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MICROBIOME WHO ARE YOU

Hadirin yang saya muliakan,

Istilah microbiome diciptakan oleh Joshua Lederberg,
Microbiome adalah seluruh mikroba yang hidup di tubuh manusia,
hewan dan tumbuhan, untuk menggambarkan komunitas ekologi
mikroorganisme komensal, simbion atau patogen yang secara
langsung menempati suatu ruang di tubuh manusia, Pada tahun
2007 diluncurkan Human Microbiome Project (HMP), merupakan
prakarsa penelitian Institut Kesehatan Nasional Amerika Serikat
untuk meningkatkan pemahaman tentang flora normal tubuh
manusia (microbiome) yang terlibat dalam kesehatan dan penyakit
pada manusia.

Terdapat sekitar 10+:100 triliun microbiome pada manusia.
Setiap 10 miliar sel tubuh manusia;terdapat 10 sel mikroba hidup
di dalamnya. Sel manusia\mengekspresikan lebih dari 20.000
gen, tetapi total ekspresi gen dalam tubuh mencapai jutaan gen.
Mayoritas sisa gen tersebut dibawa oleh mikroba.

Microbiome manusia, 'sering disebut genom kedua, memainkan
peran penting dalam banyak’aspek-kesehatan dan penyakit.
Microbiome berperan padapengaturan proses biologis dan fisiologis
tubuh dalam keadaan normal;, microbiome bersifat komensal,
membantu mencerna makanan dan menjaga sistem kekebalan
tubuh. Gangguan pada microbiome dapat meningkatkan risiko
infeksi. Tidak ada satu pun manusia yang memiliki komposisi
microbiome yang sama dalam tubuhnya dan jumlah microbiome
tiap individu sangat spesifik tergantung pada jenis kelamin,
indeks massa tubuh, tekanan darah, suhu tubuh dan paparan
lingkungan, seperti di mana seseorang dibesarkan atau apa yang
dikonsumsi ketika bayi.
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Kehamilan dapat memperngaruhi semua sistem tubuh,
termasuk microbiome pada ibu. Mikroba yang paling banyak
ditemukan pada ibu dengan usia kehamilan 35--37 minggu adalah
spesies Lactobacillus dan Bifidobacterium yang berada diantara
rectum dan vagina. Peningkatan Lactobacillus di vagina pada
masa gestasi membantu mempertahankan pH rendah, sehingga
membatasi jenis mikroba dan mencegah mikroba naik ke rahim,
yang dapat menginfeksi cairan amnion, plasenta dan janin.
Persalinan pervaginam merupakan akses transfer mikroba secara
langsung kepada bayi. Pada bayi yang lahir pervaginam, umumnya
usus didominasi oleh Lactobacillus, Prevotella, atau Sneathia
spp, namun pada beberapa bulan selanjutnya ada distribusi
Bifidobacterium dan Bacteriodes yang lebih besar. Ditemukan
juga mikroba lain sepertispesies-Atopobium, Streptococcus,
Enterococcus dan Enterobacteriagceae pada enam minggu pertama
perkembangan bayiyang lahir pervaginam:

Bayi yang dilahirkan )melalui) operasi Caesar (SC)
umumnya akan terkolonisasi bakteri-dari/lingkungan rumah
sakit atau tenaga 'medis, kulit“ibu, dan orang lain, sehinga
cenderung menghasiltkan microbieme-payi yang didominasi oleh
Staphylococcus, Corynebacteria dan Propionibacterium spp. dengan
proporsi Bifidobacteria.dan Bacteroides spp yang lebih rendah.
Perbedaan pada komunitas awal bayi baru lahir ini dapat memiliki
konsekuensi kesehatan yang penting, karena Bifidobacterium dan
Lactobacillus dianggap sebagai proteksi atau mempertahankan
kesehatan, sedangkan beberapa Staphylococcus spp. memiliki
potensi patogenik.

Selain perbedaan golongan/jenis mikroba, microbiome
usus bayi yang lahir dengan operasi Caesar (SC) menunjukkan
keragaman yang kurang dibandingkan dengan bayi yang lahir
pervaginam. Hal ini penting, karena peningkatan keragaman
mikroba dalam usus dianggap sebagai proteksi yang dapat
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melindungi usus, sementara keragaman mikroba yang rendah
dikaitkan dengan berbagai penyakit seperti radang usus dan
obesitas. Diperlukan waktu yang cukup lama hingga berbulan-
bulan untuk membuat microbiome usus neonates yang lahir secara
operasi Caesar (SC) dapat stabil dan normal. Selain itu, bayi yang
lahir secara operasi Caesar (SC) mungkin terkena antibiotik in
utero, yang secara signifikan dapat mengubah microbiome usus
pada bayi tersebut.

Salah satu diet pada bayi adalah pemberian Air Susu Ibu
(ASI) atau susu formula. Dalam kandungan ASI terdapat molekul
dengan aktivitas antimikroba serta mikroba probiotik. Bayi yang
mendapat asupan ASI, akan memiliki koloni Bifidobacterium dan
mikroba asam laktat (LAB) yang lebih banyak dibanding dengan
bayi yang diberikan susu-formula:-Dominasi dari Bifidobacteria
pada ASI dipengaruhi oleh komposisi’ASI yang kaya akan faktor
bifidogenic sepertioligosakarida. Qligosakarida adalah karbohidrat
yang dapat mempromosi perkembangan Bifidobacteria yang mana
monosakaridanya resisten terhadapenzim pencernaan.

Organ lactating mammary merupakan bagian dari sistem
imun yang terintegrasi‘dalam tubuly di/mana antibodi dari
ASI mencerminkan refleksi simulasi antigen yang berasal dari
Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT'). Sebuah penelitian
membuktikan bahwa SIgA dari ASI menunjukkan antibodi
spesifik terhadap respon antigen dari saluran pencernaan maupun
saluran pernafasan. SIgA ditargetkan bagi antigen infeksious dari
lingkungan ibu yang secara tidak langsung memiliki kesamaan
dengan lingkungan anak khususnya pada masa satu tahun
kehidupan pertamanya. Oleh karenanya, asupan ASI mewakili
integrasi imunologis yang sesungguhnya antara ibu dan anaknya.
Kolostrum yang keluar pada hari kesatu sampai hari ketujuh,
mengandung protein, zat antivirus, antibakteri, sel darah putih
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dan antibodi immunoglobulin A (IgA), yang membantu melapisi
usus bayi yang masih rentan dan IgA ini juga mencegah alergi
makanan pada bayi.

Beberapa bukti menunjukkan bahwa selain akibat operasi
Caesar (SC), pemberian susu formula, penggunaan antibiotik,
sebelum, selama dan setelah kelahiran berpengaruh pada
keragaman microbiome usus pada bayi. Penggunaan antibiotik
intrapartum dikaitkan dengan penurunan keragaman microbiome
neonates dan jumlah Lactobacilli yang lebih rendah diusus neonatal.
Seringkali, operasi Caesar (SC) dijadwalkan untuk melahirkan
bayi sebelum mereka cukup bulan, sehingga menciptakan berbagai
komplikasi termasuk masalah pernapasan, infeksi, penyakit
kuning, masalah pencernaan, kemungkinan alergi, obesitas
dan diabetes. Padahal efek utamaumicrobiome yang sehat adalah
pemeliharaan berat badan yangsehat, jantung yang sehat, sistem
kekebalan tubuh yang kuat, dan jiwa yang'seimbang.

Epidemi saat ini sgperti obegitas, penyakit jantung, intoleransi
makanan & alergi, [dan penyakit mental seperti depresi dan
kecemasan semua\memiliki htibungan besar/dengan gangguan
dan degradasi microbiome manusia: Peld microbiome usus bayi
mengalami modifikasi ekologis-yang besar pada tahap awal
kehidupan. Sejak lahir, microbiome usus memiliki tiga peranan
penting, yaitu protektif, metabolik dan trofik. Pertama microbiome
usus berfungsi sebagai penghalang terhadap proliferasi organisme
patogenik. Kedua, microbiome memainkan peran penting dalam
pencernaan, metabolism kolostrum, ASI, susu formula, makanan
yang disapih pada bayi dan berbagai jenis makanan pada orang
dewasa, sintesis vitamin dan penyerapan ion. Yang ketiga fungsi
tropik meliputi pertumbuhan dan diferensiasi sel epitel yang
melapisi lumen intestinal, dan pemeliharaan homeostasis sistem
imun termasuk toleransi terhadap antigen makanan.
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Komposisi dan pola diet selama tiga tahun pertama
kehidupan balita dapat mempengaruhi keragaman dan kapasitas
fungsional microbiome usus, dimana microbiome usus berinteraksi
dengan regulasi imun, system endokrin, dan metabolism yang
dapat membantu dalam pengembangan strategi untuk memandu
pembentukan mikrobiotik dalam tubuh sehingga kesehatan
tetap terjaga.

Di Indonesia angka kelahiran secara operasi cesar mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun, berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar oleh pemerintah, praktik operasi caesar di seluruh provinsi
di Indonesia persentasenya sebesar 15,3%, di atas standar yang
ditetapkan WHO. Data lain menunjukkan Rumah sakit diAsia
Tenggara, termasuk Indonesia, menunjukkan persentase bedah
caesar mencapai 27 persen. Persalinan caesar di atas 15 persen
dikategorikan sebagai “overused”. Pénilaian WHO didasarkan
pada kekhawatiran bila‘bedahl caesar-akan dikomersialkan, dan
hal tersebut kini sudah terjadi di' Indonesia; sebagai gaya hidup
dimasyarakat terutama kalangan elit.
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Gambar 1.  Beberapa genus mikroba yang umum terdapat pada tubuh manusia
sehat (Lloyd-Price, Abu-Ali and Huttenhower, 2016)
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Pada Tahun 2018 kami mendapat dana Mandat Unair untuk
penelitian Microbiome yang berjudul “diagnostik dan terapeutik
berbasis microbiome“ dengan anggota sbb : Dr. Retno Indrawati,
drg., MSi - Prof. Dr. Darmawan Setijanto, drg., MKes - Udijanto
Tedjosasongko, drg., Sp.KGA(K), PhD - Prof. Dr. Subijanto Marto
Soedarmo, dr., Sp.A. (K.) - Prof. Dr. H. Budi Santoso, dr., Sp. OG.
(K.) dan Prof. Nobuhiro Takahashi DDS., Ph.D.

Kriteria Inklusi Subjek

1. Tbu hamil pada trimester ketiga kehamilan tanpa karies gigi
atau dengan karies gigi = 5 (penelitian 1) tanpa periodontitis
atau dengan periodontitis (penelitian 2), tanpa menggunakan
alat cekat orthodonti atau dengan menggunakan alat cekat
orthodonti (penelitian 3)

2. Bersedia untuk menjadi subyek dan menandatangani
informed consent.

Kriteria Eksklusi Subjek

1. Ibu hamil yang mengonsumsilalcohol atau obat-obatan
yang dapat mempengaruhi keadaanumum rongga mulut
(contoh: obat darah tinggi, ebat diabetes mellitus, obat
pengencer darah)

2. Ibu hamil dengan-riwayat penyakit sistemik yang
mempengaruhi kehamilan (contoh: kelainan jantung bawaan,
kelainan darah, diabetes mellitus, hipertensi).

Lokasi Penelitian dan Penelitian
Lokasi: RSU Sjamsoeri Mertojoso (Bhayangkara) Surabaya & RS
Ibu dan Anak Kendangsari (RSIA), Surabaya.

Pelaksanaan penelitian :

— Elisadan RT PCR : Institut Penyakit Tropis (ITD) Unair
- Sequensing : Laboratorium Macrogen Korea

- Waktu : Juli 2018-Oktober 2019
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Tabel 1 Karakteristik subyek penelitian

OHI-S BAIK OHI-S SEDANG TOTAL

(n = 17) (n = 20) (n=37)
n % n % n %
Usia
< 27 tahun 6 35,3 8 40 14 378
> 27 tahun 11 64,7 12 60 23 62,2
Pendidikan Terakhir
SMA / sederajat 2 11,8 6 30 8 21,6
D3/ S1 sederajat 15 88,2 14 70 29 1784
BMI
< 30 11 64,7 12 60 23 62,1
= 30 6 35,3 8 40 14 37,8
Hamil anak ke-
1 11 64,7 10 50 21 56,7
> 1 6 35,3 10 50 16 43,3
Kebiasaan sikat gigi
> 2 kali 17 100 20 100 37 100
< 2 kali 0 0 0 0 0 0
Kunjungan ke dokter gigi
Ya 13 76,5 12 60 25 67,5
Tidak 4 23.b 8 40 12 32,5

Tabel 2 Hasil Elisa kosentrasi sitekin Proinflamatori pada ibu hamil
trisemester tiga dengan dan tanpa karies

Mean = SD (ng/ml)

Data Bebas Karies Karies dengan .
DMF-T = 0 DMF-T > 5 Yo
IL-18 2562,32+92, 34 258,73+60,12 1,000
IL-6 34,12+23,19 30,67+9,07 0,980
IL-12 5,13+9,48 2,86+1,71 0,518
IL.-22 119,29+11,99 61,81+27,7 0,068
TNFa 176,949+ 68,712 185,584+ 51,993 0,676
IFNy 15,220+4,63 15,220+8,80 0,519
Significant : p<0,05
8
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Tabel 3 Hasil Elisa kosentrasi IL-6 dan TNF-a pada ibu hamil
trisemester tiga dengan dan tanpa periodontitis

Mean * SD (ng/ml)

Data r P. Value
Kontrol Periodontitis
IL-6 39,568 + 14,690 59,837 = 23,786 0,319
TNF-«a 173,437 £ 66.916 251,452 £ T77.721 0,02

Significant : p<0,05

Tabel 4 Hasil Elisa kosentrasi IL-6 dan TNF-a pada ibu hamil trisemester
tiga dengan dan tanpa pemakaian alat ortho cekat

Variable Group Kontrol Mean Stal.ld{:}l‘d
Deviation

Control Group

(K1) 10 22,38 7,94

Previously.on

Ortho Treatment 10 27,23 18,22
IL-6 Group((K2)

Currently/on

Ortho Treatment 3 60,72 19,97

Group (K3)

Total 29 p value 0.030

Control Group 10 182,57 69,24

(K1)

Previously on

Ortho Treatment 10 17141 90,50
TNF-a Group (K2)

Currently on

Ortho Treatment 3 321,63 96,90

Group (K3)

Total 23 p value 0.008

Significant : p<0,05
9
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Gambar 2 Band hasil elektroforesis Gambar 3 Band hasil elektroforesis
kelompok karies kelompok bebas karies

Tabel 5 Data hasil Squensing mikrobiom Rongga mulut ibu hamil
trimester 3 (sebagian)

) Bebas
Karies .
. (n:18) karies
Bakteri : (n:17)
| “Jth % jlh %
Streptococcus gy e \ b 10 588
sp. strain C17 |
Gem.Lella Sp. o 529
strain IR3.5 ) =
Lactobacillus g outes— Laciobacillus/ 9 50 11 647
fermentum ~—
Streptococcus
mitis strain Firmicutes Streotococcus 18 100 15 88,2
1042
L e e Firmicutes Streptococcus 15 83 10 58,8
mutans UA159 P ’
Abiotrophi '
) rf)p = Firmicutes Abiotrophia 9 50 12 70,6
Defectiva

Actinomyces sp.

Actinibacteria  Actinomyces 0 0 2 118
Oralcloen
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. Bebas
Karies kari
aries
Bakteri Famili Genus (n:18)
(n:17)
Jlh % jlh %
Bifidobacterium . . . .
Oralcloen Actinibacteria Bifidobacterium 0 0 2 11,8
Sp.
Selenomonas L
) Firmicutes Selenomonas 3 167 1 5,9
sputigena
Veillonella . .
4 Firmicutes Veillonella 4 222 5 294
ispar
Neisseria
mucosa strain  Proteobacteria Neisseria 1 5,6 4 23,5
N16
Streptococcus ..
s sfr' D19 Firmicutes Streotococcus 14 77,8 7 41,2
. strain
Perséntase Distribusi Bakteri
120 — - - —
100 N AN — et —
80 |——— :— ———
' - 2
40 —3 I \ , ™z 3 ' " @ Karies
1§ ) & 1| A
! f s ot I = L0 11 Bebas
o LS I = o = = = B mm B aries
A O & @ Qo Qo @ & o 9
'\*‘O. ® z“.‘@ ~o~’& \)v"\’ '@5}' 4 \éoe @&o &QQ '\0‘\ \‘\‘Q
'Sb {D\o (6\ ,6"0\ & QQ‘ O‘0 0"b KR NG \{b é’b
Q", L\ ) L @ KR P 0& 2’ Q.c"
9 RN & & K & & & é}\ @" <
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‘:?Sz ‘ézQ" q’.\e’Q v Q’,\(\b \\0\ 'éo
5
Gambar 4 Analisis microbiome rongga mulut hasil sequencing pada ibu hamit

trisemester 111
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Hasil Elisa kosentrasi sitokin Proinflamatori pada ibu hami)
trisemester tiga dengan dan tanpa karies gigi pada penelitian I,
menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan konsentrasi IL-15,
IL-6, IL12, TNF-a dan IFN-y pada ibu hamil trimester ketiga dengan
karies dan bebas karies, tetapi IL-22 menunjukkan peningkatan
yang signifikan pada kelompok ibu hamil trisemester tiga, dengan
karies gigi. Bersani et al., 2014 menyatakan bahwa pada ibu hamil,
IL-22 meningkat dikarenakan adanya peningkatan progesterone.
Interleukin-22 yang meningkat menyebabkan turunnya flow saliva
host sehingga self cleansing dalam host berkurang, hal ini yang akan
meningkatkan karies gigi pada ibu hamil trisemester tiga.

Hasil sequencing dominansi microbiome rongga mulut
pada ibu hamil trisemester tiga kelompok karies adalah spesies
Streptococcus mitis strain 1042, Streptococcus mutans UAI59 dan
Streptococcus sp. strain/DI19 “Daripresentase distribusi microbiome
rongga mulut dapatiterlihat pada kelompok bebas karies
menunjukkan variabilitasnya lebih tinggi dari pada kelompok
karies gigi, hal ini menunjukkan bahwa telah terjadi disbiosis
microbiome pada kelompok karies gigi, sehingga variabilitasnya
menurun tetapi dominansi.mikroba tertentu/meningkat seperti
misalnya Streptococous mutans UAI59 merupakan Streptococcus
yang sangat kariogenik sebagai penyébab karies gigi dan
pembentuk biofilm, sehingga resisten terhadap antimikroba.

Dari hasil table 3 dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan
kadar IL-6 dan kadar TNF-a pada rongga mulut ibu hamil trimester
ketiga dengan periodontitis. Penelitian Van Dyke et al., pada tahun
2003 menyatakan bahwa infeksi pada rongga mulut khususnya
jaringan periodontal menyebabkan adanya kenaikan IL-6 dan TNF-a
sebagai bentuk respon dari inflamasi sistemik (Dyke and Serhan,
2003). Pada rongga mulut, IL-6 dan TNF-« menjadi penanda adanya
masalah rongga mulut, seperti karies gigi dan penyakit periodontal
(Gornowicz et al., 2012; Gomes et al., 2016)
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Untuk kadar TNFa kenaikannya signifikan dengan
p value 0,02 < dari p value 0,05. Salah satu mekanisme terjadinya
preeklampsia pada ibu hamil adalah faktor yang berasal dari plasenta
yang merangsang monosit dan neutrofil untuk memproduksi TNF-«
sehingga menyebabkan gangguan endotel. Oleh karena itu, temuan
dalam penelitian ini, menunjukkan TNF-a yang meningkat pada ibu
hamil trimester ketiga dengan periodontitis dapat diwaspadai adanya
resiko terjadinya preeklampsia (Olopade et al., 2017). Hasil sequensing
dalam penelitian ke 2 ini menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara produksi sitokin pro-inflamatori, baik IL-6 maupun
TNF-a dengan ekspresi bakteri P. gingivalis (bakteri penyebab
periodontitis) pada ibu hamil trimester ketiga.

Hasil dari Tabel 4 pada penelitian ke 3: Tingginya konsentrasi
IL-6 dan TNF-a pada sample ibtt-hamil trisemester 3 yang
menggunakan alat ortho'eekat, dalam’hal ini patut diwaspadai,
dikarenakan kadar sitokin'\IL:+6/dan TNF-a.yang tinggi selama
kehamilan berhubungan dengan/adanya peningkatan resiko
keguguran dan kelahirah)bayi prematur. Penelitian terbaru
mengungkapkan bahwa level sitokin'(LL-2, 11.-6, IL-10, and TNF-a)
yang tinggi ditemukan pada‘ibu hamil'dengan resiko kelahiran bayi
prematur (Uriza et. al, 2018). Perawatan ortodonti pada ibu hamil
diperbolehkan dengan syarat agar selalu'menjaga kondisi rongga
mulutnya dan rajin kontrol berkala untuk menghindari terjadinya
permasalahan didalam rongga mulut. Pada penelitian ini yaitu
kelompok sample ibu hamil trisemester 3 yang menggunakan alat
ortho cekat, microbiome rongga mulut hasil sequensing, adalah
Streptococcus mutans UA159 sebesar 15.0943%, Abiotrophia defectiva
13.2075% dan Lactobacillus fermentum 11.3208%. Diantara ketiga
kelompok diatas maka yang perlu mendapat perhatian adalah
ditemukan adanya bakteri Abiotrophia defectiva yang bukan
merupakan flora normal rongga mulut. Bakteri tersebut merupakan
bakteri yang turut berperan dalam terjadinya bacterial endocarditis.
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Dengan kerusakan katup dan gagal jantung, Walaupun persentase
pada kelompok hanya 13.2075%, akan tetapi hal ini memberikan
gambaran bahwa telah terjadi disbiosis microbiome rongga mulut
pada kelompok sample ibu hamil trisemester 3 yang menggunakan
alat ortho cekat. Alat orho yang kurang dalam perawatan menjadi
reservoir mikroba pathogen, oleh karena itu pentingnya menjaga
kebersihan rongga mulut selama perawatan ortodonsi, pada ibu
hamil mutlak harus dilakukan.

Microbiome rongga mulut adalah bagian penting dari microbiome
manusia. Beberapa penelitian, menunjukkan bahwa microbiom rongga
mulut dapat merupakan biomarker penyakit sistemik seperti obesitas,
diabetes, dan kanker, sehingga di masa depan, microbiome rongga
mulut akan menjadi target baru untuk meningkatkan keadaan fisik
manusia dan pengobatan penyakit tertentu. Rongga mulut memiliki
microbiome terbesar kedud 'dan beragam setelah usus, menampung
lebih dari 750 —1000 spesies‘mikroorganisme yang meliputi bakteri,
jamur, virus dan(protozoa. Microbiome rongga mulut menjadi titik
awal pencernaan. Mekanisme pertahanan imun adaptif dan bawaan
dibuat di rongga mulut untuk’'menonaktifkan atau menghilangkan
mikroba patogen yang melintasilingkungan rongga mulut dalam
perjalanan ke organ'dan jaringamntarget. Perld dilakukan sosialisasi
terkait pentingnya kesehatan rongga mulut pada kesehatan ibu hamil
dan kunjungan ke dokter gigi merupakan hal yang perlu dilakukan
demi menjaga kesehatan baik ibu dan bayi. Pendekatan tindakan
promotif dan preventif sangat diperlukan, agar tidak terjadi efek
samping kehamilan yang tidak diinginkan, yang berhubungan dengan
kesehatan gigi dan mulut.

Berkat perkembangan dalam pendekatan berbasis pengurutan,
seperti metabarcoding RNA ribosom 16S, seperti dalam penelitian in,
makai pengurutan metagenom dapat secara efisien mengeksplorasi
keragaman dan peran microbiome rongga mulut. Studi berbasis
pengurutan baru-baru ini telah memetakan ekosistem rongga mulut
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dan bagaimana mereka berubah karena gaya hidup ,pengaruh
lingkungan atau kondisi penyakit. Seiring kemajuan penelitian,
semakin banyak bukti tentang peran penting microbiome rongga
mulut dalam berbagai kondisi kesehatan. Hal ini, pada gilirannya,
membuka jalan baru untuk diagnostik dan terapeutik berbasis
microbiome yang memanfaatkan kemudahan aksesibilitas rongga
mulut untuk pemantauan dan manipulasi microbiome.

Hadirin yang saya hormati,

Sebelum mengakhiri pidato ini, perkenankan saya
mengucapkan puji syukur kehadirat Tuhan YME yang telah
melimpahkan ridho, rahmat, karunia, taufiq dan hidayah-Nya
yang tak terhingga kepada kami sekeluarga, sehingga saya dapat
mencapai jabatan sebagai-GuruBesar:

Pada kesempatandni, dengan segala kerendahan hati, saya
menyampaikan terimma kasih yang sebésar-besarnya kepada
Pemerintah Republik Ihdonesia melalui Menteri Riset Teknologi dan
Pendidikan Tinggi periode 20142019 Prof. H. Mohamad Nasir,
Drs., Ak., M.Si., Ph.D. dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
Republik Indonesia, Nadiem Anwar Makarim, B.A., M.B.A,
Direktur Jenderal Sumber Daya Ilmu Pengetahuan, Teknologi dan
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Direktur Karir dan Kompetensi Sumber Daya Manusia, Prof. Dr.
BunyaminMaftuh, M.Pd., M.A, beserta jajarannya, yang telah
menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar di bidang Ilmu
Biologi Oral Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Airlangga.

Kepada yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof. Djoko Santosodr., Ph.D., Sp.PD.K-GH.,
FINASIM dan Sekretaris Senat Akademik Prof. Musta’in,
drs., M.Si, beserta seluruh anggota yang telah banyak membantu,
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Guru Besar.
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Dr. M. Nasih, S.E., M.T., AK., MA., Para Wakil Rektor, Prof.
Dr. Ni Nyoman Puspaningsih, M.Si.; Dr. M. Madyan, S.E.,
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Dewi Masithah, Ir., MP., Prof. Dr. Widji Soeratri, Apt., DEA
beserta Tim PAK yang telah me-review berkas saya. Terimakasih
yang tulus juga saya sampaikan kepada peer-review karya ilmiah
saya kepada Prof. Dr. Tuti Kusumaningsih, drg., M.Kes; Prof.
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diberikan oleh Prof. Dr. Drs. Ida Bagus Putera Manuaba.,
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membalas seluruh kebaikan yang saya terima dengan berlipat
ganda. Amin.

Akhirnya, kepada semua hadirin yang telah berkenan
meluangkan waktu dan bersabar mendengarkan pidato
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