membuat Kita lupa akan pertolongan Tuhan.
Serafikanlah hidupmu Kepada Tuhan dan percayaloh KepadaNya,
dan ‘Dia akan bertindak

(Mazmur. 37:5)
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Kalunghindoh ied pada ehermu, tufisCanloh ity pada [oh hatimu,
mak engkiu akpn mendapat Kpsih dan penghargaan

dalis pandangan ALLAH serta manusia

(Amsal 3: 3-4)

Gordon Lindsay
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Salam sejahtera bagi kita semua,

Yang terhormat,

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga,
Ketua dan Sekretaris beserta para Anggota Senat Akademik
Universitas Airlangga,

Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Airlangga,

Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Guru Besar Tamu,

Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas Airlangga,
Para Pimpinan Lembaga di Lingkungan Universitas Airlangga,

Para Undangan dan Hadirin sekalian yang saya hormati.

Sebagai awal pidato-saya pada acara pengukuhan jabatan
Guru Besar saya di dalam bidang Ilmu Biologi Oral pada Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, perkenankanlah saya
memanjatkan ucapan syukur saya kepada Tuhan Yang Maha Esa
yang oleh karena berkat dan karunia-Nya yang melimpah kepada
saya.

Hadirin yang saya muliakan,
Atas perkenan-Nya pula pada kesempatan yang sangat terhormat
ini saya akan menyampaikan pidato pengukuhan saya yang

berjudul:

TANTANGAN BIOLOGI ORAL YANG TERINTERGRASI
DENGAN ILMU BIOLOGIK
SEBAGAI PENUNJANG KESEHATAN DAN
KEDOKTERAN GIGI KLINIK
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PENDAHULUAN

Biologi Oral (BO) merupakan bidang ilmu yang relatif baru dan
saat ini terus berkembang. Definisi "Oral Biology” merupakan ilmu
pengetahuan yang berhubungan dengan struktur, pengembangan,
dan fungsi jaringan mulut, hubungan masing-masing bagian
struktur tersebut dan hubungan dari sistem organ, baik jaringan
normal maupun sakit/patologis (Roth dan Calmer, 1981).

Biologi Oral juga menjembatani antara ilmu-ilmu biologik
dasar dan implikasi klinisnya. Pada dekade akhir-akhir ini,
BO ditambahkan sebagai satu mata ajaran di sekolah-sekolah
kedokteran gigi baik internasional maupun nasional. Saat ini
bahkan semua sekolah kedokteran gigi telah memiliki Departemen
Biologi Oral ("undergraduate™).

Dengan berkembangnya disiplin.ilmu BO, mengharuskan
kurikulum kedokteran gigi berubah bahkan sudah merupakan
disiplin ilmu/tersendiri yang mampu menghasilkan lulusan
program "Master”/dan "Ph.D."/("postgraduate”) seperti yang telah
diprogramkan oleh tim kurikulum BO di Amerika Selatan. Progran
tersebut bukan hanya dikuti oleh mahasiswa kedokteran gigi namun
terbuka juga bagi para praktisi dokter gigi dan diluar kedokteran

Secara lengkap bidang ilmu pendukung BO terdiri dari
Anatomi (+ histologi) biokimia, fisiologi, mikrobiologi, patologi, dan
farmakologi. University of Kentucky College of Dentistry selanjutnya
memasukkan topik-topik tertentu sebagi pendukung seperti
imunologi, tumbuh kembang, dan infeksi "iatrogenic”.

Kebutuhan akan kurikulum BO akhir-akhir ini diseleksi
dengan teliti berdasarkan aspek-aspek yang ada hubungannya
dengan rongga mulut dan lingkungan di sekitarnya. van Rensburg
(1995) mengembangkan BO berdasarkan kebutuhan klinis dengan
memperbaiki kurikulum ("course content”).
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Haclirin yang sava muliakan,

Penerapan mata kulinh BO menjadi sangat menarik untuk
dipahami lebih dari 12 sekolah kedokteran gigi di Indonesia belum
ada keseragaman dalam bentuk pelaksanaan kurikulumnya,
Melalui pertemuan BO yang diprakarsai kedokteran gigi Universitas
Airlangga dua tahun lalu dengan tujuan awal untuk menyamakan
persepsi tentang BO dan teknik perlaksanaan perkuliahan, ternyata
ada beberapa hal yang belum dipahami secara merata. Dari
hasil pertemuan regional dan nasional tersebut menggambarkan
bahwa BO masih membutuhkan perhatian yang besar untuk
pengembangannya.

Biologi Oral memiliki kontribusi yang sangat besar sebagai ilmu
yang mendasari penetapan diagnosis secara klinis dan laboratoris
dan dalam konteks menetapkan perawatan yang tepat.

Bentuk “paradigma shifts” terhadap.agpek klinis tersebut
merupakan hal yang penting untuk direspons melalui partisipasi
aktif dari para mahasiswa dengan melakukan "review” artikel-
artikel ilmiah yang menjangkau beberapa modul pembelajaran
materi yang tercakup dalam BO termasuk bagaimana menyelesaikan
masalahnya ("problem golving™).

Hadirin yang saya muliakan,

Sebagai behavior yang berfikir profesional, maka mahasiswa
perlu diperkenalkan upaya untuk mewujudkan profesi kedokteran
gigi yang baru dan "provides functional experience” melalui sistem
PBL ("Problem Based Learning™). Seiring dengan perkembangan
IPTEK (Ilmu Pengetahuan dan Teknologi), maka peran BO
semakin nyata dalam aplikasinya sebagai ilmu yang mendasari
dan berkoneksi langsung dengan berbagai disiplin ilmu kesehatan
umum dan gigi khususnya. Hal ini terkait dengan materi ilmu BO
vang bersifat interdisipliner dengan tujuan akhir dapat melakukan
“interrelationships”
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Di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, BO baru
dimulai pada tahun 1994 dan belum merupakan bagian atau
departemen yang berdiri sendiri yang saat itu hanya diajarkan oleh
seorang stafl saja. Pembentukan BO sebagai suatu departemen, baru
diresmikan pada tahun 1997 setelah ditetapkan dalam kurikulum
nasional (KIPDGI) dan sampai saat ini terus berkembang dan
menyesuaikan dengan kondisi perkembangan keilmuan.

KURIKULUM BIOLOGI ORAL

Ilmu-ilmu biologi yang mendasari kurikulum BO pada tahun
2010 mendatang harus disusun kembali ("reform”) untuk mencapai
"goal” sesuai sasaran ke depan. Departemen of Biologic Sciences
University of South Caroline (2006) telah merekomendasi pendidikan
ilmu-ilmu biologi harus bersifat interdisipliner ("interdisiplinary™)
dan "Quantitative”, "paralleled assesment” dengan mengevaluasi
keberhasilan "reform” kurikulum yang didukung secara finansial
("financial supported”) dan "inquiry-based” sebab bagaimana
cara pengajar menyampaikan informasi/mengajar, merupakan hal
yang utama dan penting, Demikian pula The Department of Oral
Biology School of Dentistry-Indiana University dalam merespons BO,
menerapkan lima kursus utama yang diajarkan kepada mahasiswa
kedokteran gigi pada-tahun pertama dan kedua dari kurikulum.
Sebelumnya mahasiswa diajarkan dulu bagaimana mengakses
komputer dalam orientasi ilmiahnya melalui pustaka.

Upaya untuk mencapai kesepakatan dengan sekolah-sekolah
kedokteran gigi di seluruh dunia dilakukan dengan "stress
management” dan "coping mechanism”. Beberapa materi utama yang
perlu dibahas adalah:

1. "Molecular cell biology” yang sebaiknya sudah diberikan pada
semester | pada tahun pertama dengan tujuan memperkenalkan
kepada mahasiswa tentang konsep dasar biologi seluler dan
molekuler. Materi yang diajarkan mencakup pemahaman
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bagaimana aktivitas seluler melakukan regulasi, bagaimana
struktur sel dan bagian-bagian dari sel senantiasa dalam kondisi
homeostasis serta berinteraksi satu sama lain dalam sistem
multiseluler. Hal tersebut untuk mengembangkan ”critical
thinking skills” sejalan dengan peingkatan ilmu pengetahuan;
"Orofacial biology I” yang diajarkan pada semester 1 tahun I
mempelajari pertumbuhan, perkembangan, anatomi dan histologi
dari leher dan kepala. Hal ini terkait dengan prosedur-prosedur
perawatan gigi dan kasus-kasus klinik yang termasuk dalam
"eranio facial complex™,

"System Approach to Biomedical Sciences I” diajarkan pada
semester Il tahun pertama. Pada materi ini mahasiswa
mempelajari informasi ilmu dasar yang terorganisir dalam satu
sistem organ spesifik. Pada materi ini dapat dibuat enam modul
mengingat materi cukup banyak terutama yang mengkaitkan
ilmu-ilmu dasar dengan kejadian dan kelainan/penyakit di dalam
rongga mulut seperti: respons imun, neoplasia, endokrinologi,
syaraf/neuromuskular, respiratori, dan gastrointestinal. Setiap
modul diorganisir-dalam diskusi terhadap perkembangan,
struktur, fungsi, patologi, dan terapi untuk setiap sistem organ;
"Orofacial Biology 11" diajarkan selama semester II tahun
pertama yang mengetengahkan materi proses dasar secara
hologik dan fisiologik yang normal terjadi dalam rongga mulut.
Termasuk dalam materi ini aspek-aspek periodontium, struktur
gigi, plak gigi/"dental plaque”, mikrobiota rongga mulut yang
normal (komensal), nutrisi dan upaya prevensi terhadap penyakit
dalam rongga mulut; dan

"System Approach to Biomedical Sciences 11" diajarklan pada
semester tahun kedua. Pada bagian yang kedua ini masih terkait
dengan modul-modul hematologi, dermatologi, genitourinary, dan
muskuloskeletal di mana setiap modul didiskusikan seperti pada

program .
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Kimia dan nutrisi sudah harus diberikan pada semester I tahyy
{imia dan nutris T
am "dental hygiene .
tara dalam program "dentat Ve ' )
P 00 dari Dt ion of Oral Biology and Medical UCLA

Ski (2007) dari Divist 1 . .
School of Dentstry bahkan telah menyusun program pendidikan
BO yang meliputi tingkat sarjana (S1), Magister (S2), dan Doktora)

(S3). UCLA Fundamental Clinical Research Training .Progra,‘m.me
meﬁetapkan pentingnya seksi BO dalam menyeleksl penelitian
untuk kesehatan rongga mulut termasuk kanker kepila dan
leher, imunitas, mikrobiologi dan nyeri/”pain”. Bahkan “speciql
graduate programme” yang dimulai pada tahun 2003, mencoba
menarik mereka yang mempunyal minat terhadap BO dalam
program lanjutan. Program yang terbaru adalah menyusun
kurikulum BO mulai dari tingkat Sarjana, Magister dan Doktoral

yang secara keseluruhan ditempuh dalam waktu 5
dialokasikan 25% untuk tingkat Sarjana dan selebihnya (75%) untuk

-7 tahun yang

menyelesaikan tesis program Dolstoral.

Penuntun kurikulum untuk pengembangan program pendidikan
BO direkomendasikan oleh AAOB (The American Association of Oral
Biology) pada tanggal 24 Desember 2005. Program "postgraduate”
ditekankan pada berbagai disiplin klinik termasuk dokter umum
dapat mengikuti program-tersebut. Pelatihan-pelatihan klinis
lanjutan dengan pengetahuan dan "skill” yang spesial merupakan

program klinik yang wajib ditempuh.

Hadirin yang saya muliakan,

Dalam kurikulum yang ditetapkan oleh AADS (American
Association of Dental School) di atas, terdapat beberapa pokok materi
yang harus ditempuh, seperti berikut.

1. ”Interrelationships”

Biologi Oral sebagai bagian yang memiliki “interrelationships”
dengan disiplin-disiplin ilmu kedokteran gigi klinik dan relasi bisa
dengan satu bidang klinik atau dengan beberapa kedokteran gigi
klinik. Dalam waktu yang bersamaan BO juga tetap berkorelasi

6
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dengan "traditional basic health sciences” seperti anatomi (+
histologi), biokimia, fisiologi, mikrobiologi, patologi dan farmakologi.

Dalam membangun integrasi dan penerapannya, disesuaikan
dengan jenjang yang bervariasi dalam mempelajari problem-problem
oral/rongga mulut. Konsekuensinya seorag ahli Biologi Oral harus
berperan dalam menjembatani ilmu-ilmu dasar secara umum dan
spesifik (oral) dengan kedokteran gigi klinik.

Sampai saat ini, di Indonesia sendiri khususnya di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga belum banyak yang
memanfaatkan pakar BO dalam aplikasi klinik. Hal inilah yang
menjadikan tantangan bagi kami staf pengajar di Biologi Oral dalam
upayanya untuk mengangkat derajatnya dengan merubah sistem
pendidikan Biologi Oral.

2. "Overview”

Kurikulum yang benar-untuk BO secara keseluruhan baik
tingkat sarjana, magister sampai doktoral, seyogyanya meliputi
aspek-aspek atau komponen didaktik dan penelitian sebagai berikut:
a. Porsi didaktik diharapkan mampu meng-"cover” apa yang

menjadi masalah dengan mengacu pada penuntun yang telah

ditetapkan oleh AADS; dan

b. Porsi penelitian haruslah -menampilkan pengalaman yang
diperlukan untuk perkembangan "critical thinking”/berfikir kritis
dan "skill” laboratoris yang mendasari ide-ide dan penemuan-
penemuan baru. Untuk kepentingan program lanjutan (Magister
dan Doktoral) maka komponen didaktik dan penelitian tersebut
dilakukan dengan materi yang lebih mendalam.

3. "Core Content Outline”

a. Mater: pembelajaran mencakup ilmu-ilmu dental yang bervariasi.
Pada aspek ini melakukan pendekatan dengan prinsip-prinsip
fundamental. Penuntun pendidikan lanjutan yang ditetapkan
oleh AADS seperti berikut:
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1) "Biology of Oral Mineralized Tissue” yang dapat dicapai
dengan lebih dahulu memiliki dasar-dasar kimia, kristalografi,
ultrastruktur dan metabolisme kalsium fosfat yang terlibat
dalam pembentukan dan fisiologi dan patologi proses resorpsi
pada berbagai macam jaringan termineralisasi yang dijumpai
atau yang diketahui ada hubungannya dengan rongga mulut
(enamel, dentin, sementum dan tulang);

2) "Salivary metabolism and secretion" mengetengahkan
tentang biologi molekuler dari regulasi kelenjar saliva,
komposisi dan fungsinya. Saat ini penggunaan saliva
sebagai sarana diagnostik mendapat perhatian yang sangat
besar. Boedi Oetomo (2006), mengemukakan peran saliva
dengan berbagai komposisinya dari aspek biokimiawi
sebagail sarana diagnosis untuk penyakit sistemik. Hal ini
untuk meningkatkan peran Kedokteran Gigi di masa depan
seiring dengan meningkatnya IPTEK (Ilmu Pengetahuan
dan Teknologi). Demikian pula Tribudi (2007) melaporkan
bahwa pada kondisi lansia, deteksi hormon juga dilakukan
melalui pemeriksaan saliva. Saliva-mempunyai multifungsi
sebagai antiviral, bakteri dan fungsi, sebagai bufer, digestif,
mineralisasi, lubrikasi, viskesitas serta melindungi jaringan
mukosa rongga mulut. Molekul saliva memiliki implikasi
klinik yang penting. Saliva-juga digunakan untuk deteksi
infeksi hepatitis C dan HIV/AIDS serta kanker payudara
(Herlia dan Elza,2003; www.hcvets,com.2003; http:/www.

medicalnewstoday.com./articles/93764.php;);

3) ”Oral mycrobial System” yang meliputi aspek struktur,
komponen, metabolisme dan hubungan dengan faktor
lingkungan dari sistem yang dibentuk oleh bakteri terhadap
Jaringan keras dan lunak rongga mulut. Populasi bakteri
spesifik dan campuran dan peranannya pada penyakit
rongga mulut sebagai interaksi mikroflora dengan komponen
imunitas spesifik maupun nonspesifik:


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

DOI : Saga.Unair.ac.id

4) "Molecular Biology and Pathology of the periodontium”.
Materi ini dicapai setelah memahami ultrastruktur dan
komposisi biomedik dari jaringan periodontium, interrelasi
bakteri dengan komponen-komponen organik dan
inorganik dari jaringan periodontium, dinamika biokimiawi
keradangan gingiva dan proses penyembuhan luka serta
hasil proses metabolisme melalui komposisi dan aliran
cairan krevikular gingiva (GCF). Embery dan Weddington
(1994) mendeterminasi kandungan metabolik kimiawi pada
penyakit periodontal melalui identifikasi “"biomarker” dalam
GCF. "Marker” (petanda) seperti Lekosit (PMN) sebagai
indikator inflamasi gingiva di mana PMN memproduksi
ensim hidrolase (asam hidrolase, neutral protease, dan
sejumlah agensia antibakterial), sehingga kadar ensim
tersebut dalam GCF dapat digunakan sebagai tolok ukur
respons PMN pada reaksi inflamasi. (a) Asam fosfatase
yang dapat mengenali aktivitas ensim lisosomal dan kecil
korelasinya dengan-penyakit-periodontal, sedangkan
alkalin fosfatase berkorelasi dengan peningkatan reaksi
inflamasi gingiva. Penyimpangan kadar ini dalam GCF
mengindikasikan adanya resorpsi-tulang alveol. (b) Ensim
yang mendegradasi glikoprotein di’mana identifikasi
ensim glukoronidase pada GCF menandakan terjadinya
penyakit periodontal yang menunjukkan aktivitas ensim
dengan hilangnya perlekatan dengan gigi. Demikian pula
peningkatan arilfosfatase menandakan tingginya aktivitas
ensim tersebut pada gingivitis dan periodontitis. (¢c) Ensim
proteinase yang merupakan ensim proteolitik dari jenis
"cathepsin D” yang kadarnya dapat digunakan sebagai
indikator dengan kedalaman poket gingiva, elastase dan
serine endopeptidase yang dijumpai dalam azurophil granules
PMN yang mendegradasi substrat kolagen (korelasi dengan
integritas penyakit periodontal) dan nonkolagen bahkan

9
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lebih akurat lagi untuk dignosis penyakit periodontal

dalam hubungannya dengan kedalaman poket. (d) Ensim-

ensim yang dikaitkan dengan kerusakan jaringan seperti
petanda ensim “aspartate aminotransferase” dan “lactate
dehydrogenase” yang menunjukkan adanya nekrosis
jaringan dan “myocardial infarction”. () Ensim lisosim
yang ditemukan dalam air mata, cairan hidung, sekresi
lambung dan saliva yang pada beberapa penelitian masih
menunjukkan kontradiksi namun hal ini dijelaskan berkaitan
dengan kemampuan ensim ini mengikat membran sel tubuh
dan bakteri secara elektrostatik dan hidrofobik. (f) Laktoferin
yang berasal dari PMN (agensia antimikrobial) dan cairan
yang disekresi memiliki kesamaan sifat dengan lisosim,
sehingga peningkatan ensim. ini sangat berkorelasi dengan
gingivitis, periodontitis dan.” localized juvenile periodontitis”.
Dilaporkan bahwa rasio laktoferin dan lisosim merupan
indikasi akurat untuk diagnosis inflamasi periodontal
(Friedman et a/; 19883). (g) Mielo-peroksidase juga memiliki
korelasi yang bagus dengan respons inflamatori periodontal;

"Epthelial Keratinization and Differentiation” di mana proses
ini merupakan peran dari stabilisasi dan ekspresi gen pada
perkembangan sel. Diferensiasi kulit, mukosa rongga mulut
dan jaringan konektif yang lain sebagai gangguan patologis;

"Molecular Basis of the Morphogenesis and Pathogenesis
of the Oral and Related Tissues” mempelajari mekanisme
dasar yang melibatkan deferensiasi, pertumbuhan dan
perkembangan dan pembentukan tumor sebagai kondisi
yang berkaitan dengan proses biologi dan patologi dari
komponen rongga mulut. Dalam hal ini terkait pula dengan
perkembangan gigi biologi pulpal dan aspek molekular dari
proses menua terhadap jaringan dan struktur rongga mulut;
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-

/) "Oral Sensory Biology” merupakan prinsip dasar dari
"sensory reception” untuk memeriksa reseptor biologi dalam
rongga mulut juga koordinasi aspek neuromuskular;

8) "Statistical Methods in Oral Biology” yaitu metode statistik
yang sering digunakan dalam ilmu-ilmu oral seperti konsep
statistik, desain eksperimen, analisis varian dan model
regresi dan metode multivariat;

9) "Pharmacology” mengajarkan tentang aspek farmakologi
dasar yang berkorelasi dengan obat-obatan untuk kondisi
rongga mulut dan pengaruhnya terhadap bagian-bagian
dalam rongga mulut. Hal ini dikaitkan pengaruh beberapa
obat terhadap kelenjar saliva terutama terhadap fungsi
dan aliran saliva. Demikian pula perlunya diperhatikan
pemberian obat untuk dental pada penderita yang memiliki
problem medikal. Perlu dilakukan penelitian pengaruh
obat dengan teknologi DNA, "genetic engineering”,
teknologi hibridoma, antibodi monoklonal ELISA dan
fluorosens. Beberapa contoh di atas-dapat dilakukan untuk
pengembangan BO; dan

10) "Research” merupakan bagian yang integral dari pelatihan-

pelatihan Biologi Oral. Seperti-beberapa aktivitas yang

sudah diperkenalkan didepan, di mana mahasiswa digjarkan
pola berfikir kritis, pelaporan yang akurat dan formulasi
kesimpulan yang didasarkan pada data dan opini. Penelitian
baik in vivo dan in vitro memiliki prinsip yang sama yang
semuanya dapat dilakukan baik pada tingkat sarjana dan

postgraduate.

Hadirin yang saya muliakan,

Kerusakan jaringan tubuh seperti kolagen yang merupakan
struktur protein penting dari jaringan periodontium sehingga
menjadi pertanyaan sehubungan kolagen tipe I dapat dijumpai

pada setiap jaringan sedangkan tipe 1 dan V tordapat pada

11
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jaringan lunak periodontal. Peningkatan jumlah kolagen tertentu
dapat mengidentifikasi keparahan destruksi jaringan periodontal.
Proteoglikan merupakan makromolekul dan komponen terpenting
sebagai substansi dasar matriks ekstraseluler dapat diketahui
kadarnya melalui pemeriksaan C4S (chondroitin 4-sulfatpeptide)
dalam GCF dan protein jaringan konektif lain yang secara langsung
dapat dilihat melalui pemeriksaan GCF.

Faktor host yang menentukan manifestasi penyakit adalah
sebagai hasil respons imun dengan mediator inflamatori harus
dipelajari dengan mempertimbangkan yang terkait dengan
imunoglobulin (Ig) yang sering dijumpai dalam GCF dan saliva
(Challacombe, 1978). Demikian pula Istiati (1992) menggambarkan
keparahan gingivitis dengan pola imunopatologi bahwa tingkat
keparahan gingiva dapat diidentifikasi melalui level Ig subkelas
(IgGl, IgG2, 1gG3 dan IgG4) merupakan gambaran betapa komponen
lokal di dalam rongga mulut seperti saliva, GCF dan jaringan di
dalam rongga mulut dapat mewakili kondisi penyakit baik yang
terjadi secara lokal maupun sistemik. Peran sitokin sebagai produk
imunologi juga dapat diukur melalui GCF maupun komponen rongga
mulut. Istiati (2003) dalam-tulisannya tentang pengaruh penyakit
Diabetes Melitus terhadap komposisi tulang rahang dan demikian
penelitian yang dilakukan terhadap peningkatan diet sukrosa
terhadap kadar kalsium pada gigi yang dilakukan pada tikus wistar
menunjukkan betapa hubungan yang sangat kuat antara rongga
mulut sebagai aspek pokok dalam BO dengan kondisi sistemik
(Istiati, 2003).

Pada prinsipnya, Departemen Biologi Oral harus memahami
dan mulal mendasari sistem pendidikannya dengan memperhatikan
materi yang mencakup prinsip-prinsip biologi yang dapat diterapkan
di klinik seperti penanganan embriologi oral, pertumbuhan dan
perkembangan, biokimia oral, genetik oral dan fisiologi oral. Untuk
mencapai kelima hal tersebut dibutuhkan lima modul dalam

pembelajarannya:
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|. Modul I pertumbuhan dan perkembangan - termasuk di sini

adalah aspek-aspek biologik yang dibutuhkan untuk perawatan
Pedodontik dan Ortodontik. Pada dasarnya meliputi pengetahuan
perkembangan kompleks kraniofasia yang dikombinasi dengan
struktur, komposisi dan fungsi sel, jaringan dan organ-organ
yang ada dalam rongga mulut.

Modul II: Karies = termasuk dalam modul ini aspek-aspek
biologik yang berhubungan dengan restorasi/konservasi dan
pedodontik. Informasi yang lebih detail meliputi ekologi plak gigi,
bakteri spesifik yang menginfeksi enamel dan dentin dan faktor-
faktor yang mempengaruhi proses tersebut akan menjadi bahan
diskusi pada level molekuler dan klinik. Selain itu didiskusikan
pula tentang transmisi, kolonisasi pada jaringan, invasi patogen
serta respons terhadap organisme tersebut.

Modul 11I: Penyakit-Periodontal = “termasuk dalam modul
ini adalah aspek-aspek biologik yang berhubungan dengan
periodontologi/ Informasi yang lebih mendalam tentang
epidemiologi, bakteri gpesifik yang menginfeksi jaringan
periodontal dan| faktor-faktor yang mempengaruhi prosesnya
menjadi materi yang akan didiskusikan baik pada level molekuler
maupun klinik. Demikian pula-transmisi, ‘kolonisasi pada
jaringan, invasi patogen akan didiskusikan pada modul ini.
Modu! IV: Penyembuhan tuka = termasuk di sini aspek-aspek
biologik yang berhubungan dengan bedah mulut, periodontik dan
endodontik. Pengetahuan yang merupakan prinsip dasar biologik
dari proses penyembuhan luka pada level klinik, histologik,
seluler dan molekuler dan faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap proses tersebut.

Modul V. Nyeri orofasial ® memperkenalkan konsep-konsep
dengan memahami kembali dasar neurofisiologi dari nyeri dan
konsep dasar nyeri pada mukoskeletal, vaskular, asal neuropatik
dan fisiologiknya. Diskusi berkembang pada kasus-kasus spesifik
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di kKlinik atau dari hasil penolitian yang digunalan oleh siawi

dalam PBL baik dalam kelompok keeil ataupun hesiar,

Departemen BO harus melakukan dan menerapkan semua
aspek tersebut di dalam kurikulumnya apabila ingin mendapatkan

peningkatan dalam tuyjuannya untuk berkorelasi dengan klinil,

Hadirin yang saya muliakan,

Selain faktor-faktor yang harus dikuasai oloh siswa dalam
pendidikan BO, yang urutan penyampaiannya sangal bervariasi dan
tergantung pada institusi pelaksana, namun perlu pula diketahui
bahwa dukungan {ihak institusi merupakan faktor yang sangal
penting untuk pengembangan kurikulum Biologi Oral.

Karena porsi terbesar-adalal-penclitian ada di bawah supervisi
Fakultas yang memberi kesempatam kepada stal Biologi Oral untuk
mengikuti pelatihan datom bidang Biologi Oral. Fakultas harus
ikut campur /dalam upaya mendapatkan individu-individu yang
mampu membawa Biologi Oral/menjadi orang yang dapat melakukan
korelasi dengan ‘klinik se¢ara optimal dengan melakukan seleksi
sesuai kemampuannya terhadap staf. Selanjutnya staf tersebut yang
akan menjadi penuntun untuk pengembangan Biologi Oral.

Beberapa Fakultas Kedokteran Gigi di' Indonesia bahkan sudah
mampu membuka Pregram Strata-2 untuk bidang Biologi Oral
yang ditunjang oleh peralatan yang dianggap cukup memadai
untuk aspek penelitian. Harapan saya Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga dalam jangka waktu yang tidak terlalu lama
akan mampu melaksanakan program kurikulum yang telah diubah
sesuai persyaratan dan tujuan pendidikan BO.

Saya sangat optimis bahwa pengembangan BO di Indonesia
umumnya dan di Universitas Airlangga dapat terlaksana dengan
bantuan dari pimpinan Universitas dan Dekan Fakultas Kedokteran

Gigi UNAIR.
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Hadirin yang saya muliakan,

Pada pidato pengukuhan ini, izinkan saya menyampaikan
sejumlah harapan. Pertama kali saya berharap kepada pimpinan
di lingkungan FKG UNAIR yang sebenarnya sudah mengawali
pengembangan kurikulum BO dengan merealisasi sebagian sarana
yang dibutuhkan untuk pelatihan penelitian, namun masih banyak
lagi sarana dan prasarana yang dubutuhkan untuk tujuan tersebut.
Kepada pimpinan Universitas saya dan teman-teman di Departemen
Biologi Oral sangat berharap dukungannya baik moral maupun
material untuk mewujudkan fungsi BO secara optimal.

POHON ILMU
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Kepada mantan Kepala Bagian Biologi Oral Sjafiin Oembari
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bekerja sama dengan saya dengan berbagal usulan pengembangan
Biologi Oral sejak awal Bagian Biologi Oral diresmikan, demikian
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merupakan senior saya di Biologi Oral dan telah bersama-sama
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mendidik saya sehingga saya mampu mencapai gelar Guru Besar.
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