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Sandara Anggota Sennt Universitas Airlangga,
Para undangan dan hadirin vang sava muliakan.

Axzalammu’alaikuom Warakhmatullahi Wabarakhatu,

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa atas rakhmat dan
karumiaMya vang dilimpahkan sehingga pada pags han ini save dapal mem-
hacakan orasd pengukuhan pada petesmian penerimaian jabatan Gury Besar di
Linversitas Arrlangga.

Hadirin yang mulia,

Sejak raman dahuly, manosia lelah diganggu oleh masalah gigi, dan berbagai cara
telah dicari untuk penyembuhannys,

Pesyembub sakit gigi pertama-tama adalsh pars tabib, tetapi dalam Abad
Pertengahan yang menjadi ahli pengobar gigi di Eropa adalah barber-sergeons.
Pars shli ini belsjar tentang pengobatan gigi melalui proses percobann, kesalahan
dan pengamatan,

Dalam Abad XV, mereka berhasil meningkatkan pengetahuan seria kemampuan
mergkn, namun bary dalam Abasd ke XV kedokicran gig didivikan dengnn
kokoh dan past sebapni suaty profes murs, oleh Plerre Faochard.

Segak itu, Wlanglah sodah hobungan g denpan mithos ketakhavulan dim
menjadi bidang ilmu yang didasari prinsip-prinsip rasional yang sehat dan ilmiah,
Dental College vang pertama, didrikan pada tabun 18480 i Maryland, Amenka
senikat dian pada tahim TE5% i Inggris,

Dralam Abad XIX, kedokieran mpi mengadi bagian dari sebuah Universitos.
Dradam Ahad XX, 1elah dikembangkan delapan bidang keahlion kedokieran gigs,
vaitu bidang-bicdung Perodontics, Oribodontics, Oral Surpery, Oral Pathology,
Proathodontics, Pedodontics, Dental Public Health don Endodoniics,
Perkembangan  dma den tekoolom  serta keébutihion  matvarakal - memboka
pertbeihan=pervhihan dalam jumlak Biding keablian.

Dalam  dekade terakhor telah  diskui babwa penvakit dan keliinan  sistem
mengunyih serla akibat-akibal yang dischabkan oleh karenanys, merupakan
faktor-fakior yang jugn dapat mempengarubi keschatan iwboh seseorang pada
KMy,



(Meh karona Il'l-l. Kedokieran Gip mesjad bagian dan opaya dan polayanan
keschatan masyarakar.
Mengacu kepada tujuan pembangunan manusia Indonesis scutuhoya, aspirasi
untuk meniogkatkan kualitas hidup mencakup perangkat kualitas spiitual (aspek
keselarasan hubungan manusia dengan Tehan), kualitas bermasyarakat (aspek
hubungan sesams manusia), kualitas berbangsa (aspek hubunmgan desgan
bangsa-bangsa lain), kualitas berkarya {aspek manusia dengan berbagsi sumber
days pembanguoan) dan kualitas diri pribadi.
Meningkatnyatujuan kescjahteraan menjadi faktor kualitas hidup dalam tstanan
sosial, menunjukkan adanya perbaikan dalam pertumbuhan ekonomi moupun
perkembangan dmu dan teknolog.
Scjaban dengsn itu, konsep pembangunan keschatan tidak Ingi bersifal pendekatan
perorangan tetapi berkembang ke arahkesatuan upaya keschatan untok seluruh
masyarakat dan dengan peran seria masyarakat, yang mencakup upays promotaf,
preventif, kuratil dan rehabiligatif - yang bersifar menyeluroh,  terpadu  dan
berkesinambungan (KRIPIBEK : konsorsium LK. 1983).
Krschatan gigi schagai bagian integral dari keschatan pada umumnya turut
membangun manusia sejahiera seutuhinya,

Hudirin yang mulia,

Bertolak pada seruas "Health for All by he year 2000°, pemeriniah Republik
Indonesia ielah memberlakokan Sisiem Keschatan Masional yang menjadi
pedoman bagi semun tenaga kesehatan,

Dalam buku SKN halaman 30 rercantum ;

*Kebersihan stau higicne mulet pada penduduk Indonesia umumnya karang bak,
terutama discbabkan penyakit jaringan keras gigh, jaringan gusi dan periodoatal.
Pada kelompok umur 8 tahun, ansgks kesakitan penyakit ini adaiah 55 - 59% dan
pada kelompok umur 35 tabun ke atas adalah 89 - 395%.

Gambaran keschatan gigi pada tahun 2000 dapat dikatakan tetap hanya jumlah
penderita yang memerlukan perawatan bertambah banyak karena intensitas dan
kebotuhar akan perawatan bertambah®,

Meningkatoys intensitas dan kebotuban akan perawatin discbabkan karena
kegiatan  promotilfedukatl yang  menghasilkan  peningkatan peran  serta
masvarakat dalam memelibars dan meningkatkan kesehatan din dan lingkungan,
solab sutu tujuan dan sasaran pembangunan jangka panjang bidang keschatan,
Liniuk mencapai pembangunan kesehatan, selain pendekatan edukatif juga
lri;'ﬁluhn peningkatan muoty pelayanan baik di puskesmas maopun di rumah



Hadirm yang mulin,

Kedokteran gigi adalah suatu profesi yang didasari terutama pada tign masalah
kiinik, yaitu : gig karies, penyakit periodontal (jaringan penyangga gig) dan
malkokhisi (kelaiman gigtan),

Ketign masalab ini saling kait menghait.

Pengalaman berbagai negara menunjukkan babwa, karena tingginye frekuensi
karies, penyakil perindontal dan maloklusi, maka pelayanan kuratif yang paling
baik pun masih belum menjamin keschatan gigi bagi somus orang,

Promgram pencegahan gigi karies dan penyakit periodontal telah dilaksanakan,
namun  kelainan fungsi sebagni akibat malokhisi masih perly mendapatkan
perhatian yang lebib serins

Hadirin yang mulia,

Data tentang prevalensi maloklusi di berbagai negara pada umumnya tinggs,

DM Amerika Serikat previlensi maloklusi pada’ anak-snak menunjukkan angka
berbeda-beda di pelbagai Megara Bagian, angka fertingg adalah 90% dari
populasi. Dari jumlah tersebut 20 - 309% mutlak memerdukan perawatan kueatif
memperhaiki ketok gigi-mg (perowntan ortadonti) Md-ang bvnrya memerlukan
penERnaLan.

i daratan Evopa dilaporkan babwa insidens maloklug pada anak- anak antarsd -
12 tahun pdslab 55 - 65% dan dari jumlsh fersebat 50605 membuiohkan perawatan
oriodcont kurani

Prevalensi palokiusi anak Sekolah Dasar beberapa dserab dic Indonesis- jugs
cukup tinggr; & Yopvakaria 75% (Kuswahjuning, 1977) dan di Surahaya 63 - 8045
(Pambudi, 1978). Dari jumlah (ersebut 355 mutlak membutubkon perawatan
ortodonti kuratif. Juga dilaporkan tenfang pola maloklust anak-mnak sekolah
iersebot. Baik di Yogyakarta maupon di Surabaya prevalensi malokhesi vang ter-
finggt adalah maloklusi karena gigh-gig yang berdesakan

Djckosslamoen (1953) dengan mencrapkan indeks malokbesinya pada sejumlah
M2 anak Sckolah Dasar melaporkam @ prevalenst maloklus: 7T2%, sejumlah 33.7%
memerlukan periwstan dan dan jumlah terscbut 11,65 memerlukan perawitan
dengan pencabutan.

Masalah yang timbul karena letak gigi-gigi vang berdesakan tersebil adalah
pembersihan gigi-giz Wdengan baik sangat spkar dilakokan karcna sisa-sisa
makanan lerperangkap di antara gigi-gigi. Keadsan demikian akan meningkatkon
kemungkingn terjadinya gigi karies, bahkan juga keradungan dar janngan gusi
dan periodontal. Hal i tidak berarti babwa semua anak dengan gign berdesakan
akan mempunyai frekuensi karies dan radang gusi yang tinggi. Schaliknya data
menunjukkan babwa anak-anak dengan gigi-gigh yang teratur rapd juga banyak
vang memperlhatkan frelsens: karies yang tinggi dan apabila gige karies terpaksa



dicsbut sebelum waktu ranggal, dapat timbul masalah lain yaity gigi-gigi
sehelab-menyebelah ruangsn  pescabutan  akan bergeser ke ruangan lersebut
schinggn gigi penggenti sksn tidak mendapatkan cokup tempat, dan terjadi
malokhusi. Agar tidak eradi hal tersebut, maka perawalan peacegahan sangat
diperiukan.

Bidang Kedokteran Gigl yang terlibat dalam pengaluran Stay perawalan gigi-gig
yang terlctak salah, yang menimbulkan kclainan gigitan (maloklusi) adalah
Bidang Ortodontia (bidang tmu ortodonti).

L

Perawatan ortodonl moountul terotame pengertian fentang perfumbahan dan
perkembangan dinamis serta keadaan keschatan umum penderita disamping
pengetahuan yang cukup tentang kompleks dentolasial.

Hal yang penting dalam perawatan orodont pada anak adalah

L Peagetahuan tentang perkembangan normal serta wakiu urutan perkembang-
an geligi.

2, Kemampuan mengenal kecepatan pertumbuhan (kedewiasaan) fisik anak dalam
hubunran denpan perkembangan pola pertumbuhan dental.

Suaty hubungan rahang yang abnormal modah dikenal secara klins, namun
disgnosis keliinan letak gig-gebiglh pada anak-anak dengan peligh campuran
(dalans masa pergantian gigl), hanva dengan dasar pemeriksaan gigh saja belum
teniy dapal menentukan perlunya perawalan.

Sctap pemeriksaan geligh hares mencakup pemernkssan keadaan oklusi, cara
menclan, gigh yang scharusnya sudah tangeal, gigi yang tanggal schelum waktunya
tenggal, pergeseran gigi dan gl permanen vang hilang, g kelebiban serts
banyak hal kiin yang dapal menycbabkan gangguan perkembangan oklusi dan
kcsehatan gigi-pel.

Ferawatan ortodonti pada anak-anak, sccara langsung atap tidak langsung
melibatkan ;

1. Pengendabian dan perkembangan oklusal (gigitan).

L Menghilangkan gangguan fungsi pesgunyaban dan pengucapan kata (bicara)
yang discbabkan oleh maloklusi (gangguan gigitan) deatal.

3. Mengurangl kemungkinan terjadinys karies gigi yang dischabkan karona kels-
inan letak gigi-gagl.



4. Koreksi kelainan dentofasinl yang disebabkan karena faktor keturunan, fakior
kongenital dan faktor bngkungan.

5. Perbaikan estetik dentofasial.
6. Menghilangkan penvakit periodontal sehagai akibat malokhosi.

7. Korcksi gigi-gigi yang bergeser karena adanya mutilasi gigi, untuk rehabilitasi
fungsi kunyah dengan pembuaran mahkota, jembatan stau protesa.

8. Menghilangkan kebiasaan vang dapat menyebabkan ganggruan dentofasial.
9. Menghilangkan keluban temporemandiboler yang dischabkan karena malo-
klusi

10. Memperbaiki penampilan dan kepercavaan din dengan pulihoya kesesasian
dan kescimbangan muka,

Drenyan demikian tujuan perawatan adalah ;
1, Memperbaiki keadaan migi-peligi apar berfungsi dengan baik,

2. Menciptakan keschainn gigi dan mulut khususnya, keschatan tubuh pada
wmmnYa.

3. Perbaikan estetik muka (penampilan) dengan dampak efek psikologis yvang po-
sitif,

Hadirin vang mulia,

Bagi penderita, efek psikis suaiu defek dentofasial dapan merupzkan hal yang
lebih penting daripada cacal vang sebenarnya. Adalah suatu kepuasan tersendiri
melihat anak vang dirswat tumbuh menjadi anak yang periang dan mempunyai
kepercayaan din (self confdence), scorang anak yang semula pemurung dan
pemnla mengadi anak vang mompunya misalf dalam kelompok bermain atay
menjadi pemimpin kelas,

Apabila anak terschut mempunya bakat kepemimpinan maka cir tersebit akan
muncol bersamaan dengan tumbohnya kepercavaan pada din sondir. Senng
bakat-bakst terpendam akan kelikatan dan keragu-ragean antuk mengemuokakan-
mya akan hilang.

Penycbab maloklusi pads dasarnya dapat dibagl dalam dus kelompok faktor
Utmrma, vk ;



1. Faktor lingkungan
2 Faktor keturunan

Dalam penycbab karena faktor lingkungan termasuk kelainan kongenital karena
EANZEuAN prtnatal {ubﬂm anak lahir) seperti gangguan pertumbuhan karcaa
ibu kekurangan gizi, pengaruh obat obatan atan penyakit-penyakit pada waktu
kchamilan ataw trauma waktu kehamilan dan waktu melahirkan.
Kelainan kongenital dapat pula terjadi karena faktor keturunan,

Penyebab faktor lingkungan pasca kelahiran (postnatal) gigitan antara lain adalah

- Kebiasaan-kebiasaan yvang karena inlensitas dan frekuensinya dapat mempe-
ngarvhi pertumbuhan rahang dan geligl, seperti menghisap susu dard hotal,
sikap tidur vang salah, menghisap jar, bernapas melalui molu, dan

- Trauma, baik terhadap rahang maupun gigi-gigl seperti pada kecelakaan atau
peayakil (adanya kista).

- Kehilangan gigi sulung sehelum wakiunya tanggal, kirena karies.

Faktor keturunan merupakan penyebab maloklus vang cukup  penting

Contoh-contoh kelainan karcna fakior keturunan, antara [ain :

= Cacat celah bibir dan langit-langit, atau defek kraniofasial,

- Kelainan fungsi kelenjar endokrin seperti pada akromegali.

- Letak, jumlsh, bentuk gigi-gigh.

= Pertumbuhan komponen-komponen kramiofasial yang tidak scrasi atau seim.

bang,
= Adanya disharmoni antara besar rahang dan besar gigi, dan sehagainya,

Maloklusi karena faktor keturusan dapat diperparah oleh penyebab Engkungan.



Hadirin yang techormar,

Hasil penelitian melaporkan berbagai teori peayebab maloklusi. Prevalensa dun
variasi maloklusi berbeda antara macam-macam kelompok etnik.

Montagu (1951) berpendapat bahwa pembagian dan pengelompokan etnik umat
manusia sangal berubah-ubah dan bersifat sementara, serfa meropakan bagian
dari klasifikasi berdasarkan sejumiah ciri, dan meropakan hasil rata-rata statistik
bagi sebagian kecil manuosia di dunia ini

Mengensi maloklusi dental pendapat tersebit benar, walaupun sda kemungkinan
bahwa maloklusi terjadi sebagai akibat pembauran populasi kxrenn migrasi yang
kian hari bertambah cepat dengan perkembangan lalun limtas perhubungan antar
benua serta kebijaksanaan pemerintah perihal pembacran dan transmigrasi
ponduduk dan dacrah padat ke daerah-daerah bin

Tohnson, Soetamal dan Winoto (1978) dari hasil studi perbandingan terhadap
sejumlah amak-anak sekolah Inggris (Manchester), Cina (Singapura) dan
Indoncsia (Surabava) mendapatkan adanya pola maloklusi dental yang sangat
berbeda

Ciri mafoklusi anak Indonesin (W¥%) adalah makoklusi klas | (menerat Angle)
dengan letak gigi-gig yang berdesakan atan gigi-gigi depan agak menonjol
{protrusif) yang menyvebabkan mulul kelihatam penoh dan muks  menjadi
cembung.

48% anak Inggris menunjukkan malokiusi klas 11 (menurst Angle) dengan
ciri-cirl geligi rahang bawah lehih ke belakang dibandingkan terhadap geligl
rahang atas, s=hingga hidung dan dagu kelihatan lchih menoajol. 14% asak Cina
menunjukkan ciri yang sama dengan anak Inggris, sednngkan 23%; menunjukkan
maloklusi klzs 111 {menuerut Angle) dengan ciri gigitan geligi depan terbalik
{nyakil}.

Tentang masalah geligh berjejal Moendijah Mokhiar (1982) melahi st
morfologi migh, ukuran gigs dan ukoran lengkung rahang mescrangkan balwe
berdasurkan teori evolusi terjadinyg maloklusi disehabkan .I:I.dl]:lﬁll penyasuLAn
yang lidak ceimbang antara rahang dun geligi. Pengecilan gigi tidak secepal
penyusutan rahang sehinggn akhirnys terjadi maloklesi dengan ciri letak g
berjejal dalam lengkung gehp.

Dialam bidonpg Antropologl, Jacob {1967}, Sukadana (1973), Glinka (1978, 1984
dan lain-lain, banyak memberikan informasi, khususnya lenting h‘l'nﬁ‘ﬂ
dento-maxlo-fasial orang Indonesin yang sangat berharga bagi bidang ortodontia.
Doari hasil penclition terhadap anak-anak Indonesia didapatkan gambaran bihws
masalah gigi berjejal akan selalu ada. Oleh karena i, vpaya yang ulama dalam
perawalan pencegahan adalah menghindan scjauh mungkin sehab-sebab yang



menjadikan maloklusi bertambah parah, seperti kehilangan gigi sulung schelum
wakiumya tanppal karena karies gigh, atan kebiasaan-kebiasaan vang dapat menye-
habican maloklusi.
Masa perawatan pencegaban yang paling penting adalah pada usia antara 0 - 12
tahun,
Antara () - 4 tahun, pengamaton dan pengendalion gigi-gigi ditujukan kepada gir
dan kebersihan mulul.
Antara 4 - 6 tahun, perhation ditmjukan pada hubungan antar rohang atas dan
rahang bawah, dan habungan gigi-gigi sori.
Penpendafian dan upays mengurangi intensitas dilakukan 1erhadap pernapasan
melalol mulot, kebiasaan-kebinsoan menphisap  atati mendorong  lidah - dan
menghisap atan menggigit jari atau benda lain yang dapat menyebabkan
maloklusi. Sclain im, wpaya dilakukan untuk mempertahankan gigi-gigi don
dengan merawst g karies. .
Antara 6 - 9 tahun, adalsh masa pergantian gigi-gig depan (gagi sert), Dalam
periode ini diperiukan n:liammis dan analisis yang baik untnk meneatokan perfu
tidaknya pencabutan pgigi sulong perawatan dengan alat ataw  penondaan
perawalan sambil mengamati periumbohan don pu:rtmhanp;m r:ﬂ!umg dan geligi.
Anlara usia 9 - 12 tahun, m:,rupnk.an masa perEaniian gigi-igi ﬁ-ampm.g (gerakan
kecil). Dalam periode ind kidnng-kadang diperlukan pencabutan gigi permancn
tanpa atau dengan perawstan memaksi alat Peacabutan gigi pada usia muda
{schelum masa pertumbuhan selesai) memerlukan pemeriksaan penodik. Tanpa
ada pengawasin sclamn mnss pertumbuhan dapal terjadi maloklusi baro dan
lehih parah bila tidak sepera diias
Uniuk melskukan peocabutan, sangal perly diketabui sast yang tepsl untuk
melakuksnnya, Sarann vang penting untuk mengetahui keadaan benih gigi dan
wrgtan crupsi gigi permancn adalah als rontgen vang pengadaannya diperlukan
di rumah sakil-rumah sakar.
Kunci sakses pencegahban adalah  kesadaran masyarskal akan  pentingnya
keschatan gigi dan mulwt, lungsi ghei-pelio serta penvebab dan akibat maloklusi.
Dengan kerjasama yang baik antara masyarakat dan dokter gigi, serta keparahan
masalah malokivsi dopat dikerangi di mass mendatang
Unnemnya, prda mase akil balik para remaja merasakan adanva perkembangan
kepribadian. Kepekaan terhadap penampilin muka meningkat don keinginan
untuk diterima dan diperhatikan oleh teman-temannya khususnya lawan jenis,
membunt para remaja sadar akan dirinyn,
Komunikash media film, televisi, majalah, surat kabar, iklan don sebagamya
hanyak mempengaruhi kongep kecantikan muka para remajs. Namuon komunikasi
media hanvak dipengarubi oleh mode (fashion) susiu wakio, B:rk:mhanp‘::.m
dunia peragaan, baik peragaan bisana, kosmetik maspun iklan, juga seringnya
dindakan kontest kecantikan, keluwesan dan lain-luin, merupakan motivasi bagi
‘banyak remaja untuk mendapatkan perawatan ortodonti, walaspun ads masanya

g "gingsul’ dianggap ssbagal pemanic wajah.



Hadirin yvang mula,

Pada waktu ini, yang menjadi masalah yang cukup pelik adalah maloklesi yang
telah terjadi, dan diderita oleh sejumlsh besar anak remajs dan orang dewasa.
Mereka menghendaki perawatan ortodonti pertama-tama karena hubungannyi
dengan mastikasi {pengunyaban) dan estetik, stan ganpgunn bicara.

Disamping fungsl biologis, muks mempunysi dua peranan sosial yaitu fuhgsi
komunikatil melalul bicara dan estetik. Gigitun terbuka, gigitan silang dan gigitan
dengan jarak antar gigi yang besar sering menyebabkan gangguan ketiga lungsi
lersebat.

Dengon kemajuan zaman dimana baik pris maspon wanita mempunys
kesampatan kerja yang sama, penampilan menjadi sangat berarti. Maka thdak
mengherankan bahwa para remaja dan dewasa muda mempunysi maokivasi tingg
lerhadap perawatan perbailan wajah.

Banyak profesi yang menganggap penampilan sangat penting seperii bagi pars
oarator, artis, penyany, peragawan atan peragawati, atan mereka yang selalu harus
herhubungan dengan para tamu seperti "guest relation officer”, dan sehagainya.
Bidang-bidsng keahlian keschstan yamg mempunyai  hubungin  langsung
memecahkon masalah wagah terschot, sclain dokier kuld, ahli bedah plastik,
bedah mulut, prostodonti dan ortodonti.

Penderita sering sadar skan sdanya kelainan denal atan ketidak serasian muka
(disproporsi [asial) setelah dewasa dan merasy memerlukan perawatan  seh-
bungan dengan bhidang minal vang  dipilihoya sehagai karier, Contoh yang
mkhir-akhir ini ST menyvolol adalah beberapa lulusan Sekaolah Mencngah Alas
yang ingin masuk AKABRL tidak lulus tes kesshatan, hanya kiarens malokiusi,
Ackn di antars mereka yang l‘m&mﬁgﬂl‘lhﬂn ngar mginys dapat dirawal dengan
cepal. Karena perawstan orfodoati memerlukan mpsa perasatan yang pubnjang
“mpa_i 2 - % inhon, bahkan kadung-b:adar.-g Izhih lamn, atau malabhan perawatan
ortodonti tidak dapat dilakukan. Tenta saja mercka merasa keinginan mercka
masuk AKABRI terhambart dan meminta agar gigt vang terbetak o luar lenghong
pelig dicabuol saga

Tentu saja bukan demikian maksod skrining kesehatan gigh dan molut tersebut.
Gigi yang sering menjadi korban pencabutan adalah gigi taring (kamnus) d
rahang atas karens gigh tercebul erupsi paling akhir sehingga apabila. rerdspar
kekurangan tempad maks s terpakea tumbub di lear lengkung geligi. Dalam
bidang ortodonti, pencabutan pigs taring tidak pernah dilakukan kecuali bilamana
keadsan, bentuk dan letaknya tidok mungkin dipertahankan atou gl tersebut
sukar dizrahkan ke dulam lenghung geligi.

Seperti diketahui, setiap ggi mempunysd bentuk anatomi yang berbeda Hal
terschut tentumys mempunyni maksud.

Alam telnh membersksn bentuk dun fung_ﬂ.i j.-nng,hnrhud.n bagi mnsirg- masing gun
dengan maksud mendapatkon keserasian dan kescimbangamn fungsi molot dan gigi.



Unituk estetik mukn gigi taring mempunyai fungsi mengangkat sudut mulut, oleh
karcna itu entuk perbaikan maloklusi harus dipilih giei yang fungsinys paling
sedilir, apabila dipertukan peacabutan gigi.

Fencabatan gigi sckodar entuk memudahkan atau mempersingknt masa perawat-
an tidak dibenarkan, karena kesalahan memilih gigi yang dicabuot, skan menim-
bulkan masalah baru,

Dengan makin meningkatnys pengelahusn dan kesadaran masyarakal perlu
dibiadari kemungkinan gugatan karena kesalahan dalam perawatan.

Hadirin yang mulia,
Penychab keterlambatan perawatan pada orang dewasa pada umumnya adalah :

- Tingkal pengetahuan orang (ua mercka yang masih rendah,

+  Keadaan sosio ckonomi yang belum memungkinkan.
Masih rendahnya nilai arti keschatan sehingga kurang memotivasi seseorang
untuk meningkatkan kegiatan dan kesadarannya akan fungsi gigi-geligi.
Taraf aspirasi dan sikap orang tua yang lebih menyerah kepada nasib,

Dilain pibak terbuke bahwa pada wakiu inipun penyuluban belum berjalan
dengan baik. Bilamana kepada anak-anak sckolah telah dijelaskan perlunya
perawatan orlodonti maka sedini mungkin mercka tclah mempersiapkan dir,

Sebagian penderita datang untuk perawatan ulang dan ada yang memerlukan
perawatan rehabilitas fungsi mesgunyah karena berbagai slasan.

Berboda dengan pada anak-anak, perawatan ortodonti pada orang rua tdak dapa
mengharapkan  kcuntungan-keunfungmn masa  pertumbohan, Gigi-gigi orang
dewasa telah tumbuh sempursa schingga wniuk mendapatkan gerakan gigi
menyclaruh dengan alat lepasan sengal sukar dilaksanakan. Reaksi tolang serta
joringan hinak mulul pada orang dewasa terhadap kekustn-kekuatan alat
ortodonti berbeda dengan pada anak-anak.

Banyak faktor-faktor lain yang merepakan hambatan perawaian pada orang
dewasa. Scring pada penderita-penderita ini tidak dapat diharapkan hasil yung
idcal, tetapi kita terpaksa mengadakan kompromi atas hasil-hasil yang dicapai,
Buagi penderita yang tclah melampaui masa pertumbuhan dentofasial diperiukan
pengetahuan dan ketrampilan khusus yang tidak atsn belum diajarkan pads
pendidikan strata 1. Bagi kasus-kasus terschut diperlukan penanganan seorung
ahls,

Bagi perawatan orang dewasa tersedin bermacum-macam teknik perawatan yang
memeelukan latihan ketrampilan disamping pengetabuan-pengetahusn khusus
tentang sifat dan clek pemakaian alal pada seseorang.



Variasi macam teknik perawatan memberikan peluang bagi para ahli ortodonti
untok memilih alat ataw teknik perawatan yang sesuai untuk masing-masing
kelninan,

Faktor yang mempengaruhi terjadinya malokhasi banyak sekali. Tidak ada dua
kasuos dl:nga.n maloklusd vang samo. Bilamana terdapat gejala dun kasus yvang
sama, hal ini tidak berarti babwa metode perawatannya akan selaly sama, I.'ll‘tlﬂ
mungkin penyebab kelainannya tidak sama.

Alat-alat canggih merupakan sarana yang memungkinkan para oriodondiss
mendapatkan informasi atan diagnosis yamg lebih tepal seria merencanakan
perawatan vang baik. Alai-alal tersebul juga memberikan kemamposn onfuk
mendapatkan hasil yang lebih baik.

Kesemua tersebutkan di atas membutuhkan pengetahuan tentang sifat-sifat dan
konstruksi peralntan yang cukup dan yang penting adalah ketrampilan memakisi
afat-alat tersebut,

Yang menjadikan perwaaton ortodonti mahal dan belum dapat dijangkau aleh
semuoa lapisan masyarakal discbabkan masth adonya keterganiungan pada
bahan-bahan impor. Bidang inipan merupakan peluang bagi para peacliti untuk
bekerja-sama dengan para pengusaha Industri untuk membuat peralatan maupun
hahan kedokieran gigi, khsusaya ortodonii dari bahan baku Indonesia.

Banyak penelitian yang masih dapat digali dalam komplex dento-maxilo-fasial,
Karena pengukuran langsung jaringan keras komplex dento-maxilo-fasial tdak
dapat dilakukan, diperlukan sarana Salsh sate ssrana vang sangat vitsl adalah
sehuah “Standardized Romtgerographic Cephalometer” yang menghasilkan
sefalogram bako oniuk membanis menegakkan dingnosis sérta mescniukan
rencana perawalan atan propaosis suaiu kelainan dentio-maxilo-fasial,

Hadirin yang milia,

Kezcantikan garis fasial fidak hanya terpantung pada pgi-gigh yang terletak rap
don keratur dalam gigitan yang baik, legap pada-sejumlah antar hubungan semus
sirukiur yang terhimpun dalam komplex dentolasial,

Scbuah sefalometer nasth merupakan alat canggih di Indonesa, tetapi karena
fungsinys alat tersebut mutlak diperlukan, baik sebagai sarana diagnosis atan
prognosis dan perencanaan perawatan berbagai bidang keahlion (al. ortodonti,
prostodonti, bedah mulut, bedah maxlofasial, bedah plastik dan bidang klinik
lain} mavpun schagai sarana penclitian,

Pemakaian sefalogram menyediakan media kuantitatd untuk menggambarkan
pola dentofasial. Sefalogram berguna untuk :

- Menjabarkan hubungan dimessi komponen kraniofasial uniuk membentuk ipe
muka (Indikasi luasnva pertumbihan dentofasial),
- Membedakan dan menggolongkan kelainan skelet dan kelainan gigh.



- Identifikns kelainan dasar rengkorak (basis kranial) dan asimetri muka,

- Memandu rencana perawatan.

- Analisis perubahan yang didapat karena pertumbuhan dan perawatan ortodon-
1,

Penelitian teatang pols pertumbuhan dan perkcmbangan muka anak telak
dilakukan olch Soctamat (1975) dan Kussoto (1988). Penclitian lain tentang
bubungan kranio-fasial dan oklusi dilakukan olch pencliti-penelii bin, Semua
penclitian terscbut telah memberikan banyak tambahan informasi, Mamun emua
penclitian masih merupakan penelitian vang sendiri, dan tidak memberikan hasil
yang langsung dapal diterapkan.

Pemakaian scbush sefalometer bukan monopoli bidang ortodonti, tetapi juga
bidang-bidang keahlian lain yang berhubungan dengan komplex keanio-fasial
seperti bidanyg bedah mulut, maxdke-lasial, plastik, prostodontia, dan lain-lain,

Di bidang pendidikan untuk mesdapatkan sefalogram, program studi ortodonti
tergantung pada R.S. swasta, hal mana dengan sendirinya memberatkan biaya
perawatan penderila.

Untuk melaksanakan penelitian pada sefalogram hal ini kebih-ichib terasa berat,

Hadirin yang mulia,

Untuk meningkatksn muty pelayanan keschatan, sering diperiukan pelayanan
terpadu antar berbagai keahlian dalam satu tim yang bersama-sama memikirkan,
merencanakan perawatan dan menanggulangl sustu kelainan atau penyakit
tericatu.

Salah satu tim dimana seorang ahli ortodonti mempunyai peran adalah tim yang
menanggulangi masalah cacat celah bibir dan langi-langiL.

Pada umumnys, penderita dengan celah bibir dan langi-langit mempunyai
kelainan oklust, Derajat keparphan kelainan tergantung pads derajai keparahan
cacatnya, wda lidaknya pengawasan dan pengendalian perkembangan rabang dan
geligi anak scjak lahir, adakah perawaian pencegaban muloklusi dilaksanakan dan
adakah fakior lingkungan lain yang mungkin memperparsh maloklusi, seperti
higicne mulut yang jelck, kebiasaan jolek yang mengganggu gehpg dan sebagainya,

Terjadinya kelainan gigitan pada ccluh langit-langnt dapal discbabkan karena
kekurangan tulang pada langit-langil dan prosesus alveolaris dan jaringan hunak,
adanya gigi kelebihan atau gigi yang hilang (di dacrah celah) atay letak benih Eig
yang salah. Maloklusi juga dapat dischabkan karena parut luka yang berlebihan
scbagai skibat tindak bedah yang luas pada anak yang sedang tumbuh,

Porawatan ornodonti diperlukan untuk mencegab atau koreksi lengkung geligi
atouw segmen maksila yang kolaps, pra atau pasca bedah,



ngan perawatan ortodonti adalah mencegah keparshan maloklusi dan
memberi kesempatan pertumbuhan dan perkembangan rahang dan geligh yeng
normal, memadahkan tindakan bedsh dan rehabilitasi fungsi geligi untuk makan,
hicara dan esichik.

Di banyak negara lain, seorang ortodontist ikur mengawasi atau merawat anak
iﬂjﬂlﬂrdﬁnﬁlﬁm:umummmm'dunmﬂhﬂmmtmiﬂh
kembang anak hingza usia dewasa,

Demikian pula kerjasama dalam tim diperiukan antara ahli bedah molut,
maxilofasial dan ahli ortodonti pada kosus-kuses orodonti bedah atau kasus
akibat kecelakaan.

Suatn pelayanan yang bermuty fidak hanya rerbatas pada mengatasi masalah
pada saal tertenty, tetapi perlu dipikirkan dan direncanakan masa depan
penderita baik fsik maupun psikis,

Perawatan terpadu dun berkesinambungan terutama diperlukan bagi anak-anak
dalam masa tumbuh kembang khissusnya anak-anak yang tcrlahir cacal,

Karena modivasi perawatan pada orsng dewasa kebanyskan ada hubungannya
dengan estetik maka menentukan suaty tindakan perdu direncanakan dengan
masak-masak, Keuntungan das keregiannya perlu dijelaskan dengan baik. Bahkan
perencanaan perawatan sering dimodifikasi karena tenutan penderita,

Hadirin yang mulis,

Dalam uraian terdahuly teloh saya kemukakan #rti dan peran ortodoati dalam
keschatan serta masalah-masslah yang masih kita hadapi dan perls mendapatkan
perhatian.

Dalam menyongsong tahun 2000, peran orodont antuk mowujutkan keschatan
gii bagi semua terutama ditujukan kepada partisipasi aktif dalam segi promaotif
keschatan gigi Peran ortodonti dalam pencegahan penyakii gigi telah jelas.
Penyulohan  harus melibatkan  keterangan-keterangan  lontang penlingnya
gigi-geligi untuk fungsi mengunyah, berbicara, estelik muka, keschatan gigi dan
mulut dan pembentukan pribadi. Perl juga ditcrangkan penyebab-penychab
maloklusi  schinggapada  wakiumys, penderila afsu orang tuanya  dapal
mencegahnya. Agar penerangan dapal menjangka lebih banyak orang, maks
perlu dididik penyulub-penyuluh non dentnl. Dengan partisipasi masyarakat
secarn  aktif, sejumlah besar maloklusi dapat  dicegah  stau  dikurang
keparahannya.

Dampak penyuluhan adalah meningkatnys pengunjurg Puskesmas atau Rumah
sakit-rumah sakit untuk pelayanan pencegahan dan perawatan maloklusi. Hingga
kini belum hanyak Paskesmas yang melayuni perawatan onodoati karena berbagai
alpssn, antara lain tidak adsmya permintaan penderita, biaya yong Gdak
terjangkau, tidak tersedinnya bahan atau peralastan untuk membuat alat dan sikap



dokter gigi yang merasa sudah ketinggalan [PTEK kedoktersn gigh sehingga
merasa kurang mampo atan kerang dibekali untuk melaksasakan perawatan
ot odiont i

Lintuk menghadapi meningkatnya penderita yang memerlukan perawatan gigi,
khususnya maloklusi perly ada persiapan, baik fasilitas, dana maupun tenaga
pelaksananya. Agar dapat memberikan pelayanan yanghaik, maka perly diadakan
kurses-kursus penyegar dan pendidikan tambahan ilmu dan keterampilan
membuat alat bagi dokter gigi.

Dalam pendidikan praktek harmss diintegrasikan jugs pembinaan sikop dan
kemampuan dalam melakukan rujukin,

‘Tantangan terbesar yang dihadapi oleh bidang ortodonti adalah mencetak dokter
gigi spesialis ortodonti yang memenuhi harapan pemerintah dan masyarakat.
Untuk itu periu dipersiapkan prasarana dan sarana di rumah sakil rojukan.
Ferawatan kuratil dan rehabilitatil merupakan pelayanan spesialistik dan scring
berintegrasi dengan bidang keahlian kesehatan yang lain secars terpadu,

Oleh karena itu, pelayanannya ada di Rumah sakit-rumah sakit tipe A dan B, yung
meripakan pusat rujukan. Se en masalah lahin, baik lahan prakick maupun
lahan pendidikan belum lerpe i

Walaupan pendidikan formal orlodontia sehagsi bidang specialisasi kedokteran
Bigi sudah hampir berusia satu-abad, pendidikan teesebut, di Indoacsia, baru
dianggap perly diadakan beberapa lahun vang labs df eipat Universitas negeri,
fermasuk Airlanggs, .

Pelaksanaan pendidikan didasarkan atas Katalog Pendidikan dokter gigl spesialis
dikeluarkan oleb Dikti tabun 1984 | dan masih perly ditinjau kembabi, Sistem
pengelolnan pendidikan masih belum seragam dan memerlukan penstaan dan
peayesusian.

Tentang staf pengajar masth merupakan masalah yang besar karena belum adanya
stal pengajar dan instrukiur klinik yung tetap. Staf pengajar vang ada mempunyai
jabatan ganda, sehinpga kadang-kadang sukar membagi waktu

Seperti halnya bidang-bidang keahlian kedokteran, ortodontia juga tergantung
pada peralatan khusws, termasuk peralatan canggih, seperti sefalometer dan
lain-lain,

Dana yntuk pengadaan alal-alat yang dimaksud perlu dipikirkan,

Banysk masalah yang masih harus dipecahkan, karena kami harus berpacu
dengan wntutan masyarakat akan pelayanan keahlian yang kian meningkat.
Mengenai perkembangan IPTEK Eedokieran Gigi khususnya Ortodonti dapat
dikemukakan bahwa : telah bamyak dilakukan pencliian dasar maupun penclitian




ferspan, Namun menurut pengamatan banysk penelitian yang didasarkan atas
selera pribadi atau kemudahan pelakssnnanmya sehinggs kegunaanmya kurang
dapat menunjang pelayanan keschatan masyarakat.

Komunikasi kegintan dan hasil penelitian perbu diinformasikan secara luas, untuk
memidahkan poara peneliti mencari obvek penelitian, serta mencegah terjadinya
duplikasi penelitian. ol
Disamping itu perlu diadakan koordinasi antar lembaga agar penehitian-penclitian
dapat saling menunjang dan hasilova dapat lebih tepat guna dan berdaya guna.

Hadirin vang mulia,

Perkeaankanlah says memanjstkan rasn syukur kehadirat Hahi yang telah
melimpahkan taufik dan hidayst-Nya atas diri saya schingga dengan sewin-Nya
saya telah memperoleh kehormatan yang setinggi ini. Mudah-mudahan saya selalu
ada dulam lindungan-Nya sehingga dapst melaksanakan tugas kewajiban saya
seperti apa yang diharapkan dari saya.

Pada kesempatan ini saya menysmpaikan rass lcrima kasih saya kepada
pemerintah Repubdik Indonesia yang iclah memben kepercayaan kepada saya
dengan mengangkal saya ssbagai Guru Besar pada Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga.

Kepada Ssudara Rektor dan pars Guru Besar Universitas Airlangga saya
mengueapkan banyak terima kasib atas wsul pengangkatan scria kesediaan
Sandara-saudara menerima saya dikalangan Saudara,

Terima kasih juga ditujukan kepada Savdara Dekan Fakultas Kedokteran Gigl
Universitas Airlangga yang telah mengusulkan saya untuk jabatan yang terhormat
ini. Kerjasamanya yang baik selama ini sangal saya hargai.

Kepada para mantan Dekan Fakultas Kedokicran Gigy, sejak saya menjodi sl
pengajar, saya menyampaikan penghargasn saya stas kesempatan yang diberikan
kepada saya untuk ikut berperan dalam menyumbangkan dharma baktl saya
kepada Negara, khususnya Penguruan Tinggi. Terima kasih juga saya ucapkan atas
kesempatan yang diberikan kepada saya uniuk terus mengembangkan kemam-
puan saya baik di bidang profesi maupun bidang akademik.

Saya bangga dan berterima kasih mendapatkan pendidikan ortodonti saya di kota
yang bersejarah, Saint Louis, Missouri, dimana Sekolah Ortodontia yang pertama
didirikan pacla tabun 1900 cleh Dr. Angle.

Kepada para guru dan pembina says di Orthodontic Graduate Department, Saint
Louis University saya berhutang budi.
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periodik sayn menerima bulletin yang melaporkan tentang ke
Hlltfﬂnhlhdﬂkh.lnjlm:mh:ntmh:ﬁ:npuumk.
perkembangan lmu Pengetabuan dan Teknologi di Lear Nege
Louis University, tetapi yang penting sikap mercka yang m

diperhutungkan,

Kepada drg, Anggraini Soctamat, Kepals Laboratorium Ovtodontia
Ecdokieran Gigi Universitas Airlangga saya sangat b&rim..
bimbingan, raschat dan dorongannya untuk sclalu maju sejak saya m
hingga sckarang. Dar beliau saya belajar menciniai lndmgmndulh
Keosempatan bagi sava untuk mengembangkan dini diberikannya se
walaupun ity berarti memikul lebih banyak beban di atas pund.lim
Repada belian dan sejawal Drdrg. Sockeljp Djokosalamoes yan
melancarkan penyusunan bahan orasl dan persiapan-persinpan pengal .
méergucapkan banyak terima kasih, saran dan pendapatya ﬂﬂ:ﬂ# i

Jass Profesor Soedarmadi dan Dr. 1.5, Johnson Imdlr.u.pmmntut
sayi lupakan. Bimbingan, nasehal, derongan serta penamman kepe Cayan
membanty saya dalam saat-saat kesukaran selama penyisunon tesis;

Rasa hormat dan penghargaan sctinggi-tingginya saya sampaikan Kepa
pury dan pengasub saya stjak Sckolzh Dasar hingga Perguruan Ting
Tuban Yang Maha Pemurab dan penysyang membesikan pahala yang
plas jasn-jasa mercka,

Kepada Kepala Laborstorium Gigi Tiruan Lepasan, Gigi Tiruan Jembaten o
Ortodontia beserta staf saya ucapkan terima kasib atas kerjasamanya ya -

Kepada Dekan Fakultas Pascasarjana Universiias Adrlangga bma i
ucapkan (ermakasih atas kerjassma dalam membina Pendidikan Sp
Program Studi Orntodontia,

Terima kasth saya ucapkan kepads Prof, Soetaimi Sveno dun Prol. Mocndis
Mokhtar atas kehadirannya ikut menyemarakkan mimbar ini.
Kepada semua sejmwat, rekan dan handai taulan yeng namanya (idak dapat &
scbutkan salu persatu, demikian puls para karrawan non edukstil dan pasi
pengukuban, terima kasih atas segala bantuan dan jerih payahnya. 4

Saya nudak lupa kepada teman-ieman sekelas, seangkston serts leny
semasa pendidikan di Luar Negeri, Terima kasih stas persahobatan
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bulkan nostalgia.

pada hari yang berscjarah ini, saya kenang kedua mendiang orangiua
. yanig tauladannya dalam pikiran dan tindakan memberikan inspirasi dan
aspirasi yang berkesinambungan bagi putra-putranya dalam mengabedi kepada
Megara dan Bangsa. Berunfung dan berbahagialah kami mempunyai mercks
schagai orang tua.

Kasih sayang dan kerukunan ssudara-saudars dan ipar-ipar saya merupakan
kekpatan dalam menghadapi segala cobaan dan tantangan. Semoga Tuhan yang
 Maha pengasih dan penyayang selalu memberi taufik dan hidayatNya kepada kita
semia,

 Akhirufkata saya mengucapkan banyak lerima kasih kepada Tou-ibu dan
Bapak-bapak yang tclah sudi menngankan langkah menghadiri rapat terbuka
Senat Universitas Airlangga pagi hari ini. -

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.



WHAT IS AN ORTHODONTIST

An ORTHODONTIST, He's a lucky guy
Im case vou weren't maare

The things he & and comprebends
Makes him truly, very rare.

First he is a FHOTOGRAPHER
He must study purrling laces
then becomes RADIOLOGIST
And a headplaie then he traces,

By now he w a SCULFTOR

As e molds the teeth in plasier

As ENGINEER he gets the boley gauge
To measure them much fazter;

By now he is an ARCHITECT
And the blue-print has been done
And so heis s PHYSICIST

And the work is finally begun.

He then becomes a METALLURGIST
As many wires are seal adrift

And then he beeomes 3 MOVER

Ag the tecth begin to shift,

S novw e is an ARTIST

Puiting refinement in its place
And finally he becomes an IDOL
To that precious loving face.

Orthodoatist, oh, we lucky humans

(iod has showered us with grace
Through our hands be has empowered 1=
To give beauty to a face,

GUS SOTIROPOULOUS
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