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waktu untuk menghadiri upacara pengukuhan ini.
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Peran Farmakologi di Bidang Kedokteran Gigi

dalam Upaya Meningkatkan Kualitas Pelayanan Dokter Gigi

Farmakologi adalah suatu ilmu yang mempelajari tentang
obat. Sedangkan obat adalah substansi kimia yang dapat
menimbulkan efek pada sistem biologis, yang dipergunakan
dengan tujuan pengobatan, pencegahan dan diagnosa suatu
penyakit. Oleh karena deskripsi obat tersebut, maka cakupan
farmakologi menjadi sangat luas. Saat ini dikenal berbagai istilah
yang berhubungan dengan cakupan farmakologi seperti geriatik
farmakologi dan imun-farmakologi. Dalam Bidang Kedokteran
Gigi juga dikenal istilah Perio-farmakologi, Endo-farmakologi
dan Oral Medicine, yang semua berhubungan dengan berbagai
obat yang dipergunakan atau diindikasikan untuk masing-masing
spesialistik dalam Bidang Kedokteran Gigi. Oleh karena itu, dokter
gigi sebagaimana dokter harus memahami berbagai jenis obat dan
implikasinya pada pasien. Walaupun dikatakan dokter gigi hanya
perlu tahu tentang obat analgesik-antiinflamasi, antibiotik, dan
obat kumur, hal tersebut tidaklah sepenuhnya benar. Saat seorang
dokter gigi menghadapi pasien dengan keluhan dalam rongga
mulut, dokter gigi tidak dapat hanya memikirkan obat apa yang
akan diberikan pada pasien, namun harus juga memperhatikan
apakah obat memang diperlukan, obat yang sedang dikonsumsi
pasien, kondisi pasien, dan riwayat obat yang dikonsumsi pasien.

Universitas Indonesia

peran farmakologi di..., Dewi Fatma S., FKG UI, 2017



Dewi Fatma Suniarti 7

Selain pemahaman indikasi dan kontra-indikasi obat, dokter

gigi harus paham tentang efek yang tidak diharapkan, interaksi
obat dan tentang harga obat yang akan diberikan pada pasien.
Oleh karena itu, pemahaman farmakologi menjadi penting untuk
meningkatkan kualitas dokter gigi dalam memberikan pelayanan
kesehatan gigi.

Hadirin yang terhormat,

Saat dokter gigi berhadapan dengan pasien dengan kasus
apapun, setelah anamnesis, pemeriksaan oral maupun penunjang
dilakukan, maka diagnosa harus ditegakkan. Kemudian dokter
gigi menentukan perlu tidaknya memberikan obat pada pasien.
Tidak semua kasus di bidang kedokteran gigi perlu diberikan
obat, baik lokal atau sistemik. Tidak ada aturan seorang dokter gigi
harus memberikan 3 (tiga) serangkai obat analgesik- antiinflamasi,
antibiotik dan obat kumur. Namun pada saat obat perlu diberikan,
maka di sinilah pemahaman farmakologi berperan penting untuk
meningkatkan kualitas dokter gigi dalam pelayanannya. Selain
pemahaman berbagai jenis obat, indikasi, kontra-indikasi, efek
samping, interaksi obat serta harga obat seperti yang telah saya
kemukakan sebelumnya, pemberian obat harus sesuai dengan
kondisi pasien dengan prosedur yang benar yang dikenal sebagai
pengobatan yang rasional.

Menurut WHO, penggunaan obat yang rasional adalah
p<^riggunaan obat yang indikasinya sesuai dengan kebutuhan
pasien, diberikan dengan dosis dan lama pengobatan yang sesuai
dengan kebutuhan individual pasien dan dengan biaya paling
ekonomis. Dalam pelaksanaannya, pengobatan rasional adalah
sesuatu yang baik namun masih sulit dilaksanakan. Di negara
berkembang seperti Indonesia penggunaan obat yang irasional
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masih merupakan masalah. Pengunaan obat yang irasional
terdapat dalam berbagai bentuk (Prof. Rianto Setiabudy, 2004):

1. Pemberian obat dengan indikasi tidak tepat, atau macamnya
terlalu banyak;.

2. Kombinasi obat yang tidak tepat, pemberian obat dengan dosis
dan cara pakai yang tidak tepat;

3. Penggunaan obat yang tidak sesuai dengan bentuk sediaannya;

4. Penggunaan obat yang mahal;

5. Penggunaan obat yang efektifitasnya tidak jelas.

Beberapa contoh pemberian obat yang irasional yang sering
terjadi dalam praktek kedokteran gigi sehari-hari adalah seperti
pemberian vitamin untuk membantu penyembuhan luka cabut,
pemberian obat kumur tanpa didahului dengan terapi lokal,
pemberian profilaksis antibiotik pra-bedah gigi pada pasien yang
tidak perlu diberikan profilaksis, pemberian antibiotik untuk
keadaan gingivitis sederhana misalnya karena kebersihan mulut
yang buruk, pemberian kombinasi NSAIDs dengan mekanisme
kerja yang sama dan tidak perlu pada periodontitis dan karies
tanpa terapi lokal, pemberian obat kumur tanpa keterangan cara
pakai, dan Iain-lain. Dampak dari penggunaan obat yang tidak
rasional dapat meningkatkan efek toksik, efektifitas obat menurun,
kepatuhan pasien menurun, serta pemborosan biaya.

Hadirin yang terhormat,

Pada umumnya pasien datang berobat ke dokter gigi karena
ada rasa sakit atau tidak nyaman dalam rongga mulut yang dapat
mempengaruhi aktivitas hidupnya. Barangkali ada benarnya
ungkapan bahwa lebih baik sakit hati dari pada sakit gigi. Adanya
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rasa sakit dan tidak nyaman dalam rongga mulut pada umumnya
berhubungan dengan keadacin infeksi baik pada jaringan lunak
maupun jaringan keras. Infeksi bakteri, jamur maupun virus
atau sebab lain seperti trauma dan iritasi lokal. Oleh karena itu
penggunaan analgesik-antiinflamasi dan antiseptik lokal dalam
bidang kedokteran gigi sering diberikan untuk mengatasi masalah.
Namun, rasa sakit dan tidak nyaman tersebut bisa juga hanya
disebabkan menyelipnya makanan (impaksi makanan), tumpatan
.terlalu tinggi, kelainan sendi rahang, atau efek samping obat-
obatan seperti obat penenang dan obat epilepsi, atau bau mulut
karena kebersihan mulut yang buruk dan masih banyak lagi. Pada
kondisi-kondisi yang saya sebut terakhir, maka obat tidak perlu
diberikan, namun kondisi lokal yang diduga menjadi penyebab
harus diperbaiki terlebih dahulu.

Saat ini begitu banyak jenis obat beredar dan dapat kita
pilih sesuai pengobatan yang rasional tadi. Bagi para dokter gigi
yang sudah berpraktek lama tentu memilih obat lebih mudah.
Namun bagi dokter gigi pemula pemiUhan obat menjadi masalah
tersediri. Berikut adalah beberapa prinsip pemilihan obat yang
diberikan pada para mahasiswa tingkat sarjana dan tingkat profesi
kedokteran gigi.

Ada 10 dasar pertimbangan pemilihan obat menurut Prof.
Iwan Darmansyah yaitu:

1. Timbanglah manfaat - resiko

2. Gunakanlah obat yang sudah EstaUised

3. Gunakan obat yang anda ketahui paling baik
4. Berikan obat sesuai kebutuhan pasien

5. Berikan obat sesuai dosis

6. Gunakan dosis efektif terkecil
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7. Pilihlah cara pemberian yang paling aman

8. Jangan memilih sediaan terbaru hanya karena barunya

9. Jangan ketinggalan menggunakan obat baru yang balk

10. Cocokkanlah data promosi pabrik obat.

Walaupun prinsip pemilihan obat diatas belum semua tercakup,
namun cukup mudah untuk dipergunakan sebagai prinsip
pemilihan obat dari begitu banyak jenis obat yang beredar.

Hadirin yang terhormat,

Pada pidato ini saya akan mencoba membahas tentang 2
(dua) macam obat yang banyak diresepkan oleh dokter gigi dan
masih banyak menimbulkan kesulitan untuk memilih bagi dokter
gigi baru yaitu analgesik-antiinflamasi dan antibiotik dalam
kedokteran gigi. Seperti yang saya kemukakan sebelumnya bahwa
pada umumnya pasien datang berobat ke dokter gigi karena rasa
sakit yang disertai inflamasi. Oleh karena itu, obat analgesik dan
antiinflamasi menjadi salah satu obat yang banyak diresepkan
oleh dokter gigi dan merupakan terapi simptomatik, yaitu hanya
untuk menghilangkan gejala klinis. Seperti diketahui sampai saat
ini ada dua macam obat anti inflamasi non steroid (NSAIDs) yaitu
tradisional atau non selektif NSAID (ibuprofen, diklofenac dan
naproxen) dan penghambat COX-2 selektif (rofecoxib, valdecoxib
dan lumiracoxib). Keduanya banyak diresepkan oleh para dokter
gigi untuk memperoleh efek analgesik dan antiinflamasi. Pada
penggunaan kedua macam obat tersebut harus diperhatikan selain
efektifitas juga efek yang tidak diharapkan, yaitu iritasi saluran
cerna dan gangguan kardiovascular. Baik NSAIDs tradisional
maupun selektif -COX-2 terdiri dari beberapa obat NSAIDs yang
memiliki efektifitas dan efek tidak diharapkan yang berbeda. Hal
yang harus dipertimbangkan adalah pertama; obat mana yang
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paling efektif dengan efek samping yang paling kecil, kedua;
pendekatan terapi apa yang terbaik yang harus dilakiikan untuk
memperkecil efek yang tidak diharapkan dari NSAIDs. Terdapat
ratusan merk analgesik yang beredar di pasaran, sehingga
membingungkan dokter gigi dan pasien untuk memilih mana
yang paling efektif untuk naenghilangkan sakit. Namun perlu juga
diperhatikan faktor subyetif pasien yang akan mempengaruhi
efektifitas obat analgesik. NSAIDs memiliki efikasi lebih baik dari
acetaminophen, namun acetaminophen lebih aman dari NSAIDs
dalam hal resiko iritasi saluran cerna. Namun kehati-hatian
pengunaan acetaminophen tetap harus diperhatikan karena sifat
hepatotoksik. Resiko iritasi saluran cerna berbeda diantara obat
tradisional NSAID, pada umumnya ibuprofen memiliki resiko
paling rendah, diikuti oleh diklofenak dan naproxen, sedangkan
yang paling tinggi resikonya adalah ketorolac dan piroxikam.
Penggunaan dalam jangka pendek 3-10 hari relatif aman.

Ada beberapa pasien yang mempunyai resiko tinggi terjadinya
efek yang tidak diharapkan seperti iritasi saluran cerna yaitu:
pasien dengan usia diatas 65 tahun, pasien dengan sejarah
penderita peptic ulcer, pasien dengan kortikosteroid, pasien yang
^^^SS^^^kan antikoagulan dan pasien dengan aspirin.

Obat NSAID COX-2 selektif memiliki efikasi analgesik setara
atau lebih baik dari tradisional NSAID dengan masa kerja lebih
lama. Namun karena resiko yang ditimbulkan pada sistem
kardiovascular, maka rofecoxib dan valdecoxib ditarik dari
peredaran. Valdecoxib juga dilaporkan memicu terjadinya reaksi
Stevens -Johnson Syndrome, namun resiko tersebut dikatakan
bervariasi antara individu, dosis dan lama waktu penggunaan
obat. Celecoxib dan lumiracoxib dikatakan relatif aman dan masih
beredar dipasaran. COX-2 selektif dikontraindikasikan pada
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pasien dengan sejarah ischemic heart disease, stroke atau congestive
heart failure dan pasien dengan coronary artery bypass graft (CABG).

Food and Drug Administration (FDA) merekomendasikan
sebagai berikut:

1. Jika penghambatan COX-2 selektif dan tradisional NSAIDs
digunakan, maka harus diresepkan dalam dosis terendah
efektif dan durasi pendek;

2. Tidak diresepkan pada pasien dengan resiko tinggi;

3. NSAIDs dilaporkan memiliki resiko iritasi saluran cerna dan
serangan jantung;

4. Penggunaan NSAIDs pada pasien dibawah usia 65 tahun yang
tidak memiliki masalah gastrointestinal cukup aman. Namun,
co-therapy penggunaan NSAIDs dengan Proton Pump Inhibitor
(PPI) atau menggunakan selektif penghambat COX-2 bukan
pertimbangan yang baik;

5. Penggunaan selektif penghambat COX-2 dengan co-therapy
PPI hanya diberikan pada pasien risiko tinggi seperti pasien
dengan masalah gastrointestinal yang mengkonsumsi aspirin
atau konsumsi aspirin dengan steroid atau walfarin.

Hadirin yang terhormat,

Obat lain yang banyak diresepkan oleh dokter gigi adalah
antibiotik. Antibiotik merupakan terapi kausatif, artinya berperan
untuk mengeliminasi penyebab yaitu bakteri. Peresepan antibiotik
untuk kedokteran gigi biasanya berdasarkan "educated guess",
karena bakteri penyebab dari beberapa infeksi rongga mulut telah
diketahui. Pada umumnya dokter gigi menggunakan antibiotik
spektrum luas, dan diresepkan dalam waktu pendek tidak lebih
dari 7-10 hari. Resistensi juga menjadi masalah dalam penggunaan
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antibiotik dalam kedokteran gigi. Interaksi antara beberapa
antibiotik dengan NSAID juga telah dilaporkan. Kehamilan, gagal
ginjal dan gagal hepar adalah keadaan yang harus mendapat
perhatian khusus pada penggunaan antibiotik. Dalam rongga
mulut banyak sekali ditemukan bakteri yang telah dapat diisolasi
dari rongga mulut, gigi, daerah apeks gigi, dan daerah periodontal.
Tujuan penggunaan antibiotik kedokteran gigi adalah terapi
infeksi odontogen akut, profilaksis terjadinya fokal infeksi pada
pasien resiko tinggi (endocarditis, menggunakan joint prostheses),
serta profilaksis lokal infeksi dan penyebaran infeksi sistemik.

Infeksi odontogenik dapat berupa infeksi mencapai pulpa gigi,
necrotizing ulcerative gingivitis, abses periapikal, periodontitis
agresif dan infeksi berat pada muka dan jaringan yang lebih dalam.
Pada Tabel 1 dapat dilihat beberapa obat pilihan untuk mengatasi
infeksi odontogenik.

Table 1. Antlbiotlka untuk infeksi odontogenik.

Obat

Cara

pemberian dosis Efek samping

azitromisin po

500 mg/24 jam 3
consecutive days Iritasi saiuran

cema

siprofloksasin po 500 mg/12]am
Iritasi saiuran

cerna

Metronidazol po 500-750 mg/8 jam

kejang, parestesia
bibir, tidak

dianjurkan pada

pengguna alkohol

Gentamsin im atau iv 240 mg/24 jam
Ototoksik

Nefrotoksik

Penisilin im atau iv

1 ."2-2.4 juta IU/24jam***
Up to 24 juta IU/24jam**

Reaksi

hipersensitifitas
dan iritasi saiuran

cerna

' po : pororal;
**iv : intravena

im : intramuskular.
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Sedangkan infeksi non-odontogenik meliputi infeksi pada
rongga mulut (tuberkulosis, sifilis, lepra), infeksi pada mukosa
mulut, otot dan facia, kelenjar saliva dan tulang. Infeksi pada tulang
dapat disebabkan oleh infeksi gigi, pada infeksi ini diperlukan
waktu terapi lebih panjang. Clofazimine dan rifampisin untuk
lepra, ethambutol, isoniazid, rifampicin dan streptomisin untuk
tukerkulosis, sedangkan untuk syphilis dapat diberikan penisilin
G.

Profilaksis fokal infeksi yang umum adalah mencegah bakteri
endocarditis. Ada beberapa antibiotik yang dipakai untuk
profilaksis yang merupakan panduan American Hearth Association
(AHA) dapat dilihat pada Tabel 2.

Table 2. Antibiotik profilaksis terhadap Bacterial Endocarditis pada

prosedur oral

Antibiotik Keadaan Dosis Waktu Pemakaian

amoksisilin Standar
2 g po, *50

mg/kg po

1 jam sebelum

tindakan

ampisilin
Jika tidak bisa per

oral maka

gunakan

2 g im or iv,

*50 mg im or iv

Yijam sebelum

tindakan

klindamisin

Alergi terhadap

penisilin

600 mg po, *20

mg/kg

Ijam sebelum

tindakan

Alergi terhadap

penisilin atau

peroral tidak bisa

600 mg iv, *20

mg/kg iv
jam sebelum

tindakan

sepalosporin

atau

sefadroksil

Alergi terhadap

penisilin

2 g po, *50

mg/kg po
Ijam

sebelumtindakan

Azitromicin

atau

klaritromisin

Alergi terhadap

penisilin

500 mg po, *15

mg/kg po

Ijam sebelum

tindakan

sefazolin

Jika alergi

terhadap

penisilin dan

tidak bisa peroral

Ig im or iv, *25

mg/kg

/z jam sebelum

tindakan

*dosis anak; po: per oral; iv: intravena; im: intramuscular
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Profilaksis infeksi lokal dan penyebaran infeksi secara sistemik
berhubungan dengan pemberian antibiolik pada sebelum, saat
atau pasca tindakan bedah dalam bidang kedokteran gigi untuk
mencegah proliferasi dan diseminasi bakteri pada lokasi bedah.
America Heart Association (AHA) pada tahun 2007 mengeluarkan
panduan profilaksis antibiotik untuk mencegah terjadi Infective
Endocarditis (IE) dalam tindakan bedah, yaitu dianjurkan pada
pengangkatan gigi impkasi, operasi periapikal, bedah tulang,
pemasanganzmpZflnt, bone grafting, dan operasi pengangkatan tumor
jinak. Pada pasien dengan faktor resiko atau penyakit sistemik
seperti pasien penderita kanker, pasien yang mengkonsumsi

immunosupresan, pasien dengan gangguan sistem metabolik
seperti diabetes, dan pasien yang telah menjalani splenektomi,

profilaksis harus diberikan sebelum dilakukan tindakan yang
invasif.

Hadirin yang terhormat,

Seperti yang saya kemukakan sebelumnya, dokter gigi juga
harus tahu tentang obat yang sedang dikonsumsi oleh pasien
sebelum memutuskan untuk memberikan obat. Beberapa macam
obat yang dikonsumsi pasien dapat menimbulkan efek yang tidak
diharapkan dan bermanifestasi pada rongga mulut (Tabel 3). Pasien
tersebut akan datang atau dikonsulkan oleh dokter yang merawat
kepada dokter gigi. Pada saat inilah pengetahuan farmakologi
berbagai obat yang tidak umum dipakai untuk masalah kesehatan
gigi menjadi penting dipelajari.
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Tabel 3. Efek samping obat yang bermanifestasl pada rongga mulut.

No. Nama obat Manifestasi oral

1 Antidepresan, antipsikotik,

antihipertensi, antihistamin,

dekogestan, opioid

Hiposalivasi/ serostomia

2 Obat antikanker, antibiotik,

kortikosteroid, oral kontrasepsi
Kandidiasis rongga mulut

3 ACE inhibitor, obat antikanker,

atypical antipsychotics, angiotensin

II reseptor blocker

Ulserasi mukosa mulut

4 Antiaritmia, antihipertensi

(penghambat kalsium, penghambat

reseptor beta, diuretik),

karbamazepin, NSAID, sulfonamide,

tetrasiklin

Reaksi lichenoid

6 Biphosponat Ostonekrosis rahang

7 Amiodaro, antimalarial, estrogen,

ketoconazole, minosiklin,

cyclosporin

Pigmentasi mukosa mulut

8 Nefedipine, fenetoin dan valproate. Pembersaron gingivo

Pasien-pasien yang mengalami efek yang tidak diharapkan
dan bermanifestasi pada rongga mulut tersebut tentu akan
datang kepada dokter gigi, atau ada konsul dari dokter yang
merawatnya untuk penanganan di bidang kedokteran gigi. Disini
pengetahuan tentang farmakologi obat menjadi penting, karena
tanpa mengetahui efek dan mekanisme kerja obat-obat tersebut
(farmakodinamik obat) maka dokter gigi akan memberikan obat
Iain yang akan menimbulkan masalah poli-farmasi.

Hadirin yang terhormat,

Apa yang dapat disumbangkan oleh Farmakologi pada tingkat
Sarjana Kedokteran Gigi yaitu;

1. Dasar-dasar Farmakologi pada kedokteran gigi

Universitos Indonesia

peran farmakologi di..., Dewi Fatma S., FKG UI, 2017



Dewi Fatma Suniarti 1 7

2. Memperkenalkan berbagai jenis obat dan klasifikasinya;

3. Mengajarkan pada mahasiswa cara pemilihan obat dan
penggunaan obat yang baik dan benar (rasional).

Dalam Bidang Kedokteran Gigi banyak sekali obat-obat yang
diberikan secara lokal atau topikal, namun obat-obat tersebut
belum terdata dengan baik dan mungkin belum tersentuh badan
pengelola peredaran obat di Indonesia. Obat-obat tersebut

biasanya dijual pada depo alat-alat kedokteran gigi. Selain itu
ada beberapa obat yang diberikan lokal dengan cara mengubah
bentuk sediaan obat untuk mempercepat efek yang diharapkan.
Hal tersebut masih memerlukan penataan agar penggunaan obat
lokal di Bidang Kedokteran Gigi menjadi rasional.

Berbagai upaya yang dilakukan untuk meningkatkan peran
Farmakologi dalam meningkatkan kualitas dokter gigi dalam
melaksanakan pelayanan kesehatan gigi adalah; ■

1. Mengupayakan terselenggaranya pendidikan Farmakologi
untuk mahasiswa tingkat sarjana pada setiap tahap
pendidikannya. Pendidikan Kedokteran Gigi saat ini
diselenggarakan dengan sistem pembelajaran berdasarkan
masalah. Jadi Farmakologi diberikan pada Biologi Oral Dasar,
llmu Kedokteran Gigi Dasar, dan llmu Kedokteran Gigi Klinik.
Sistem pembelajaran berdasarkan masalah ini merupakan
cara yang baik untuk mengajarkan penggunaan obat yang
rasional bagi mahasiswa Kedokteran Gigi. Pada tahap ini
pendidikan Farmakologi diberikan berupa dasar-dasar pada
preklinik, karena tanpa dasar-dasar pada tahap ini akan sulit
menerapkannya di klinik. Pada tahap ini juga diberikan tentang
efek samping yang mungkin terjadi dari obat yang diberikan
dan efek samping yang ditimbukan obat lain' yang sedang
dikonsumsi pasien serta interaksi yang mungkin terjadi;
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2. Upaya lain yang bisa dilakukan namun saat ini belum
terlaksana adalah mengupayakan terselenggaranya pendi-
dikan Farmakologi pada mahasiswa kedokteran gigi tingkat
profesi (tahun ke 4 dan ke 5). Penerapan Farmakologi pada
tahap pendidikan ini akan lebih bermanfaat karena dapat
langsung diterapkan pada pasien dengan berbagai penyakit
oro-maksilo-fasial dan faktor lain sebagai penyerta. Upaya
ini perlu dilakukan karena pada kenyataannya setelah selesai
pendidikan tingkat Sarjana Kedokteran Gigi, Farmakologi
seringkali sudah lupa;

3. Membuat buku Farmakologi Kedokteran Gigi sebagai panduan
bagi mahasiswa. Buku ini diharapkan dapat dijadikan salah
satu sumber informasi untuk mencari informasi tentang obat-
obat yang akan diresepkan pada pasien Kedokteran Gigi. Hal
ini perlu dilakukan karena sumber informasi tentang obat
yang ada pada umumnya buku yang sangat tebal dan besar,
sehingga mahasiswa malas untuk membacanya. Buku ini
telah diterbitkan oleh Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Indonesia dengan judul "Farmakologi Kedokteran Gigi".

Hadirin yang saya hormati,

Pada akhir pidato pengukuhan saya ini, izinkanlah saya
memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah
melimpahkan rahmatNya sehingga pada hari yang berbahagia ini
dengan resmi saya dipercaya untuk memangku jabatan Guru Besar.
Kepada Dekan FKGUI Dr. drg. Yosi Kusuma Eriwati, M.Si. beserta
para Wakil Dekan dan jajaran Pimpinan lairmya saya ucapkan
terimakasih. Rasa hormat dan terimakasih saya sampaikan kepada

Prof. S. W. A. Prayitno, drg., SICM., M.Sc., Ph.D., Sp.Perio(K), Prof.
Dr. dr. Purwantyastuti, MSc, SpFK, Prof. Dr. Elza Ibrahim, drg.^^
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M.Biomed. dan Prof. Boy M. Bachtiar, drg., MS., Ph.D, yang telah
berkenan menilai karya ilmiah saya. Terimakasih pada para guru
besar lamu dari universitas di luar universitas Indonesia yang
berkenan hadir di acara ini.

Saya yakin tidak akan berdiri disini pada hari yang
membahagiakan dan penuh berkah ini tanpa bimbingan dan
bantuan banyak orang; mulai dari kedua orang tua saya bapak
Hanafi Sastradipura dan ibu Atih (almarhum dan almarhumah)
yang telah mendidik dan membesarkan saya. Suami, Hersonyo
Priyo Wibowo dan anak saya tercinta Farah Diah Hermawati yang
telah mendukung dan mendampingi saya.

Kakak dan adik saya beserta keluarga yang telah mendukung
saya. Terima kasih saya haturkan kepada guru - guru saya yang
telah memberikan bekal ilmu di SD Ragunan Pagi II, SMPN
XLI Ragunan, SMAN 28 Pasar Minggu, FKGUI, Pascasarjana
FKUI, Faculty of Dentistry Kyushu University, Departemen
Molecular Biology Melbourne University, teman sejawat yang
telah memberikan bimbingan dan dukungan; semua staf dosen
FKGUI, Kepala Departemen Oral Biologi Dr.Drg. Ria Puspitawati
beserta staf dan tenaga kependidikan di Departemen Biologi Oral,
staf dosen dan tenaga kependidikan di Departemen Farmakologi
FKUI, teman-teman SD, SMP, SMA, FKGUI angkatan 1978, S2
Farmakologi FKUI angkatan 1985.Terimakasih untuk semua
fihak yang telah membantu saya yang tidak dapat saya sebutkan
satu persatu. Semoga Allah SWT membalas semua budi baik
hamba-Nya. Alhamdulillahi rabbil 'alamin, semoga Allah selalu
membimbing kita semua.

Wassalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh.
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