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KATA PENGANTAR

Alhamdulillah segala puji dan syukur saya panjatkan ke hadirat Allah Subhanahu Wa
Ta’ala yang telah menganugerahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga saya dapat
menyelesaikan naskah Pidato Pengukuhan dalam jabatan Profesor Fakultas Kedokteran yang
disampaikan dalam Rapat Senat Terbuka Universitas Syiah Kuala pada tanggal 9 Desember
2020. Shalawat dan salam senantiasa saya sampaikan kepada Baginda Rasulullah Muhammad
Shalallaahu‘alaihi wasallam, yang telah membawa ummat manusia dari alam kebodohan ke alam
berilmu pengetahuan. Semoga kita mendapatkan syafaat Beliau di Yaumil Akhir nantinya,

Aamiin.

Merupakan suatu kebahagiaan bagi saya dapat menyampaikan pidato ini di hadapan para
anggota Senat Universitas Syiah Kuala. Pada kesempatan ini perkenankan saya mengucapkan
terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada yang terhormat: Prof. Dr. Ir. Samsul
Rizal, M.Eng, selaku Rektor Universitas Syiah Kuala, Prof. Dr. Ir. Abubakar, M.S. dan Prof. Dr.
Marwan, M.Si selaku Ketua dan Sekretaris Senat Universitas Syiah Kuala, serta kepada seluruh
anggota Senat Universitas Syiah Kuala atas kesempatan penyampaian pidato ilmiah ini. Ucapan
terima kasih juga saya sampaikan kepada kedua orangtua, isteri dan anak-anak tercinta, dan
saudara kandung, atas doa dan dukungan yang sangat besar selama ini.

Saya juga menyampaikan terima kasih kepada semua pihak atas segala bantuan dan
dukungan yang diberikan sejak dari awal proses pengusulan fungsional Guru Besar hingga
terlaksana penyampaian pidato pengukuhan pada hari ini. Saya menyadari bahwa naskah ini
masih banyak kekurangan, oleh karena itu saran dan kritik yang membangun untuk
kesempurnaan naskah ini sangat saya harapkan. Semoga tulisan saya ini dapat memberikan
manfaat kepada semua pihak yang membaca dan sebagai sumbangsih bagi perkembangan ilmu
kedokteran khususnya llmu Obstetri dan Ginekologi yang akan terus berkembang di Universitas

Syiah Kuala. Aamiin

Banda Aceh, 10 Desember 2020
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Bismillaahirrahmanirrahim

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillaahirabbil ‘alamin, wassalatu wassalamu ‘ala asyrafil ambiyaai wal mursalin, wa’ala
aalihi washahbihi ajma’in

Yang saya hormati:

Ketua, Sekretaris dan para anggota Senat Universitas Syiah Kuala

Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Syiah Kuala

Dekan dan para Wakil Dekan di lingkungan Universitas Syiah Kuala

Para Ketua Lembaga di lingkungan Universitas Syiah Kuala

Promotor Disertasi dari Universitas Gadjah Mada

Segenap sivitas akademika, seluruh keluarga besar Universitas Syiah Kuala

Para tamu undangan, teman sejawat, sahabat, para dosen, mahasiswa, seluruh keluarga
yang saya cintai. dan hadirin sekalian yang dimuliakan oleh Allah Subhanahu Wa Ta’ala.

Segala puji dan syukur mari senantiasa kita panjatkan ke hadirat Allah Subhanahu Wa Ta’ala,

yang telah memberi nikmat iman, Islam dan kesehatan kepada kita semua sehingga dapat

berhadir pada Rapat Senat Terbuka dalam rangka Pengukuhan Profesor di lingkungan

Universitas Syiah Kuala. Shalawat dan salam mari kita sanjungkan ke pangkuan Nabi besar

Rasulullah tercinta, Muhammad shalallaahu ‘alaihi wassalam, dan para sahabatnya sekalian yang

telah ikut bersama Rasulullah menegakkan Islam sehingga menjadi panutan dan suri teladan bagi

kehidupan kita, dan telah membuka jalan bagi pengembangan ilmu pengetahuan yang

bermanfaat bagi kehidupan umatnya.



Perkenankan saya dalam kesempatan ini menyampaikan pidato pengukuhan saya dengan judul
“Terobosan baru pengendalian kesuburan perempuan dengan menggunakan kurkumin.



l. PENDAHULUAN
Rektor, Ketua, Sekretaris dan para Anggota Senat, serta para hadirin yang saya muliakan.

Indonesia selama dua puluh lima tahun mendatang jumlah penduduknya diperkirakan akan
meningkat dari 268.6 juta pada 30 Juni tahun 2020 menjadi 305,6 juta pada tahun 2035. Laju
pertumbuhan rata-rata penduduk terus meningkat walaupun selama periode 2010-2020 kelihatan
menurun dari 1,38 % menjadi 0,77 % pertahun. Tercatat sekitar 386.000 bayi lahir pada tanggal
1 Januari 2018; lebih dari 90% adalah lahir di negara berkembang. Indonesia ternyata
mendapatkan 13.370 kelahiran bayi dan berada di peringkat kelima Asia (BPSI, 2013).

Kecenderungan untuk menunda kehamilan terjadi di seluruh dunia. Ketersediaan alat
kontrasepsi ikut berperan. Namun, tingkat kelahiran pada perempuan yang lebih muda menurun
di negara-negara yang tidak menggunakan kontrasepsi (Barclay, Kieron J.,2015). Kesuburan
berubah seiring pertambahan usia dan potensi reproduksi menurun seiring berakhirnya kesuburan
yang dapat diperkirakan 5 hingga 10 tahun sebelum menopause (Mark V. Sauer, M.D., 2015).

Dewasa ini banyak bahan alam yang dikembangkan untuk pengaturan kesuburan; salah
satunya adalah rempah kunyit, yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat Asia. Kunyit yang
mengandung zat aktif kurkumin berupa polifenol (diferuloylmethane), berasal dari tanaman
Curcuma longa, yang memiliki efek biologis luas, seperti anti-inflamasi, anti-angiogenik,
antioksidan kuat, anti-karsinogenik, dan antifertilitas (Aggarwal, Kumar and Bharti, 2003;
Chattopadhay et al., 2004; Ali et al., 2006). Sebagai antifertilitas, kurkumin sudah banyak diteliti

baik secara in vitro maupun in vivo.

Pada penelitian secara in vitro terhadap kurkumin pada biakan sel luteal tikus dan biakan
sel granulosa babi ternyata menurunkan produksi progesteron (Zulkhah Noor, 2000; Nurcahyo,
2003; Soejono et al., 2000). Pada biakan sel granulosa berbagai ukuran folikel ovarium ternyata
kurkumin menghambat produksi progesteron, 17p-estradiol sehingga terjadi proliferasi dan
apoptosis (Hadi 2009). Pada biakan sel luteal, kurkumin menghambat proses steroidogenesis
yaitu terjadi penghambatan pada isyarat transduksi di arus-atas adenilat siklase, arus-atas CAMP,
arus-atas MAP Kinase ERK dan arus-atas sitokrom P450sc (Purwaningsih, 2009). Pemberian
kurkumin dosis 100 pM dan 400 pM dapat menurunkan produksi progesteron basal dan
menghambat aktivitas LH melalui hambatan aktivitas COX-2. Penghambatan pada proses
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steroidogenesis menyebabkan turunnya produksi progesteron sehingga terjadi luteolisis secara
fungsional dan menyebabkan infertilitas (Hadi, 2003).

Pada penelitian secara in vivo, kurkumin 200 mg/kgBB yang diberikan pada kelinci
ternyata mengganggu ovulasi, sedangkan pada tikus menunjukkan efek antifertilitas (Garg et al.,
1974). Penelitian Hastati (2006) melaporkan bahwa pemberian analog kurkumin (PGV-0) pada
tikus menyebabkan rendahnya kemampuan ovulasi dan terjadi perubahan posisi pecahnya folikel
ke arah basolateral. Kurkumin juga menyebabkan penghambatan pada tampilan COX-2 di sel
granulosa folikel ovarium, yaitu letak kerja penghambatan tersebut berada sebelum cAMP
(Puspita, 2011).

Kurkumin dapat menghambat implantasi pada dosis oral 100-200 mg/kgBB (Ammon
and Wahl, 1991). Kurkumin menyebabkan tidak terjadinya pecahnya folikel ovarium dan
menyebabkan rendahnya jumlah ovulasi sehingga berfungsi sebagai antifertilitas (Yarangga,
2014). Penelitian kurkumin pada sistem reproduksi manusia sebagai antifertilitas secara uji klinik
belum banyak dilakukan. Penelitian uji klinik melaporkan bahwa pada steroidogenesis ovarium,
kurkumin menyebabkan kadar LH serum menurun dan tidak memberikan gambaran lonjakan
LH, sehingga berperan menghambat ovulasi. Kurkumin menyebabkan kadar estradiol dan
progesteron serum rendah dan ketebalan endometrium tipis. Kurkumin menyebabkan tampilan
VEGF di endometrium menjadi rendah sedangkan tampilan COX-2 di endometrium sama
dengan kontrol. Pada folikulogenesis, kurkumin menyebabkan pertumbuhan folikel ovarium
menjadi kecil, sehingga ovulasi kecil kemungkinannya terjadi (Rajuddin, 2015).

Divisi Fertilitas Endokrinologi Reproduksi Bagian Obsteri dan Ginekologi Fakultas
Kedokteran Universitas Syiah Kuala terus melakukan penelitian khususnya obat-obat herbal
yang sangat berguna sebagai terobosan baru pada pengaturan kesuburan perempuan. Sudah
terbukti bahwa zat aktif kurkumin yang terkandung di dalam rempang kunyit berfungsi sebagai

anti-fertilitas, sehingga dapat dipakai sebagai obat baru untuk kontrasepsi.

1. FERTILITAS ATAU KESUBURAN PADA PEREMPUAN

Rektor, Ketua, Sekretaris dan para Anggota Senat, serta para hadirin yang saya muliakan.

Masa reproduksi sehat seorang perempuan adalah antara umur 20-30 tahun. Masa tersebut
secara bertahap menurun pada umur 30-an, terutama setelah umur 35 tahun. Perempuan berumur

30 tahun yang sehat dan subur memiliki peluang 20% untuk hamil. Artinya setiap 100
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perempuan subur berumur 30 tahun yang mencoba hamil dalam 1 siklus, 20 akan berhasil hamil
dan 80 lainnya harus mencoba lagi. Pada umur 40 tahun, peluang hamil kurang dari 5% per
siklus, jadi 5 dari setiap 100 perempuan diharapkan terjadi kehamilan setiap bulannya (Grotegut
CA etal., 2014; Fragouli E et al., 2013).

Perempuan tidak selamanya subur, pada masa menopause (rata-rata 51 tahun) kesuburan
hilang, artinya perempuan tidak mampu lagi mengalami kehamilan. Hal ini berlaku untuk
kehamilan alami atau kehamilan menggunakan teknologi reproduksi berbantu (bayi
tabung/fertilisasi in vitro). Kehilangan kesuburan perempuan terkait usia terjadi karena mutu dan
jumlah sel telur yang terus menurun secara bertahap. Diperkirakan penurunan tersebut
disebabkan oleh penurunan jumlah sel telur yang tersisa dari cadangan indung telur (ovarium)
(Franasiak JM et al., 2014).

I11. PERAN KURKUMIN PADA PENGATURAN KESUBURAN

Rektor, Ketua, Sekretaris dan para Anggota Senat, serta para hadirin yang saya muliakan.

Kemungkinan kehamilan pada wanita menjadi lebih kecil dan kecenderungan untuk
mengalami keguguran lebih tinggi karena baik mutu sel telur maupun jumlah sel telur yang
tersisa menurun. Lonjakan LH sesaat sebelum ovulasi bersifat merangsang aktivitas enzim COX-
2 yang berperan mekatalisis metabolisme asam arakidonat menjadi prostaglandin (PG), untuk
kemudian bertanggung jawab terhadap pecahnya dinding folikel (Strauss Il and Williams,
2009).

Kemajuan dan perkembangan teknologi serta penemuan bahan-bahan alam untuk diteliti
terus berkembang. Contohnya adalah tanaman rempang kunyit, yang sudah banyak diteliti dan
dikenal luas oleh masyarakat. Kunyit sering digunakan sebagai bumbu masak oleh orang Asia.
Pengolahan kunyit melalui ekstraksi dan isolasi menghasilkan zat aktif, disebut kurkumin, yang
dapat digunakan untuk antifertilitas. Kurkumin diketahui mempunyai aktivitas farmakologik
yang berhubungan dengan gugus-gugus fungsionalnya seperti ikatan rangkap pada rantai tengah,
gugus B-diketon dan gugus hidroksi-fenolik (Supardjan, 1999). Susunan dan reseptor kurkumin
mempunyai kemiripan dengan susunan dan reseptor prostaglandin sehingga kurkumin berkhasiat
sebagai penghambat enzim COX (Mukophadhyay et al., 1982).

Penelitian kurkumin telah banyak dilakukan. Nurcahyo (2003) misalnya, memperlihatkan
bahwa pemberian kurkumin meningkatkan aktivitas apoptosis pada biakan sel granulosa
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berbagai ukuran kantong telur (folikel) ovarium babi. Kurkumin memperkuat hambatan produksi
progesteron oleh PGF», dan kurkumin juga menunjukkan hambatan pada akumulasi CAMP, baik
oleh perangsangan LH maupun teofilin. Pada steroidogenesis biakan sel luteal, kurkumin
menghambat isyarat transduksi di arus-atas adenilat siklase, arus-atas CAMP, arus-atas MAP
Kinase ERK dan arus-atas sitokrom P450scc, sehingga kadar progesteron akan menurun
(Purwaningsih, 2009). Nurcahyo dan Soejono (2001) melaporkan bahwa kurkumin menghambat
pembentukan progesteron dan estradiol pada biakan sel granulosa dengan penambahan
perangsangan FSH.

Kurkumin juga berkhasiat merangsang proses kematian sel (apoptosis) untuk memperta-
hankan integritas tubuh dan meningkatkan aktivitas apoptosis pada biakan sel granulosa berbagai
ukuran folikel ovarium (Nurcahyo, 2003). Penelitian yang dilakukan Hastati (2006) memper-
lihatkan bahwa pemberian antikurkumin (pentagamavunon-0) pada Rattus norvegicus galur
wistrar menyebabkan pecahnya folikel menjadi tidak normal yaitu posisi pecahnya folikel terjadi
di basolateral dan pentagamavunon-0 menyebabkan rendahnya oosit.

Penelitian Nurcahyo (2003) melaporkan bahwa pemberian kurkumin mengurangi pem-
bentukan progesteron dan 173-estradiol (E2) pada biakan sel granulosa folikel besar tetapi tidak
pada folikel kecil. Bilamana terangsang oleh FSH atau LH, produksinya menurun pada berbagai
ukuran folikel. Mekanisme kerja kurkumin sebagai antikanker diketahui berdasarkan kemam-
puannya menghambat proliferasi dan memacu jalur apoptosis. Khasiat ini diperantarai berbagai
pengaturan riam (kaskade) biokimiawi termasuk berbagai faktor transkripsi, faktor pertumbuhan,

sitokin inflamasi, protein kinase, dan enzim lainnya (Lin and Lin, 2008).

Peran enzin COX-2 dan VEGF pada regulasi kesuburan

Enzim COX-2 berperan penting pada fungsi reproduksi khususnya yang berkaitan dengan
proses ovulasi, fertilisasi, implantasi dan desidualisasi (Sales and Jabbour, 2003). Enzim COX
akan mekatalisis perubahan asam arakhidonat menjadi endoperoksid yaitu PGH. yang
selanjutnya diubah menjadi prostaglandin (Kelly, King and Crichley, 2001). Pada saat ovulasi,
COX-2 diperlukan untuk proses pecahnya folikel dan berfungsi sebagai perantara enzim-enzim
proteolitik yang diperlukan untuk ovulasi. Kekurangan COX-2 diduga akan berakibat pada
kematangan sel telur yang kurang baik sehingga menyebabkan kegagalan dalam proses

fertilisasi.
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Angiogenesis terjadi secara berkala dan siklik, selama siklus haid ditemukan tiga tahap
angiogenesis yang berbeda, yaitu pada fase menstruasi, fase proliferasi dan fase sekresi. Pada
fase haid, angiogenesis berperan memperbaiki pembuluh darah yang pecah, pada fase proliferasi
terjadi pertumbuhan jaringan endometrium yang cepat, dan fase sekresi terjadi pengembangan
dari arteriol spirales dan pertumbuhan pleksus kapilar subepitel (Garget et al., 1999; Gambino et
al., 2002). Pada fase proliferasi, pertumbuhan vaskular berlangsung di bawah pengaruh estrogen
sehingga lapisan fungsional bertambah padat dan ketebalan endometrium dapat mencapai 4 kali
lipat (Garget and Rogers, 2001).

Tampilan VEGF meningkat pada keadaan hipoksia; penurunan oksigen meningkatkan
jumlah mRNA yang menyandi VEGF (Sharkey et al., 2000). Estrogen berperan pada
pengaktifan tampilan gen VEGF di epitel luminal, sedangkan progesteron dapat memulakan
tampilan gen VEGF dalam bilik (kompartemen) stroma (Hornung et al., 1998; Mueller et al.,
2000). Pemicuan tampilan VEGF mungkin menunjukkan hipoksia relatif karena vaskularisasinya
tidak mencukupi sehingga endometrium tipis. Endometrium yang tipis ditandai oleh aliran darah
impedansi arteri radialis tinggi, pertumbuhan epitel rendah, tampilan VEGF yang menurun
sehingga pengembangan vaskular menjadi sedikit (Miwa et al., 2009).

Dari penelitian uji klinik (Rajuddin, 2015) telah dibuktikan bahwa kurkumin profil kadar
LH serum pada kelompok yang diberi kurkumin tidak memperlihatkan gambaran lonjakan LH
dibandingkan kelompok kontrol. Kadar estradiol dan progesteron serum pada kelompok yang di-
beri kurkumin lebih rendah daripada kelompok kontrol. Tampilan COX-2 di endometrium ke-
lompok yang diberi kurkumin lebih rendah daripada kelompok kontrol. Tampilan VEGF di
endometrium kelompok yang diberi kurkumin lebih rendah daripada kelompok kontrol.
Ketebalan endometrium kelompok yang diberi kurkumin lebih tipis daripada kelompok kontrol.
Ukuran folikel ovarium kelompok yang diberi kurkumin lebih kecil daripada kelompok kontrol.

IV. EFEK FARMAKOLOGIS KURKUMIN

Farmakologis kurkumin telah terbukti aman. Uji klinis pada manusia menunjukkan bahwa
kurkumin tidak bersifat toksik jika diberikan dosis hingga 10 gr/hari. Dari tahap uji klinik fasel
pada manusia dengan 25 responden tidak ditemukan toksisitas akibat kurkumin yang diberikan
dengan dosis 8.000 mg per hari selama 3 bulan bahkan dosis sampai 12,000 mg, dan ditoleransi

baik pada manusia (Ali et al., 2006; Lao et al., 2006). Lima percobaan lain pada manusia yang
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menggunakan kurkumin dosis 1125 - 2500 mg per hari juga aman (Ali et al., 2006). Kurkumin
dapat ditoleransi dengan baik pada dosis sangat tinggi (12 gr/hari) tanpa pengaruh beracun
sehingga aman untuk digunakan (Chattopadhay et al., 2004; Lao et al., 2006; Anand et al.,
2007). Konsentrasi dalam plasma dicapai pada 1 sampai 2 jam setelah asupan oral 4.000 mg
sampai 12.000 mg per hari, dan kemudian secara bertahap turun dalam waktu 12 jam (Cheng et
al., 2001).

Sebagai antifertilitas, ekstrak kurkumin dengan ether petroleum dan ekstrak air dari
rimpang kunyit pada dosis 200 mg/kg BB yang diberikan secara oral pada tikus betina akan
menyebabkan timbulnya anovulasi dan menghambat proses implantasi (Garg, Mathur and
Chaudhury, 1978; Chattopadhay et al., 2004). Di sisi lain pemberian dosis kurkumin 2 gr pada
manusia, kadarnya dalam serum tidak tertasah (deteksi) atau sangat rendah (Shoba G. et al,
1998). Tahap uji klinis fasel pada manusia menunjukkan bahwa kurkumin aman sampai pada

dosis 12 gr/hari tetapi menunjukkan bioavailabilitasnya rendah (Anand et al., 2007).

V. PENUTUP

Peran kurkumin pada sistem reproduksi dapat dipakai pada pengaturan kesuburan melalui
beberapa cara, yaitu: [1] Kurkumin menyebabkan kadar LH serum menurun dan tidak
memberikan gambaran lonjakan LH pada pertengahan siklus haid, sehingga berperan
menghambat ovulasi; [2] Kurkumin menyebabkan kadar estradiol serum rendah, progesteron
serum rendah, tampilan VEGF di endometrium rendah dan ketebalan endometrium menjadi tipis
sehingga dapat mencegah nidasi; [3] Kurkumin menyebabkan pertumbuhan folikel ovarium
kecil, sehingga kecil kemungkinannya ovulasi terjadi.

Untuk pengembangan ke depan, penelitian kurkumin perlu dilakukan lebih lanjut supaya
dapat menghasilkan temuan-temuan inovatif baru yang bermanfaat untuk masyarakat, sehingga
kurkumin dapat dipergunakan sebagai obat pengatur kesuburan atau sebagai obat baru untuk
kontrasepsi. Universitas Syiah Kuala diharapkan menjadi pusat pengembangan riset lebih lanjut
terkait rempang kunyit sebagai antifertilitas. Sebagai bahan riset, kunyit sangatlah mudah
diperoleh karena populasi tumbuhan ini tersebar dalam jumlah besar di berbagai tempat di Aceh.
Penelitian yang menghasilkan temuan-temuan inovatif ini merupakan sumbangsih yang sangat
bermanfaat untuk meningkatkan kesehatan dan pemakaian kontrasepsi rakyat Indonesia,

khususnya Aceh sebagai wujut pengabdian Universitas Syiah Kuala kepada masyarakat.
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VI.

UCAPAN TERIMA KASIH

Rektor, Ketua, Sekretaris dan para Anggota Senat, serta para hadirin yang saya muliakan.

Pada akhir pidato pengukuhan ini, perkenankanlah saya menyampaikan terima kasih kepada
berbagai pihak yang telah memberikan sumbangsih langsung maupun tidak langsung dalam
pencapaian jenjang jabatan fungsional Profesor saya ini; mereka telah memberikan makna yang
sangat berarti bagi saya dan keluarga.

1.

2.

10.

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nadiem Anwar Makarim, B.A., M.B.A yang telah
menyetujui pengangkatan saya sebagai Profesor dalam Bidang lImu Obstetri dan Ginekologi.
Rektor Universitas Syiah Kuala Prof. Dr. Ir. Samsul Rizal, M.Eng beserta para Wakil Rektor
yang telah memberikan kesempatan dan kepercayaan kepada saya untuk memangku jabatan
Guru Besar ini.

Ketua dan Sekretaris Senat Prof. Dr. Ir. Abubakar, M.S. dan Prof. Dr. Marwan, M.Si beserta
seluruh anggota senat yang telah mengagendakan mulai usulan profesor saya dan Komisi A
yang telah memberikan masukan pada saat pemaparan visi misi profesor saya.

Dekan Fakultas Kedokteran terdahulu, dimulai masa Prof dr. Ridwan Ibrahim, Sp.B., Alm
Prof. dr. T.M.A. Khalik, DGO., Alm. dr. T. Makmur M. Zain, SKM., dr. Istanul Badiri, MS,
Sp.PA, Dr.dr. Syahrul, Sp.S(K), Dr.dr. Mulyadi, Sp.P(K) yang telah menerima,
membimbing, dan menasehati saya sejak awal menjadi calon dosen di Fakultas Kedokteran
yang sampai saat ini menjadi kolega bersama-sama memajukan Fakultas Kedokteran
Universitas Syiah Kuala. Terima kasih juga saya ucapkan atas dukungan dari Kabag TU,
para Kasubbag dan semua karyawan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Syiah
Kuala.

Dekan Fakultas Kedokteran Prof. Dr. dr. Maimun Syukri, SpPD-KGH, FINASIM beserta
para Wakil Dekan dan Semua Staf, tenaga kependidikan yang telah membantu kelancaran
proses pengusulan Guru besar saya.

Rektor Universitas Universitas Malikussaleh mulai dari Prof Dr. Apridar, SE, M.Si. dan Dr.
Herman Fithra, ST, MT, IPM, ASEAN.Eng beserta para Wakil Rektor yang telah
mengangkat saya sebagai Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Malikussalen Periode
2016-2020 dan memberikan motivasi kepada saya untuk pengurusan jabatan Guru Besar ini.
Kepala Bagian/KSM Obsteri dan Ginekologi, Prof.Dr.dr.Mohd Andalas,SpOG., dr.Munawar,
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