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Potensi Penggunaan Medikasi Topikal Sebagai
Upaya Meningkatkan Keberhasilan Perawatan Ortodonti
Masa Depan

Memiliki susunan gigi geligi yang baik dan rapih di rahang
atas dan rahang bawah serta mempunyai hubungan fungsional
yang harmonis, disebut oklusi adalah suatu keadaan yang
diinginkan semua orang. Namun saat ini banyak ditemukan
penyimpangan oklusi di dalam mulut yang disebut maloklusi.
Maloklusi perlu dirawat, karena dapat menimbulkan masalah
yang berkaitan dengan fungsi mulut, pengunyahan dan bicara,
serta kerentanan terjadinya karies, penyakit periodontal dan
trauma.! Masalah lain dari maloklusi adalah psikososial yang
berhubungan dengan rasa percaya diri penderita dan dapat

mempengaruhi kualitas hidup seseorang.? Hasil penelitian
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menunjukkan bahwa kebutuhan perawatan ortodonti pada usia
remaja di Indonesia cukup tinggi yaitu sekitar 57%-68%.2
Semakin banyak pasien dari berbagai tingkat usia datang
ke Rumah Sakit atau klinik gigi untuk mendapat perawatan
ortodonti baik untuk tujuan memperbaiki fungsi maupun estetik.
Perawatan ortodonti memerlukan waktu lama karena perlu proses
untuk memperbaiki posisi gigi geligi aktif ke posisi baru yang
direncanakan, mengontrol gigi geligi unit pasif (penjangkaran)
selama perawatan berlangsung, serta mempertahankan stabilitas
hasil perawatan. Rerata waktu perawatan ortodonti menurut
standar American Board of orthodontics (ABO) adalah 24,6
bulan.? Rerata waktu perawatan ortodonti di RSKGM FKGUI
adalah 27,6 bulan (data 2006).* Waktu perawatan ortodonti yang
lama akan menimbulkan masalah kesehatan rongga mulut antara
lain dapat meningkatkan risiko karies, gingivitis, dan resorpsi
akar serta meningkatnya biaya perawatan.>%’ Pada umumnya
pasien mengharapkan waktu perawatan ortodonti yang singkat,

tidak sakit, biaya ringan dan hasil perawatan stabil.

Sampai saat ini upaya mempersingkat waktu perawatan
ortodonti masih merupakan tantangan bagi para ortodontis.
Beberapa upaya mempercepat pergerakan gigi sudah dilakukan
seperti penggunaan braket sistem self ligating,® bedah
corticotomy,” dan penggunaan laser.! Namun upaya upaya
tersebut masih menjadi perdebatan, terutama bedah corticotomy
karena merupakan tindakan invasif dengan indikasi terbatas.
Beberapa penelitian membuktikan penggunaan injeksi
prostaglandin E, (PGE,) dapat memicu pergerakan gigi menjadi
1,6 kali lebih cepat, artinya PGE, terbukti sebagai akselelator

pergerakan gigi.'"'> Namun kekurangannya adalah timbul rasa
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sakit, invasif, dan tidak nyaman karena penggunaan jarum
suntik. Guna mengatasi kekurangan sediaan bentuk injeksi,
upaya berikutnya adalah mengubah sediaan injeksi PGE,
menjadi sediaan gel PGE, . Hasilnya efek pengolesan gel PGE,
pada mukosa bukal hewan Macaca Fascicularis atau monyet
ekor panjang ternyata dapat mempercepat pergerakan gigi
kaninus rahang atas 1,8 kali lebih cepat dibandingkan tanpa
pengolesan gel PGE,."” Pada masa datang diperlukan inovasi
baru menggunakan medikasi topikal yang berpotensi sebagai
akselelator (mempercepat) pergerakan gigi. Medikasi topikal
berbasis obat sintetik seperti gel PGE, maupun gel dengan
bahan baku lain seperti berbasis bahan alam diharapkan
dapat digunakan sebagai akselelator pergerakan gigi ortodonti
sehingga dapat menjadi solusi mempercepat waktu perawatan

ortodonti.

Tantangan lain bagi ortodontis adalah mengontrol
penjangkaran selama perawatan berlangsung dan menjaga
hasil perawatan stabil. Sampai saat ini ortodontis masih
mengalami kendala untuk menjaga fungsi penjangkaran
walaupun sudah menggunakan alat penjangkaran tambahan.
Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dicari solusi untuk
menyelesaikan kendala itu melalui pendekatan none additional
appliance, atau tidak ada peralatan tambahan. Beberapa
penelitian menunjukan penggunaan injeksi zolendronate dapat
menghambat pergerakan gigi sehingga memiliki potensi sebagai
deselelator pergerakan gigi. Fungsi tersebut dapat dimanfaatkan
untuk memperkuat penjangkaran selama perawatan berlangsung
dan mempertahankan hasil perawatan ortodonti melalui

mekanisme remodeling tulang.!'> Penggunaan bentuk sediaan gel
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atau emulgel secara topikal sebagai medikasi lokal, aplikasinya
mudah karena dioleskan langsung pada mukosa bukal, nyaman
dan terbukti dapat mengakselerasi dan mendeselerasi pergerakan

gigi ortodonti '

Hadirin yang saya hormati,

Menurut Proffit dan Fields (2000) pada forum American
Association of Orthodontics, merumuskan Ortodonti adalah
“spesialisasi di bidang kedokteran gigi yang berkaitan
dengan koreksi struktur dentofasial yang sedang pertumbuhan
dan perkembangan termasuk kondisi yang memerlukan
pergerakan gigi, koreksi malrelasi dan malformasi struktur
terkait hubungan antara gigi, rahang dan tulang wajah serta
struktur dentokraniofasial, dan penerapan kekuatan fungsional
dalam kompleks kraniofasial”.!"” Masyarakat umum sejak
lama sebenarnya telah mengenal perawatan ortodonti yaitu
perawatan meratakan gigi menggunakan behel. Perawatan
ortodonti dilakukan menggunakan alat yang disebut piranti
cekat, dan piranti lepasan. Tahapan perawatan ortodonti
prinsipnya dimulai dari menegakkan diagnosis, yang didukung
dari pemeriksaan klinis pada pasien, studi model, pemeriksaan
ronsen penunjang. Berdasarkan diagnosis, ditegakkan rencana
perawatan yang meliputi jenis piranti lepas atau cekat, sistem
yang dipilih, gigi geligi mana yang akan diperbaiki sebagai
komponen unit aktif dan merencanakan penjangkarannya.
Pemikiran tersebut memerlukan pemahaman biomekanika
yaitu mengendalikan pergerakan gigi-geligi unit aktif ke posisi
baru yang direncanakan. Bersamaan dengan pemberian gaya

ke gigi geligi unit aktif, perlu dirancang pertahanan terhadap
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gaya resiprokal yang timbul akibat pergerakan gigi, dikenal
dengan “penjangkaran”. Kontrol penjangkaran yang baik akan
memaksimalkan pergerakan gigi geligi ke arah dan posisi yang

direncanakan.!”

Perawatan ortodonti diawali dengan pemberian gaya pada
mahkota gigi melalui piranti ortodonti, diteruskan ke akar
gigi yang dikelilingi oleh periodontal ligamen. Selanjutnya
periodontal ligamen yang searah dengan gaya akan tertekan
(Gambar 1)."8

->Area regangan - Area kompresi

->Arah pergerakan gigi

Gambar 1. Aplikasi gaya ortodonti pada gigi menghasilkan area
disekitar akar gigi mengalami kompresi dan regangan. Area jaringan
periodonsium yang searah dengan pergerakan gigi akan mengalami

kompresi(pressure) dan area yang berlawanan akan mengalami

regangan (tension). Hal ini akan memicu remodeling tulang oleh
osteoblas dan osteoklas sehingga terjadi pergerakan gigi.'®
Situasi ini menyebabkan terjadinya perpindahan cairan
jaringan di area periodontal yang tertekan ke ruang periodontal
sisi lainnya, pembuluh darah terjepit dan terjadi perubahan
oksigen dalam darah yang memicu proses inflamasi (peradangan)
pada jaringan periodontal. Selanjutnya inflamasi ini akan

menstimulasi pelepasan berbagai macam mediator biokimia
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(Gambar 2)." Proses ini terjadi dengan melibatkan perubahan
pada tulang alveolar, ligamen periodontal, fibroblas gingiva,
pembuluh darah, dan jaringan saraf. Gaya ortodontik
menyebabkan terjadinya tekanan dan regangan pada ligamen
periodontal. Adanya gaya mekanis ini akan dideteksi oleh sel
fibroblas, osteoblas, dan osteosit yang saling terhubung oleh
sitoskeleton. Osteosit akan merespon dengan memproduksi
Bone Morphogenetic Protein (BMP) dan sitokin lainnya yang
mengaktivasi osteoblas. Osteoblas yang berhubungan langsung
dengan osteosit akan merespon deformasi mekanis juga dengan
memproduksi PGE, dan leukotrien.'® Pergerakan gigi ortodonti
merupakan suatu proses kompleks yang melibatkan aplikasi
gaya mekanis, respon biologis serta interaksi faktor genetik dan
lingkungan. Pergeseran gigi yang terjadi bergantung kepada
besar, frekuensi dan durasi dari gaya yang diaplikasikan, serta
bergantung juga pada respon biologis dari jaringan periodontal
dan tulang alveolar. Pada akhirnya pergerakan gigi ortodonti

terjadi karena tulang alveolar mempunyai kemampuan untuk
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Gambar 2. Skema proses gaya ortodonti diberikan ke mahkota
gigi, proses inflamasi sampai ke pergerakan gigi."”
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Pergerakan gigi ortodonti terdiri atas tiga fase yaitu fase
awal, fase perlambatan, dan fase akselerasi. Fase awal adalah
reaksi awal pergerakan gigi yang terjadi dalam beberapa detik
setelah pemberian gaya. Fase ini terjadi pergerakan gigi secara
langsung pada ruang ligamen periodontal, namun reaksi selular
dan jaringan pada ligamen periodontal sudah terjadi. Fase
perlambatan ditandai dengan terjadinya pergerakan gigi yang
lambat, karena pada fase ini terjadi proses terbentuknya jaringan
hialin pada ligamen periodontal. Pergerakan gigi dapat terjadi
setelah jaringan hialin mengalami resorpsi terlebih dahulu
secara resorpsi frontal atau resorpsi undermining. Jika gaya
ortodonti diberikan ringan, maka pembuluh darah pada ligamen
periodontal tertekan sebagian dan masih dapat memasok nutrisi
ke area tulang alveolar. Keadaan ini memicu terbentuknya area
hialinisasi yang kecil dan terjadi resorpsi secara frontal, yaitu sel
osteoklas dari area tulang yang terdekat akan meresorpsi tulang
secara langsung. Jika gaya yang diberikan terlalu besar, melebihi
tekanan pembuluh darah kapiler, maka pembuluh darah di ligamen
periodontal dapat tersumbat total, tidak dapat memasok nutrisi ke area
tulang, terjadi kematian sel. Keadaan tersebut akan menyebabkan
terbentuknya area hialinisasi yang besar dan menjadi resorpsi
undermined. Pada keadaan resorpsi undermined ini dibutuhkan
waktu cukup lama sekitar 1-2 minggu untuk proses resorpsi tulang
alveolar, karena sel dari area yang tidak rusak membutuhkan waktu
bermigrasi untuk meresorpsi tulang di bawah area nekrosis. Pada
kasus ini pergerakan gigi akan terjadi lebih lambat sekitar 1-2
minggu. Fase yang ketiga adalah fase akselerasi, ditandai dengan
terjadinya pergerakan gigi yang meningkat secara langsung ataupun

bertahap seiring dengan menghilangnya area hialinisasi.'”
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Hadirin yang saya muliakan,

Tantangan pertama perawatan ortodonti yaitu mempercepat
pergerakan gigi. Upaya ini sebenarnya sudah dilakukan sejak
lama. Sistem braket self ligating menyatakan mampu lebih
cepat menggerakkan gigi ortodonti karena desain braket ini
menerapkan lebih sedikit friksi dibandingkan sistem braket
lainnya. Namun pernyataan ini dibantah oleh beberapa peneliti
yang membuktikan tidak ada perbedaan waktu perawatan
ortodontik antara sistem braket konvensional dengan braket self
ligating. Kesimpulan yang diperoleh bahwa braket self ligating
tidak mempercepat waktu perawatan ortodonti, namun braket ini
mampu menghasilkan gerakan yang lebih efektif pada koreksi

awal perawatan.?

Upaya lainnya yaitu penggunaan teknologi laser dengan
intensitas rendah Low Level Laser Therapy (LLLT) untuk
mempercepat pergerakan gigi. Beberapa peneliti menyatakan
mendukung hasil yang menyatakan bahwa LLLT menstimulasi
proliferasi osteoklas pada sisi tulang yang mengalami tekanan,
sehingga meresorpsi tulang alveolar lebih cepat. Penelitian
ini menunjukkan hasil yang positif, yaitu terjadi peningkatan
pergerakan gigi pada kelompok eksperimen dibandingkan
kelompok kontrol. Namun banyak juga peneliti yang
kontradiktif dan menyatakan proliferasi sel osteoklas tidak
dipengaruhi oleh laser, melainkan oleh adanya peningkatan
kalsium intraseluler.!” Penerapan laser masih sangat terbatas,
serta kualitas bukti yang menyatakan bahwa terapi laser dapat

mempercepat pergerakan gigi ortodonti masih rendah.

Prosedur bedah yaitu Corticotomy beberapa kali dilaporkan

dapat mempersingkat waktu perawatan ortodonti. Tindakan
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Corticotomy melakukan pengambilan tulang kortikal yang kuat
menahan gaya ortodontik pada rahang, menjaga sumsum tulang
dan sirkulasi darah serta mengurangi risiko nekrosis sehingga
memperlancar pergerakan gigi. Pendekatan bedah corticotomy
disinyalir bisa mendapatkan hasil kecepatan gerak gigi yang
dapat diprediksi, namun penerapannya terbatas karena sifatnya
invasif dan agresif.’

Kecepatan pergerakan gigi juga dapat dipengaruhi oleh
penggunaan obat, usia, dan hormon. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang menyatakan bahwa kecepatan pergerakan gigi
pada tikus muda lebih cepat dibandingkan dengan tikus dewasa.
Simpulan ini berdasarkan pengamatan pada pemeriksaan
histologi bahwa tikus muda mengandung jumlah sel osteoklas
2,6 kali lebih banyak daripada tikus dewasa, jadi sistem inflamasi
lebih aktif pada usia muda karena bereaksi lebih cepat pada
perubahan lokal.?® Individu dengan usia muda, gigi dapat
bergerak lebih cepat karena ligamen periodontal pada anak-anak
dan usia muda lebih banyak mengandung sel-sel dibanding

pasien dewasa atau tua.

Upaya mempercepat pergerakan gigi ortodonti menggunakan
obat, dilakukan oleh Yamasaki, berupa injeksi Prostaglandin
E, (PGE)) pada mukosa bukal gigi hewan coba tikus. Jalur
pemberian prostaglandin ini, sama dengan jalur pemberian
tekanan ortodonti, yaitu melalui mekanisme inflamasi yang
memproduksi sitokin pro-inflamasi. Dampak pemberian gaya
ortodonti disertai injeksi PGE, adalah terjadi inflamasi yang
lebih besar, jumlah sel-sel polimorfonuklear (PMN) dan jumlah
sel-sel osteoklas meningkat, sehingga lebih cepat dan lebih

banyak meresorpsi tulang alveolar, yang akhirnya pergerakan

10
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gigi menjadi lebih cepat. Yamasaki beberapa kali melakukan
penelitian, menggunakan hewan coba tikus, kemudian ke hewan
Macaca, masih menggunakan PGE, dalam bentuk injeksi."
Penggunaan injeksi PGE, juga pernah dicoba pada manusia."
Hasilnya dapat meningkatkan kecepatan pergerakan gigi
kaninus 1,6 sampai dua kali lebih cepat dibandingkan pergerakan
gigi kaninus tanpa injeksi prostaglandin. Penelitian tentang
injeksi PGE, telah banyak dilakukan pada model hewan coba
dengan dosis berkisar 1 —10 pg/mL dengan rentang waktu 2 —
4 minggu secara periodik.!"'> Namun kekurangan penggunaan
injeksi PGE, adalah adanya rasa sakit saat penyuntikan, invasif,

serta resorpsi akar yang cukup besar. "

Hadirin yang saya muliakan,

Pengembangan sediaan PGE, dalam bentuk sediaan lain
diperlukan untuk mengatasi kekurangan yang ada pada sediaan
bentuk injeksi. Salah satu bentuk sediaan obat yang dipilih
adalah bentuk sediaan gel untuk aplikasi topikal pada mukosa
mulut. Bentuk sediaan gel dipilih dengan beberapa keuntungan
yaitu dapat melekat pada mukosa mulut. dapat diberikan secara
bertahap, nyaman sehingga keuntungan yang diperoleh lebih
besar dibanding risiko yang ditimbulkan, yaitu sakit karena
injeksi. Salah satu strategi pemberian obat secara topikal adalah
pemberian obat secara langsung pada area target agar obat dapat
memberikan pengaruh secara lokal, dirasakan nyaman oleh
pasien, efek samping yang lebih sedikit dibandingkan dengan
pemberian secara sistemik, karena tidak melewati metabolisme

pada hati.'®

11
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Penelitian pendahuluan yang dilakukan untuk pengembangan
obat baru bertujuan melihat kemampuan penetrasi gel PGE,
pada mukosa bukal tikus Spraque Dawley yang dioleskan gel
PGE,. Penelitian awal ini menggunakan gel PGE, dengan bahan
CMC, etanol 80%, aquabidest dan zat aktif PGE,. Pengamatan
kemampuan penetrasi gel PGE, berdasarkan kedalaman
penetrasinya pada lapisan mukosa mulut. Selain itu kemampuan
meningkatkan jumlah sel-sel inflamasi yaitu polimorfonuklear
(PMN) dengan pewarnaan Hematoxylin Eosin. Hasil penelitian
membuktikan gel PGE, mampu menembus lapisan submucosa
dan mampu meningkatkan jumlah sel inflamasi PMN yang
signifikan di area dengan pengolesan gel PGE, dibandingkan
kontrol. (Tabel 1).%!

Tabel 1. Rerata jumlah sel-sel PMN setelah pengolesan gel PGE, pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

n Kontrol Perlakuan p
Waktu
Perlakuan

X+SD X=+SD

> 1 jam 4 525+0.08 11.25+1.500 p=0.001*
pengolesan
> 2 jam 4 7.75+£0.957 24.25+2.875
pengolesan
>4 jam 4 7.75+0.957 27.00 +2.944
pengolesan
> § jam 4 6.52+1.708 30.75+3.948
pengolesan

One Way ANOVA, *p <0.05 bermakna

Penelitian selanjutnya adalah uji efek gel PGE, terhadap
pergerakan gigi ortodontik, dilakukan pada gigi kaninus rahang

atas hewan Macaca Fascicularis. Spesies ini dinilai mempunyai

12
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sifat kooperatif yang baik dengan prosedur penelitian
menggunakan alat ortodonti cekat pada gigi geligi atas selama
satu bulan. Kecepatan pergerakan gigi dengan pengolesan gel
PGE, sebagai perlakuan dan gigi dengan gel tanpa PGE, adalah
kontrol, dapat dilihat pada Gambar 3.'* Rerata kecepatan gigi
kaninus dengan pengolesan gel PGE, adalah 1,10 mm/minggu,
sedangkan rerata kecepatan gigi dengan gel tanpa PGE, adalah
0,60 mm/minggu. Kecepatan pergerakan gigi dengan pengolesan
gel PGE, adalah 1,8 kali lebih cepat dibandingkan dengan gel
tanpa PGE, . Konfirmasi mempercepat pergerakan gigi kaninus
ini mempunyai pola yang sama dengan peningkatan besar
resorpsi tulang alveolar yang terjadi, yang diukur berdasarkan
konsentrasi RANKL, serta peningkatan jumlah sel osteoklas
dengan pewarnaan histologi khusus Zartrate Resistant Acid
Phosphatase (TRAP) .13

1,6 %
= ‘-‘ * * *
) =
B o2 | | i
£
E
E 0,8 - m PGE:
%ﬂ m tanpa PGE
= 04 -
g
=
2
g 00 -
< minggu | minggu?2 minggu3 minggu4

Gambar 3. Kecepatan Pergerakan Gigi dengan gel PGE, dan
gel tanpa PGE, pada minggu kesatu, minggu kedua, minggu
ketiga dan minggu keempat (mm/minggu). *p<0,05; uji ANOVA."

Obat lain yang memiliki efek dapat mempercepat pergerakan

gigi adalah vitamin D yang dikenal masyarakat sebagai obat

13
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untuk memperkuat tulang. Bentuk aktif vitamin D adalah
1,25-dihydroxyvitamin D atau 1,25(0OH),D; dan memiliki efek
anabolik yang mempengaruhi metabolisme tulang. Berbagai
penelitian telah dilakukan untuk mengetahui peran vitamin D
terhadap pergerakan gigi ortodonti. Collins dan Sinclair (1988)
melakukan pemberian metabolit vitamin D secara lokal pada
jaringan periodontal, dan hasilnya menunjukkan peningkatan
kecepatan pergerakan gigi sampai 60% dibandingkan dengan
kelompok kontrol.?> Yamamoto dkk. menunjukkan pemberian
injeksi vitamin D dapat meningkatkan aktivitas sel osteoklas.?
Penelitian klinis juga sudah dilakukan pada manusia yaitu
pemberian 0.2 mL calcitriol melalui injeksi intraligamen pada
jaringan periodontal dapat meningkatkan besar pergerakan
gigi kaninus secara signifikan pada bulan kedua dan ketiga
perawatan. Jenis obat-obatan lainnya, seperti omega 6, PTH, dan
fitoestrogen, diketahui dapat meningkatkan laju pergerakan gigi
melalui peningkatan aktivitas osteoklas, sehingga berpotensi
dapat dikembangkan menjadi akselelator pergerakan gigi

ortodonti kedepannya.*

Hadirin yang saya muliakan,

Tantangan kedua para ortodontis adalah mengontrol
penjangkaran selama perawatan ortodonti berlangsung. Selama
ini para ortodontis memaksimalkan fungsi penjangkaran dengan
cara menambah jumlah gigi menjadi unit penjangkaran. Selain
itu menggunakan alat tambahan penjangkaran intra oral seperti
Nance Holding Arch, Transpalatal Arch (TPA) dan alat tambahan
penjangkaran ekstra oral menggunakan Head Gear.*® Namun

kejadian loss of anchorage atau kehilangan penjangkaran masih
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sering terjadi. Penelitian oleh Kecik dkk. (2019) pada 50 pasien
bimaksilari protrusi dengan pencabutan empat gigi premolar
pertama menemukan bahwa pemakaian Transpalatal Arch
terbukti kurang efektif mengontrol penjangkaran dalam arah

antero-posterior dan terjadi kehilangan penjangkaran sebesar

2.4 mm.*

Selama lebih kurang 10 tahun terakhir dikembangkan
alat miniscrew sebagai Temporary Anchorage Device (TAD)
yang ditanamkan di tulang alveolar dan berfungsi sebagai
penjangkaran perawatan ortodonti. Miniscrew adalah alat
ortodonti terkini yang dianggap absolut sebagai penjangkaran
ortodonti.?’?® Laporan kasus terhadap penggunaan miniscrew
sebagai penjangkar gigi molar satu atas, sukses mengintrusi
gigi molar satu atas yang ekstrusi. Miniscrew juga digunakan
sebagai penjangkar absolut untuk retraksi maksimal kasus
protusi bimaksilari.?® Perawatan ortodonti pada berbagai
kasus maloklusi yang menggunakan penjangkaran miniscrew
berhasil mencapai oklusi yang baik. Keberhasilan miniscrew
juga dipengaruhi oleh kualitas tulang dan jaringan lunak pada
lokasi insersi serta tingkat kebersihan mulut pasien. Namun
penggunaan miniscrew juga memiliki beberapa kekurangan
yaitu bersifat invasif karena memerlukan injeksi, dapat
menimbulkan rasa nyeri dan ketidak nyamanan pasien pada
saat aplikasi, adanya ulserasi, resiko inflamasi pada jaringan
lunak di sekitar miniscrew yang dapat menyebabkan terlepasnya
miniscrew. Berbagai metode untuk memaksimalkan fungsi
penjangkaran telah dilakukan, umumnya menggunakan alat-alat
tambahan yang dipasang di rongga mulut, ada juga alat yang

dibuka dan dipasang oleh pasien sendiri seperti Head Gear,
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yang sangat membutuhkan koperatif pasien. Umumnya pasien
tidak menginginkan menggunakan alat tambahan penjangkaran
karena merasakan repot dan kurang nyaman. Oleh karena itu
kedepannya diperlukan pendekatan lain yang dapat memperkuat

penjangkaran tanpa alat tambahan (none additional appliance).

Hadirin yang saya muliakan,

Suatu systematic review oleh Bartzella dkk. (2009),
menyimpulkan penggunaan obat jenis Non Steroid Anti
Inflammatory Drug (NSAID) disebut sebagai deselelator,
karena dapat menghambat pergerakan gigi ortodontik. Non
Steroid Anti Inflammatory Drug adalah jenis obat yang memiliki
efek analgesik, antipiretik, dan antiinflamasi, dan sering
diresepkan untuk mengobati pasien dengan rheumatoid arthritis,
osteoarthritis, dysmenorrhea dan untuk penghilang rasa sakit.
Untuk penyakit kronis, NSAID akan diresepkan dengan dosis
tinggi dan dalam jangka waktu yang lama. Sementara itu,
untuk menghilangkan sakit kepala dan rasa sakit, NSAID
hanya dikonsumsi pada waktu tertentu saja ketika diperlukan.
Penelitian tentang penggunaan obat-obat golongan NSAID
terhadap pergerakan gigi umumnya masih dilakukan pada hewan
coba.’ Beberapa peneliti menyimpulkan efek aspirin, ibuprofen,
dan asetaminofen pada hewan tikus selama 10 hari, signifikan
menekan jumlah osteoklas pada area tekanan saat pergerakan
gigi ortodontik. Pergerakan gigi kelompok aspirin dan ibuprofen
terjadi lebih lama karena ada hambatan produksi prostaglandin
pada tingkat perifer.’!
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Hadirin yang saya muliakan,

Bisphosphonate (BP) adalah obat yang telah dikenal
masyarakat untuk pengobatan osteoporosis. Bisphosphonate
diberikan secara oral dan bekerja dengan cara menghambat
aktivitas osteoklas, sehingga resorpsi tulang menurun, dan
mendukung pengobatan osteoporosis. Efek bisphosphonate
terhadap hambatan resorpsi tulang ini telah diuji efeknya terhadap
pergerakan gigi. Hasil penelitian menunjukkan pemberian
Bisphosphonate pada hewan coba, dapat menghambat
pergerakan gigi ortodonti, menurunkan terjadinya resorpsi akar,
memperkuat penjangkaran, dan menurunkan terjadinya relaps.?!
Igarashi dkk. dan Adachi dkk. (1994) meneliti efek beberapa
golongan bifosfonate yaitu alendronate yang diberikan secara
sistemik pada pergerakan gigi hewan tikus selama tiga minggu.
Hasilnya menunjukkan alendronate menghambat resorpsi tulang
dan akar gigi, serta jumlah osteoklas yang lebih sedikit daripada
kelompok kontrol."> Pemberian risedronate secara sistemik dan
topikal pada hewan coba tikus menunjukkan bahwa risedronate

topikal pun juga dapat mendeselerasi pergerakan gigi.*

Salah satu jenis bisphophonate yang paling baru, yaitu
Zoledronate memiliki potensi anti resorpsi tulang yang paling
kuat, dan diberikan secara intravena. Beberapa hasil penelitian
menunjukan efek positif dari injeksi subperiosteal zoledronate.
Sediaan zoledronate dalam bentuk injeksi juga telah tersedia di
pasaran, namun prosedur injeksi menimbulkan rasa sakit saat
penyuntikan dan efek sistemik seperti terjadinya osteonekrosis.
33 Dikembangkan bentuk sediaan baru untuk mengatasi efek
samping tersebut, yaitu zoledronate dalam bentuk gel emulsi,

disebut emulgel. Penelitian yang dilakukan oleh Anggraini,
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dkk. (2016) menggunakan emulgel zoledronate dengan minyak
zaitun®. dan Parlina,dkk. (2017) membuat emulgel zoledronate
dengan virgin coconut oil.> Sistem penghantar obat digunakan
emulgel, karena memiliki kelebihan dibandingkan gel biasa,
merupakan salah satu sistem penghantar obat hydrophobic,
bersifat mukoadesif, sehingga mudah melekat dan berpenetrasi
melalui mukosa mulut. Cara penggunaan emulgel zoledronate
dosis 40 pg, diberikan secara topikal pada mukosa bukal
tikus, menggunakan cotfon bud, dioles dan diputar, dilakukan
secara berulang pada jam-1, jam ke-2 dan jam ke-4, sehingga
emulgel dapat penetrasi secara bertahap kelapisan sub-mukosa
mulut di area gigi yang diposisikan tidak boleh bergerak
atau berfungsi sebagai penjangkaran. Evaluasi efek penetrasi
emulgel zolendronate sampai ke tulang alveolar, dinilai dari
hitung jumlah sel-sel osteoklas yang apoptosis (kematian sel),
menggunakan sediaan histologi dengan pewarnaan khusus /HK-
Cathepsin 3. Hasil penelitian menunjukkan terjadi apoptosis sel
osteoklas yang lebih banyak secara signifikan pada kelompok
eksperimen daripada kelompok kontrol, pada hari pertama dan

hari ketiga paska aplikasi gel tersebut (Gambar 4).3433
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Gambar 4. Jumlah Apoptosis Osteoklas pada kelompok
eksperimen, kontrol dan normal, pada hari ke- 1, 3 dan 5.
*p<0,05. Uji Post Hoc-Bonferroni.’*

Tahap paling penting pada pengembangan obat baru
adalah uji stabilitas yang tujuannya untuk menjaga efek
obat tersebut dalam jangka waktu tertentu agar kualitas
obat tetap terjaga. Monika dkk,* serta Prima dkk (2018)7,
melakukan uji stabilitas fisik emulgel zoledronate tersebut.
Hasil pengamatan organoleptis menunjukkan bahwa emulgel
zoledronate mempunyai warna yang jernih, tidak berbau, rasa
tawar dan konsistensi stabil kental pada suhu 25°C sampai
satu bulan pengamatan. Hasil uji stabilitas fisik emulgel
zoledronate terhadap parameter viskositas, pH, daya sebar,
daya lekat, dan kadar obat adalah stabil selama satu bulan
pada suhu penyimpanan 25° C.2*3" Penelitian tentang sediaan
emulgel zoledronate masih berlanjut, dengan formulasi yang
makin disempurnakan supaya stabil, jangka waktu evaluasi
juga diperpanjang menjadi minimal enam bulan. Penelitian

lanjut direncanakan melakukan berbagai uji lainnya seperti uji
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stabilitas kimia, dosis, serta uji klinis. Emulgel zoledronate
kedepannya diharapkan dapat memenuhi persyaratan obat baru,
dapat menjadi medikasi topikal yang mempunyai efek deselerasi
(memperlambat) pergerakan gigi yang dapat dimanfaatkan untuk

memperkuat penjangkaran ortodontik.

Hadirin yang saya muliakan,

Tantangan yang ketiga adalah stabilitas hasil perawatan
ortodonti yang belum mumpuni, ditinjau dari kejadian relapse
yang masih tinggi. Relapse adalah perubahan posisi gigi
geligi paska perawatan ortodonti.*® Little menyatakan adanya
kecenderungan relapse sekitar 33% sampai 90% setelah kurang
lebih 10 tahun selesai perawatan dan tidak menggunakan alat
retainer.’” Sejak saat itu disarankan bahwa setelah perawatan
ortodonti selesai, tahap berikutnya adalah penggunaan alat
retainer merupakan satu-satunya cara untuk memastikan
stabilitas jangka panjang. Menurut Thilander relapse bisa terjadi
cepat (rapid relapse) dan lambat (slow relapse). Perubahan
yang terjadi selama periode remodeling jaringan periodonsium
disebut rapid relapse, terjadi segera setelah gaya dihentikan dan
kecepatan relapse berkurang setelah beberapa hari. Slow relapse
adalah perubahan yang terjadi setelah periode remodeling
jaringan periodontal. Relapse bisa terjadi disebabkan faktor
ortodontik, kurang kooperatif menggunakan retainer dan faktor
pertumbuhan.*® Contoh pergerakan gigi yang sering relapse
adalah pergerakan gigi tipping (miring) dan gigi crowding
(berantakan).

Penilaian terhadap relapse dilakukan menggunakan model

studi sebelum dan sesudah perawatan, menggunakan metode
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PAR index. Al Yami dkk. meneliti 1016 model studi pasien,
sebelum dan sesudah perawatan menggunakan metode PAR
dan menemukan sekitar 50% terjadi relapse selama dua tahun
retensi. Rahang atas cenderung stabil setelah tiga tahun,
sedangkan pada rahang bawah terus terjadi perubahan yang
signifikan hingga jangka waktu panjang.*' Hal ini sejalan dengan
penemuan lain yang menyatakan bahwa kasus relapse yang
sering ditemui antara lain adalah terbentuknya kembali susunan
gigi yang berjejal, khususnya segmen anterior, susunan gigi
yang berjarak (spacing), serta perubahan overjet dan overbite

(gigitan arah vertikal dan horizontal).

Hadirin yang saya muliakan,

Relapse atau perubahan gigi geligi dan tulang alveolar paska
perawatan ortodonti dipengaruhi oleh faktor pertumbuhan,
maupun pengaruh lain masih terus terjadi hingga usia dewasa
dan usia lanjut. Usaha maksimal yang dapat dilakukan ortodontis
adalah menyelesaikan perawatan ortodonti mengikuti ketentuan
yaitu mencapai oklusi yang baik, posisi akar gigi berada pada
posisi optimal di dalam tulang alveolar, serta penggunaan
retainer dalam jangka waktu lama.* Upaya tambahan yang
perlu dilakukan untuk menjaga hasil perawatan ortodonti tetap
stabil adalah menggunakan retainer disertai pengolesan emulgel
zoledronate yang berpotensi menghambat pergerakan gigi, agar
remodeling tulang alveolar cepat selesai, dan menahan posisi
gigi geligi stabil di tulang alveolar. Pada masa depan penggunaan
emulgel zoledronate maupun emulgel obat lainnya yang memiliki efek
deselerasi pergerakan gigi merupakan pilihan untuk memperkuat

penjangkaran dan mencapai stabilitas hasil perawatan ortodonti.
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Hadirin yang saya muliakan,

Perawatan ortodonti saat ini adalah perawatan gigi yang
tergolong berbiaya mahal. Hal ini disebabkan salah satunya
adalah faktor komponen biaya alat-alat dan bahan yang
digunakan, termasuk bahan baku, yang hampir seluruhnya masih
diimpor dari luar negeri. Perawatan ortodonti ke depan adalah
perawatan yang memperhatikan waktu perawatan ortodonti
agar lebih cepat dan berdampak pada efisiensi waktu serta
biaya, serta mengurangi risiko terjadinya karies dan masalah
periodontal. Perawatan ortodonti dikatakan berhasil jika
tujuan perawatan ortodonti tercapai, di dukung oleh fungsi
penjangkaran yang maksimal, serta hasil perawatan stabil.
Salah satu strategi kedepan adalah menggunakan medikasi
topikal dengan cara dioleskan ke mukosa bukal/lingual di area
gigi yang dimaksud, dengan gerakan memutar, menggunakan
cotton bud, dan diberikan secara bertahap. Selain pemberian
gaya melalui piranti ortodonti, untuk mempercepat gigi geligi
unit aktif maka ditambahkan medikasi topikal seperti gel PGE,
atau gel obat lainnya yang mekanisme bekerjanya melalui
jalur inflamasi sehingga menambah jumlah sel-sel osteoklas
untuk mempercepat resorpsi tulang alveolar. Gigi geligi unit
pasif sebagai penjangkaran serta mempertahankan stabilitas
hasil perawatan ortodonti dapat dibantu perkuatannya dengan
pengolesan emulgel zolendronate ataupun dengan obat-obatan
dan bahan baku lain yang mempunyai efek hambatan pergerakan
gigi, terutama pada kasus maloklusi yang membutuhkan

penjangkaran maksimal atau absolut.
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Hadirin yang saya muliakan,

Diharapkan penelitian-penelitian lanjutan dapat terus
dilakukan untuk mencapai keberhasilan perawatan ortodonti
masa depan, diharapkan penelitian-penelitian lanjutan dapat
terus dilakukan. Dalam hal ini diperlukan dukungan pemerintah
pada riset inovasi melalui perkembangan IPTEK, riset
pengembangan yang menggali potensi obat maupun bahan baku
lainnya supaya dapat bermanfaat bagi perawatan ortodonti, dan
perawatan kedokteran gigi lainnya, yang pada akhirnya akan
berdampak positif bagi kesehatan masyarakat Indonesia melalui

fungsi kesehatan gigi dan mulut yang baik.

Izinkan saya sebagai dosen FKG Ul menyampaikan pesan
kepada para mahasiswa Program Studi Akademik, mahasiwa
Program Profesi, mahasiswa Program Studi Spesialis ortodonti
dan mahasiswa Program Studi Doktoral. Pertama sekali adalah
rasa syukur bahwa kalian para mahasiswa mendapat kesempatan
studi di Universitas Indonesia, kampus terbaik di negeri ini. Rasa
syukur dimaknai dengan belajar yang sebaik-baiknya, “Do Your
Best”, saya berharap lulusan UI menerapkan konsep Life long
learning atau (belajar sepanjang hayat), melanjutkan ke jenjang
pendidikan yang lebih tinggi, dan terus updated mengikuti
perkembangan IPTEK meskipun sudah diluar kampus, karena
menuntut ilmu adalah kewajiban bagi kita semua. Ilmu itu
laksana lentera yang akan menerangi jalanmu. Jadikanlah ilmu
yang diperoleh selama pendidikan di kampus maupun melalui
jalur informal lainnya, menjadi bekal anda menjadi orang yang

professional dan banyak manfaatnya dimanapun anda berada.
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Prof. drg. Ariadna Adisattya Djais, M.Biomed., Ph.D. PBO; Prof.
Dr. drg. Ratna Meidyawati E.H., Sp.KG(K); Prof. drg. Diah
Ayu Maharani, Ph.D; Prof. Dr. drg. Yuniardini S. Wimardhani,
M.Sc.Dent; Prof. Dr. drg. Haru S Anggani, SpOrt(K); Prof. Dr.
drg. Anggraini Margono, SpKG, Subsp KE(K); Prof. Dr. drg. Ira
Tanti, Sp.Pros., Subsp. OGST (K), atas bantuan, dukungan serta
persetujuan nya untuk pengusulan kenaikan jabatan akademik
tertinggi ini. Saya mengucapkan terima kasih telah menerima

saya sebagai anggota baru di Dewan yang terhormat ini.

Kepada reviewer karya ilmiah saya, Prof. Dr. drg. Miesje
Karmiati Purwanegara, S.U., Sp.Ort(K); Prof. Dr. drg. M.F.
Lindawati Soetanto Kusdhany, SpPros(K); , Prof. Dr. drg. Sri
Lelyati, S.U., Sp.Perio(K), apresiasi yang setinggi-tingginya
atas kesediaannya menjadi reviewer serta terima kasih yang
sebesar-besarnya atas dukungan semangat dan doa serta
bantuannya dalam melancarkan proses pengusulan saya menjadi

Guru Besar.

Ucapan terima kasih kepada Manajer SDM FKGUI sebagai
salah satu reviewer, serta sebagai tim PAK UI, Prof. Dr. drg. Sri
Lelyati, S.U., Sp.Perio(K), yang selalu memberikan dukungan

serta mengawal berkas kenaikan jabatan Guru Besar untuk
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diproses lebih lanjut ke SDM UI. Kepada staf SDM FKG UI
Didit Dwi Hartanto, A.Md dan Raihan Adityar, S.E, terima
kasih atas bantuan dan dukungannya dari sejak awal sampai
keluarnya SK GB saya pada 1 Agustus 2023 lalu. Ucapan
terima kasih saya ucapkan untuk kordinator SDM FKG UI Sri
Wahyuni,SST.Pa, dan jajarannya Isnandar Oktamora, A.Md;
Choiridiningsih Hariyadi Putri,S.E; Wiji Pulung Rahayu,S.M.;
Maryamah dan Pak Suwanto, S.E. Alhamdulillah, terima kasih
atas dukungannya melengkapi berkas saya serta memberikan
ungkapan semangat dan doa hingga saya mencapai jabatan

fungsional tertinggi di dalam bidang Pendidikan ini.
Teruntuk keluarga besar Departemen Ortodonti FKG UI,

para guru-guru dan sejawat tercinta yang saya banggakan,
terima kasih atas bantuan dan dukungannya Prof. Dr. drg.
Miesje Karmiati Purwanegara, S.U., Sp.Ort(K); Prof. Dr. drg.
Haru S Anggani, SpOrt(K); drg. Erwin Siregar, SpOrt(K); Dr.
drg. Krisnawati, SpOrt(K); Dr.drg. Nia Ayu Ismaniati, MDSc.,
Sp.Ort(K); Dr. drg. Maria Purbiati, Sp.Ort(K); drg. Nada Ismah,
SpOrt(K); Dr. drg. Fadli Jazaldi, SpOrt(K); drg Benny M
Soegiharto, MOrtRCS., MSc., Sp.Ort(K), PhD; Dr. drg. Sariesendy,
Sp.Ort(K), drg. Sigit Handoko, Sp.Ort; drg Widya Kusumawaty,
Sp.Ort(K); drg Dwita Pratiwi, Sp.Ort(K); drg Yuri Deswita,
Sp.Ort(K); drg Muhammad Sulaiman Kusumah Adiwirya, MM.,
Sp.Ort(K). Terima kasih dan apresiasi setinggi-tingginya kepada
guru-guru saya sejak saya diterima di FKG, kemudian menjadi
Staf Pengajar Departemen Ortodonti FKG UI pada tahun 1992,
pada waktu itu Ketua Departemen Ortodonti adalah alm Prof. Dr.
drg.Faruk Hoesin, MDS, SpOrt(K), Pembantu Dekan II alm Dr.
drg. Permana Irmansyah Masbirin, Sp.Ort(K) dan Dekan FKG
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periode tersebut drg. Herwati Djoharnas, DDPH, MSc, terima
kasih telah menerima saya di FKG UI dan menjadi bagian
keluarga Departemen Ortodonti FKG Ul, membimbing dengan
tulus ikhlas melewati banyak tantangan dan rintangan dalam
perjalanan karier saya sebagai staf pengajar di Departemen
Ortodonti FKGUI hingga saat ini dikukuhkan sebagai Guru
Besar Tetap. Terima kasih yang tulus kepada guru-guru saya
di Departemen Ortodonti: drg. SD Sadoso, SKM, Sp.Ort;
drg Evi Yashadhana, Sp.Ort; almh drg. Widokinasih Idris,
Sp.Ort; alm Prof. Dr. drg.Faruk Hoesin, MDS, Sp.Ort(K), alm
Dr.drg.Permana I Masbirin, Sp.Ort(K), Prof. Dr. drg. Miesje
Karmiati Purwanegara, S.U., Sp.Ort(K); Prof. Dr. drg. Haru S
Anggani, SpOrt(K); drg. Erwin Siregar, Sp.Ort(K); Terima kasih
kepada pembimbing tesis saya, Prof. Dr. drg. Haru S Anggani,
Sp.Ort(K) dan alm Dr.drg.Permana I Masbirin, Sp.Ort(K) atas
bimbingannya kepada saya, dan saya lulus menjadi ortodontis.
Kepada mbak Nurasiah dan Reza terima kasih atas bantuannya,
kerjasamanya kepada saya.; Semoga Allah SWT membalas budi
baik yang diberikan pada Guru, dan semua sejawat staf pengajar
dan tendik Departemen Ortodonti, selanjutnya kita dapat

bersama memajukan Departemen Ortodonti yang kita cintai.

Saya mengucapkan terima kasih yang tulus kepada jajaran
pimpinan FKG UI periode 2018-2022 yaitu Dekan FKG UI
Prof. Dr. drg. Lindawati S Kusdhany, Sp.Pros(K) yang telah
memberikan kepercayaan kepada saya sebagai Wakil Dekan II
bidang SDM, Ventura dan Administrasi Umum. Terima kasih
juga saya sampaikan kepada Wakil Dekan I bidang Pendidikan,
penelitian dan pengmas Prof. Dr. drg. Ellyza Herda, M.Si,

beserta seluruh jajaran manajer: manajer SDM Prof. Dr. drg. Sri
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Lelyati, S.U., Sp.Perio(K); Manajer Ventura, Kerjasama dan
hubungan alumni FKGUI; Prof. Dr. drg. Anggraini Margono,
Sp.KG, Subsp KE(K), Manajer Fasilitas Umum dan Keuangan
drg Lia Kartika Gunoro Putri, Sp.Pros(K), PhD, Manajer
pendidikan Prof. Dr. drg. Ira Tanti., Sp.Pros., Subsp.OGST(K);
Manajer Riset dan pengmas, Prof. Dr. drg. Yuniardini Septorini
Wimardhani, MSc.Dent.; Kepala Hubungan internasional drg.
Melissa Adiatman, PhD, manajer kemahasiswaan drg Erik Idrus,
Ph.D dan Direktur RSKGM FKGUI 2018-2022 Dr. drg. Maria
Purbiati Indratoto, Sp.Ort(K) atas kebersamaan, kekompakkan
bersinergi dalam menjalankan tugas dan peran kita yang berbeda
untuk FKG UI. Semoga tali silaturahmi dan kekompakan grup
SEHATI tetap terjaga.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Promotor
S3 saya, Prof. drg. Dewi Fatma Suniarti, M.S, PhD, ko-promotor
Prof. Dr. dr. Erni H Purwaningsih, MS dan Dr. drh. Diah
Iskandriati, atas segala bimbingan dan bantuannya selama
saya menjalani Pendidikan di Program Studi Doktor Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Indonesia. Terima kasih juga saya
ucapkan kepada tim penguji S3 yaitu Prof. Dr. drg. Miesje
Karmiati Purwanegara, S.U., Sp.Ort(K); alm Prof. Dr. Faruk
Hoesin, MDS, Sp.Ort(K); Prof. drg. Endang Winiati Bachtiar,
M.Biomed, PhD, PBO; dr. Ahmad Aulia Jusuf, AHK, PhD; dr
Adang Bachtiar, MPH, DSc ; yang telah memberikan saran dan
koreksi nya selama masa studi saya di Program Doktor FKG-UI
pada tahun 2010-2014.

Kepada yang terhormat Ketua Kolegium Ortodonti, drg.

Jusuf Sjamsudin, Sp.Ort(K) beserta anggota Kolegium Ortodonti
dari seluruh Indonesia; Prof. Dr. drg Endah Mardiati, Sp.Ort.,
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Subsp DDTK(K), Prof. Dr. drg. Miesje Karmiati Purwanegara,
S.U., Sp.Ort(K), Dr. drg. Krisnawati, Sp.Ort(K), Dr drg
Cendrawasih AF, Sp.Ort(K); Dr. drg. Sri Suparwitri, SU.,
Sp.Ort(K); Dr. drg. Ari Triwardhani, MSc., Sp.Ort(K), drg Siti
Babhirah, Sp.Ort(K), Dr. drg. Eka Erwansyah, M.Kes., Sp.Ort(K);
drg Widya Kusumadewy, Sp.Ort(K). Kepada Ketua PP Ikorti
Prof. Dr. drg Endah Mardiati, Sp.Ort., Subsp DDTK(K), Wakil
Ketua PP Ikorti 2022-2025 drg Andi Gatot Wijanarko, Sp.Ort
serta Ketua Ikorti Pengwil Jaya drg. Aditya Pribadi, Sp.Ort,
terima kasih atas kehadirannya dan dukungannya yang diberikan

kepada saya.

Para Guru Besar undangan Prof.Dr.drg.Pinandi, Sp.Ort (K)
dari FKG UGM, Prof. Dr. drg Endah Mardiati, Sp.Ort., Subsp
DDTK(K) dari FKG UNPAD, Prof.Dr.drg. Ida Bagus Narmada,
Sp.Ort(K) dari FKG UNAIR. Terima kasih atas kehadirannya,
dukungannya, dan waktu yang diberikan untuk menghadiri

acara hari ini.

Alhamdulillah pengukuhan Guru Besar saya pada hari ini,
bisa bersama dengan Prof. Dr. drg. Yosi Kusuma Eriwati, M.Si.
Beliau adalah guru saya, senior saya, pimpinan saya pada saat
beliau menjabat sebagai Dekan FKG UI periode 1014-2018.
Terima kasih atas kepercayaan yang diberikan kepada saya
sebagai Manajer Umum. Semoga kita semua selalu dalam
keadaan sehat dan dalam lindungan Allah SWT.

Saya mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang
sebesar-besarnya kepada guru-guru yang telah mendidik saya
sejak Taman Kanak-Kanak sampai dengan jenjang S3 yang tidak

dapat saya sebutkan satu persatu, yang tidak mengenal lelah,
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mendidik dan membimbing muridnya, mengantarkan muridnya

berdiri didepan sidang yang terhormat ini.

Terima kasih atas kebersamaan seluruh teman-teman S1
FKGUI Angkatan 84 yang saya cintai dan banggakan, terima
kasih telah menjadi teman dan sahabat yang baik selama
menempuh Pendidikan di FKG UI hingga meraih gelar Dokter
Gigi, khususnya untuk teman-teman yang hadir saat ini di
ruang Balai Sidang UI. Semoga kita semua sehat selalu dan
terus menjaga semangat, dan menjadi bagian yang berperan
terhadap pelayanan Kesehatan gigi dan mulut Masyarakat
Indonesia. Kepada pembimbing skripsi saya pada tahun 1990
drg Sri Utami, Sp PM dan drg Niniarti Djamal saya ucapkan
terima kasih atas bimbingannya sehingga saya lulus sebagai

dokter gigi pada tahun 1990.

Ucapan terima kasih juga saya haturkan kepada seluruh
teman-teman Spl Ortodonti Angkatan 1998 yang saya cintai,
yang saat ini hadir disini, pasukan bodrex, terima kasih telah
menjadi teman belajar, teman diskusi, dan teman berjuang yang
kompak.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang tinggi saya
sampaikan untuk semua panitia dari Tim UI dan Tim pendukung
dari Balai Sidang UI, Tim Panitia FKG UI drg. Muhammad
Sulaiman Kusumah Adiwirya, M.M., Sp.Ort(K), drg. Dwita
Pratiwi, Sp.Ort(K), Dr. drg. Sariesendy, Sp.Ort(K), drg. Widya
Kusumadewy, Sp.Ort(K); Sunaso, S.Si., M.Sc., PhD beserta tim
tendik FKG UI, dan tim mahasiswa Program Spesialis Ortodonti.

Pada hari yang berbahagia ini saya ingin menyampaikan

sungkem sebagai ucapan terima kasih yang dalam, tulus kepada
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kedua orang tua saya: bapak alm H.Soekarsono, BA dan ibu Hj
Suprapti yang telah membesarkan dan mendidik saya dengan
limpahan kasih sayang dan selalu mendoakan yang terbaik untuk
anak-anak dan cucu-cucunya. Semoga Ibu Suprapti diberikan
kesehatan dan kekuatan lahir batin yang baik oleh Allah.
Kepada kedua mertua yang saya hormati, papa alm H.Achmad
Judo Saleha, BA dan mama almh Hj Masnil, terima kasih atas
doa dan dukungannya ketika mereka masih ada. Semoga alm

Bapak, alm papa dan alm mama mendapat tempat yang terbaik
di sisi Allah SWT.

Teruntuk suami tercinta Ir Sugianto, MA terima kasih telah
mendampingi saya, mendukung saya dan menjadi bagian penting
dalam hidup saya, terima kasih atas bimbingan, doa, kasih sayang
yang diberikan. Anak-anakku tersayang Muhammad Khairanto
Nugroho, ST dan Niko Muhammad Iskandar, ST terima kasih
atas sikap kalian yang mandiri, maafkan Ibu bila sering tidak
ada waktu untuk kalian, namun Ibu selalu mendoakan kalian
Ranu, Wiyasih, Niko dan Aurora menjadi pribadi yang sholeh,
menjadi anak-anak yang membanggakan keluarga. Semoga
momen hari ini menjadi pemicu semangat untuk anak-anak,
menantu dan cucu-cucu untuk terus belajar sepanjang hayat,

dan terus berkarya di bidang masing-masing.

Kepada adik-adik dan adik ipar: Sutopo Budi Pranoto,
SH; Retno Riyanti, SH. Alm Tejo Busono,SE; Almh Lisa, SH
; Diah Lestari, AMtru ; alm R.Soeseno, SH; Amir Syarifudin,
SH; Rinda Amir; Drs.Anhar Achmad SH., MH., MM; Ir Ratih
Widiany Juwita, Dr.Ardan Achmad, S.IKom.,S.H., MPA; almh
Ir Dewi Afiah; Nazwin Achmad, S.Sos., M.AP; Sri Utami, S.Pd;
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Widi Atmono, S.Pd; Ermila; Teuku Fahmi S.Kom, M.Si; Susanti,
S.Sos ; Yuli Hastati, SE; alm Ferdi Harahap, SE. Terima kasih
yang tulus atas dukungan, doa dan kebersamaannya. Semoga

tali silaturahmi persaudaraan kita tetap terjaga.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang tinggi
pada Direktur RSKGM FKGUI, Direktur RS. Harum atas
kehadirannya.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang tinggi saya
haturkan kepada Bapak dr. H. Helfial Helmi, SpOG. dan Ibu
Hj. Elrina, serta Bapak Dr. Ir. Ongku Parmonangan Hasibuan,
MM dan Ibu Dr. Ir. Mariana Lubis, MM., Ibu Susilowati dan
Pak Setio Cipto yang telah meluangkan waktu hadir pada acara

pengukuhan ini.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-
tingginya saya sampaikan kepada seluruh hadirin yang saya
hormati, atas perhatian dan kesediaannya hadir pada pengukuhan
Guru Besar saya. Ucapan terima kasih dan apresiasi yang
setinggi-tingginya atas kehadiran para tamu undangan,
Guru Besar, para Senator Ul, Para Dekan dan Wakil Dekan,
para sejawat teman-teman Dosen Universitas Indonesia dan
Universitas lain, teman-teman Ikorti dan Kolegium, tendik
FKG UI, para alumni dan mahasiswa FKG UI, keluarga besar,
serta para sahabat, terima kasih telah meluangkan waktunya

hadir disini.

Hadirin yang saya hormati,

Perkenankan saya mengucapkan permohonan maaf yang

sebesar-besarnya kepada semua pihak bila ada kesalahan
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maupun kekurangan. Mohon dibukakan pintu maaf apabila
ada nama yang terlewat disebutkan, maupun ada tindakan
atau ucapan saya yang kurang berkenan. Semoga Allah SWT
memberikan balasan kebaikan kepada kita semua yang hadir
disini. Saya akhiri pidato pengukuhan ini dengan mengucap
Alhamdulillah Rabbil ’aalamin

Wa billahi taufik wal hidayah,

Wassallamu’alaikum wa rahmatullaahi wa barokatuh
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Pain Confirmation with Neurokinin A Level During Early
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pada Journal of International Dental Medical Research,
ISSN 1309-100X, Vol 13, No 14, Tahun 2020.

Treatment of Class I malocclusion with severe crowding
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Widayati. Dipublikasikan pada Journal of Dentistry
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Beam Computed Tomography; Yoshua Christian Hendrik,
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Puwanegara, Dipublikasikan pada Journal of International
Dental Medical Research, ISSN 1309-100X, Vol 14, No 4,
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Concentration of dentin sialoprotein at the initial stage of
orthodontic treatment using self-ligating and conventional
preadjusted brackets: A pilot study; Muhammad Sulaiman
Kusumah Adiwirya, Retno Widayati, Nurtami Soedarsono,
Haru Setyo Anggani, Dipublikasikan pada Journal of
Orthodontic Science, Volume 11, Issue 1, Page 32, Tahun
2022.

Correction of Extruded Upper First Molars and Bimaxillary
Protrusion by Temporary Anchorage Device; Ignatia
Wulandari, Retno Widayati. Dipublikasikan pada
Taiwanese Journal of Orthodontics, E-ISSN 2708-2636,
Volume 34, Issue 3, Tahun 2022.

Second molar scissor bite correction in class I malocclusion
using miniscrew and cross-clasic (second molar scissor
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Dipublikasikan pada Journal of Dentomaxillofacial Science,
-ISSN.2503-0817, Volume 7, Number 1, April 2022.
Class III Malocclusion Camouflage Treatment Using a
Conventional Orthodontic Appliance in a Non-Growing
Patient; Fransiska Monika, Retno Widayati. Dipublikasikan
pada Journal of Dentistry Indonesia, ISSN 1693-9697, Vol.
30, No. 1, Tahun 2023.

Potensi Gel Emulsi Zoledronate terhadap Pergerakan
Gigi Ortodonti; Retno Widayati, Dipublikasikan pada Ul
Publishing, Tahun 2023.
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International Dental and Medical Research, ISSN 1309-
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