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Bismillaahir Rahmaanirr Rahiim
Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Selamat pagi dan salam sejahtera bagi kita semua,

Yang Terhormat,

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga,
Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Airlangga,

Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga,
Sekretaris Universitas Airlangga,

Para Guru Besar Universitas Airlangga dan Guru Besar Tamu,
Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas
Airlangga,

Para Direktur, Ketua Bdadanpdan f.embaga di Lingkungan
Universitas Airlangga;

Direksi Rumah SaKitdUnivensitas Airlangga,

Direksi Rumah Sgkit fxigi dan Mulut Universitas Airlangga,
Para Kolega, rekan, keltiargd,/uidangan; dan hadirin media zoom
yang saya muliakan.

Pertama-tama maritah kita panjatkan puji syukur ke hadirat
Allah SWT, alhamdulillahi rabbil aalamin atas berkah rahmat,
taufik dan hidayah-Nya, sehingga kita semua dapat hadir di sini
dalam keadaan sehat walafiat untuk menghadiri Sidang Terbuka
Pengukuhan Guru Besar Universitas Airlangga. Sholawat
dan salam semoga selalu terlimpahkan kepada junjungan kita
Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga dan para sahabat.

Saya menyadari, pengangkatan sebagai Guru Besar
merupakan suatu amanah dan tanggung jawab besar yang harus
diemban oleh tenaga pengajar di Perguruan Tinggi. Merupakan
suatu penghormatan dan penghargaan yang tiada tara bagi saya
karena hadirin berkenan meluangkan waktu untuk menghadiri
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dan mengikuti acara Pengukuhan Guru Besar pada hari ini. Untuk
itu, saya menghaturkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Pada kesempatan yang berbahagia ini, perkenankan saya
menyampaikan pidato pengukuhan sesuai bidang ilmu yang saya
tekuni, yakni Ilmu Konservasi Gigi dengan judul:

PROSPEK EPIGALLOCATECHIN-GALLATE DAN
LASER DIODA SEBAGAI INOVASI PERAWATAN DI
BIDANG KONSERVASI GIGI

Hadirin yang saya muliakan,

Di dalam rongga mulut manusia dihuni lebih dari 600
spesies yang berbeda yang hersifat komensal dan dapat menjadi
patogen, dan setetes saliya'méngafdirag 50.000 bakteri yang
berpotensi patogen. Nikrobiota komensaf rongga mulut beragam
dan bermanfaat Bagi host, namiun stabititas dapat terganggu
karena stres, diet [yapg buruk, malnutrisi)eral hygine yang tidak
baik, konsumsi rokok;-alkohel)\adanya penyakit sistemik, serta
konsumsi obat-obatan: Fakter/tersebut dapat menyebabkan
immunosupresi danfatatr ganggaan-kelenjar saliva. Karies gigi
adalah suatu penyakit_inifeksi padajaringan keras gigi yang
melibatkan enamel, dentin, dan sementum yang disebabkan
aktifitas bakteri flora mulut. Etiologi utama karies gigi adalah
biofilm bakteri spesifik Streptococcus mutans (S. mutans), S.
salivarius, S. viridians, peptostreptococcus, Lactobacillus, dan
didukung faktor lain seperti host immune system, morfologi gigi,
konsumsi sukrosa dan glukosa yang berlebih, kebersihan mulut
yang buruk, penurunan aliran saliva, derajat keasaman (pH)
saliva dibawah 5,5, defisiensi vitamin A, B, C, D, defisiensi mineral
seperti fluor dan seng, serta faktor waktu. Bakteri S. mutans dapat
menyebabkan fermentasi sisa makanan seperti zat gula yang
terkandung di dalam karbohidrat menjadi asam laktat sehingga
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dapat menghancurkan mineral-mineral gigi maka terjadi karies
atau gigi berlubang. Gigi berlubang tidak dapat sembuh dengan
sendirinya, lubang akan semakin besar dan semakin dalam, dan
merupakan jalan masuk bakteri ke-dalam pulpa gigi.

Profil Data Kesehatan Indonesia tahun 2011 menunjukkan
penyakit jaringan pulpa dan periapikal termasuk sepuluh penyakit
terbanyak pada pasien rawat jalan di rumah sakit umum di seluruh
Indonesia, dapat menyerang seluruh lapisan masyarakat dalam
semua kelompok umur, jenis kelamin dan status sosial. Menurut
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, kategori prevalensi
karies usia 35 -44 tahun sebesar 92,2%, usia 65 keatas sebesar
95%, sedangkan prevalensi gigi rusak, berlubang ataupun sakit
usia 35-44 tahun sebesar 48;8%, tsta lebih dari 65 tahun sebesar
38,6%. Sebanyak 77% penduduk Andongsiatidak menyadari bahwa
dirinya bermasalah dengan Giginya, dan hanya 10,2% yang berobat
ke dokter gigi. Data ini menunjukkan sebagian besar masyarakat
masih kurang pengetahwatn) tentangrefek) yang merugikan yang
berasal dari gigi berlibang \ééhingga menyebabkan kurangnya
perhatian dan dianggap_jarang membahayakan jiwa.

Gigi berlubang, weradangat pulpa gigi dan periapikal dapat
menjadi fokal infeksi diwongga mulut ydng dapat menyebabkan
sejumlah penyakit dan kondisi sistemik, dan dapat menurunkan
kekebalan tubuh. Berbagai upaya telah dilakukan, baik promotif,
preventif, kuratif, maupun rehabilitatif, namun prevalensi karies
gigi di Indonesia masih tetap tinggi.

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 89 tahun 2015,
kesehatan gigi dan mulut adalah bagian integral dari kesehatan
tubuh. Menurut World Health Organization (WHO), kesehatan
gigi dan mulut yang buruk memiliki efek negatif terhadap
prokduktivitas, performa pendidikan, status gizi dan tumbuh
kembang anak, serta kualitas hidup. Untuk mensukseskan
Program Nasional Indonesia sehat 2025, perlu sosialisasi terus
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menerus pada masyarakat agar rajin menyikat gigi, minimal
sehari dua kali. Namun hanya dengan menyikat gigi saja tidak
dapat memberikan hasil yang optimal, sehingga harus didukung
dengan menjaga kesehatan gigi dan mulut, kontrol teratur ke
dokter gigi setiap 6 bulan sekali, segera berobat bila didapatkan
gigi berlubang untuk mencegah infeksi endodontik. Masyarakat
harus bersifat proaktif, melindungi diri dari ancaman penyakit dan
masalah kesehatan lainnya sehingga dapat menurunkan resiko
terjadinya sejumlah penyakit dan kondisi sistemik. Demikian juga
sebaliknya, dengan mengupayakan pencegahan dan pengobatan
penyakit sistemik dapat menurunkan faktor risiko karies dan
infeksi endodontik.

Hadirin yang saya hormdti,

Dari hasil perelitian tenbukti lebih dati 45% populasi global
penderita karies yangfidakmendapatkan perawatan dapat berisiko
menyebabkan infeksi‘endodontik, \antara laih pulpitis dan nekrosis
pulpa, dan dapat berlanjut ke-jarihgan periapikal dan periodontal
yang menyebabkan periodontitisfabsesapikal, condensing osteitis
dan resorpsi tulang alvédlar. Dan démikian juga sebaliknya
sejumlah penyakit dan kondisi sistemik dapat merupakan faktor
risiko terjadinya karies gigi dan infeksi endodontik.

Pada kesempatan yang baik ini, saya akan menguraikan
berbagai hasil penelitian yang telah membuktikan secara ilmiah
adanya hubungan dua arah antara karies gigi dan infeksi
endodontik dengan kesehatan umum, namun didapatkan juga
beberapa hal yang masih perlu dikaji dan diungkap secara
ilmiah.
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Hadirin yang saya hormati,

Karies gigi dan infeksi endodontik merupakan tempat
jutaan bakteri, seperti Streptococcus mutans, Lactobacillus,
Fusobacterium, Porphyromonas endodontalis (Pe), Porphyromonas
gingivalis (Pg), Esschericia coli, Prevotella intermedia, beserta
produk-produk bakteri, sehingga merupakan tempat jutaan
bakteri, sehingga akan membuka pintu gerbang penyebaran
bakteri, toksin, produk imuno-inflamatori dan jaringan nekrotik
ke seluruh tubuh, dan merupakan fokal infeksi yang berpengaruh
negatif terhadap sejumlah penyakit dan kondisi sistemik, serta
dapat menurunkan kekebalan tubuh sehingga mudah terinfeksi
dari luar.

Bakteri penyebab kdtigsidan, peradangan pulpa mudah
masuk ke sirkulasi darah sehingga dapatenyebabkan komplikasi
sistemik. Masuknyé Bakteri\ke|dalgm tubuh\melalui 3 cara yaitu
secara langsung melalui aliran darah, segaraltidak langsung ke
dalam pembuluh darali melatii\tsus dan liver, secara langsung
ter-aspirasi bakteri dapat menyebabkan infekgi paru, dan tertelan
material infeksius ‘mefiyebabkan<gangfuan pada usus seperti
disbiosis, serta terjadinya-endeteksemia menyebabkan penyakit
liver. Penyebaran bakteri-secara-ststemik dan gangguan pada
liver menyebabkan penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus
(DM), penyakit ginjal, serta rheumatoid arthritis, dan alzheimer’s,
sedangkan peradangan sistemik dapat berisiko komplikasi
kehamilan. Penderita infeksi gigi dan penyakit periodontal disertai
DM, dapat menyebabkan akumulasi glukosa sehingga dapat
menyebabkan flora gingival bersifat patogen, akibatnya dapat
memperburuk kondisi penyakit DM. Infeksi endodontik dapat
mengakibatkan nyeri tajam dan berdenyut pada regio kepala, wajah,
rahang, leher, menyebabkan periodontitis apikalis atau abses apikal
yang dapat mengakibatkan gigi goyang, bahkan gigi lepas dari
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soketnya, serta dapat menyebabkan sinusitis. Penurunan sistem
kekebalan tubuh akibat infeksi endodontik dapat menyebabkan
gangguan nafsu makan, kekurangan gizi, gangguan tumbuh
kembang anak, nyeri sehingga dapat mempengaruhi konsentrasi.
Oral microbiome juga dapat berperan dalam kanker mulut, oleh
karena produksi asetaldehida lokal dari mikroorganisme oral,
serta kandungan nitrosamin, Candida, alcohol dehydrogenase
enzyme. Konsumsi alkohol disertai kebiasaan merokok dan
oral higiene yang buruk berisiko meningkatkan konsentrasi
asetaldehida dalam saliva, akan meningkatkan risiko kanker.
Spesies Candida rongga mulut terbukti menghasilkan asetaldehida
dari etanol, sehingga dapat dikaitkan dengan kanker mulut.
Peran Candida dalam karsinogenesis seperti karsinoma oral dan
esophagus khususnya didapatkan padapasien dengan autoimmune
polyendocrinopathy-/andidiasis-ectodermod dystrophy (APECED),
faktor genetik, autiosomal recessive disorder, kemungkinan karena
faktor invasiveness. Infeksidapat/mengganggu metabolism dan
fungsi sel sehingga menyebalkan/peningkatan jumlah sitokin
dan mediator inflamasiyang memicu kertisakan DNA, gangguan
perbaikan DNA, mutasi, dan-proliferasi sel/yang tidak terkontrol,
sehingga infeksi dapat memicu karsinogénesis. Untuk mencegah
risiko kanker dapat dengan cara intervensi aldehyde dehydrogenase
yang dapat memetabolisme asetaldehida menghasilkan aseton
dan akan teroksidasi menjadi karbon dioksida dan diekskresi
dari tubuh. Beberapa penyakit sistemik yang disebabkan karena
adanya fokal infeksi rongga mulut dapat menyebabkan penurunan
sistem kekebalan tubuh, yang mengakibatkan tubuh lebih peka
terhadap infeksi dari luar, gangguan nafsu makan, kekurangan
gizi, gangguan tumbuh kembang anak serta mempengaruhi
konsentrasi. Pada kondisi pandemi ini, penyakit sistemik tersebut
dapat merupakan komorbid untuk Covid-19, sehingga dapat
meningkatkan keparahan infeksi Covid-19.

6



DOI : Saga.Unair.ac.id

Direkomendasikan pada pengobatan penyakit sistemik dan
sebelum tindakan operasi perlu dilakukan intervensi peningkatan
kebersihan mulut, meningkatkan kesehatan mulut, perawatan
gigi dan rongga mulut secara teratur, dan pemberian antibiotik
profilaksis untuk mengurangi atau mencegah risiko komplikasi
infeksi serta meningkatkan keberhasilan pengobatan penyakit
sistemik.

1

Sysenic fammation

»wktikan bahwa kondisi
medis dapat berpengaruh terhadap terjadinya karies dan infeksi
endodontik. Kondisi medis, penyakit kronis, perilaku diet sukrosa
dan tinggi kalori, polifarmasi, keterbatasan untuk membersihkan
rongga mulut, secara langsung/tidak langsung dapat menyebabkan
pH saliva pada kondisi asam, sehingga menyebabkan pertumbuhan
berlebih spesies aciduric yang berimplikasi terhadap terjadinya
karies. Pada penderita obesitas, oleh karena perilaku diet sukrosa
dan tinggi kalori, dapat menyebabkan pH saliva pada kondisi
asam sehingga rentan terjadi karies. Pada T1DM yang tidak
terkontrol, adanya hiperglikemia disertai kebersihan mulut yang
buruk, dan akumulasi glukosa dalam cairan sulkus gingiva dapat
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menyebabkan flora gingival dapat bersifat patogen sehingga dapat
menyebabkan karies gigi serta periodontitis, di samping itu dapat
menyebabkan infeksi pulpa gigi melalui periapikal.

Pada penderita jantung kongenital pada anak-anak yang
mengonsumsi obat mengandung diuretik, antibiotik, digoxin,
serta konsumsi permen yang berlebihan untuk mengatasi masalah
psikologis, dapat menyebabkan prevalensi karies tiga kali lebih
besar dibanding anak sehat. Demikian juga pada anak-anak
penderita Cleft Lip Palate, dan Cleft Lip, oleh karena mengalami
kesukaran menyikat gigi, maka menyebabkan status kesehatan
mulut rendah, sehingga rentan terjadi karies. Untuk mencegah
terjadinya karies gigi pada penderita DM, obesitas, jantung
kongenital, Cleft Lip Palate-dan-Gleft Lip, maka harus selalu
dimotivasi untuk menjaga‘dan, meningkatkan kebersihan mulut,
sehingga kesehatan muhitnya baik, mengtrangi konsumsi sukrosa,
dan kontrol ke-dokter gigi untuk pgrawatan gigi secara teratur.

Pada penderita_asma|yangmenggunakan inhalator
mengandung steroid, dapat’menyebabkan xerostomia (mulut
kering) dan penurunan pH.saliva, sedamgkan penggunaan obat
bronchodilator seperti betar2 agonis-menyebabkan peningkatan S.
mutans dalam saliva, sehingga menyebabkan peningkatan risiko
karies. Oleh sebab itu, pada penderita asma direkomendasikan
membilas dengan air segera setelah penggunaan inhalator untuk
mencegah terjadinya karies.

Penderita Gastroesophageal reflux disease (GERD), dapat
terjadi ekstensi asam lambung mencapai rongga mulut, sehingga
pH saliva pada kondisi asam yang dapat memicu terjadinya karies
gigi.

Terapi radiasi kepala-leher, kemoterapi, konsumsi obat
xerogenic, sindrom sjogren’s (SS) kronis, gangguan autoimun,
transplantasi hati, ginjal dan penggunaan imunosupresi jangka
panjang, dapat menyebabkan hipofungsi kelenjar saliva, penurunan
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laju sekresi saliva dan penurunan konsentrasi bikarbonat,
penurunan pH saliva, perubahan komposisi saliva, peningkatan
jumlah bakteri S. mutans dan lactobacilli, dan penurunan
kekebalan tubuh, sehingga menyebabkan peningkatan risiko
karies.

Pada penderita gangguan neuropsikiatrik seperti attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), gangguan mental, alzheimer,
parkinson, geriatrik yang mengkonsumsi obat xerogenic dapat
menyebabkan penurunan pH saliva, dan didukung dengan
kesulitan membersihkan rongga mulut, maka dapat berdampak
terjadinya peningkatan risiko karies. Untuk itu direkomendasikan
dilakukan pemeriksaan fungsi kelenjar saliva, stimulasi saliva, diet
gula, menjaga kebersihan rongga nmmlut, meningkatkan kesehatan
mulut, pemberian fluprida‘\pada gigi/sehingga dapat mencegah
dan mengendalikan/terjadifya|kayies.

Hadirin yang saya muliakan,

Dari uraian diatas; perankaries gigivdan infeksi endodontik
dapat mempengaruhikerentanawhositerhadap penyakit sistemik,
dan sebaliknya, adanya penyakit sistemiik dapat berpengaruh
terhadap terjadinya karies dan infeksi endodontik. Oleh karena
itu, dengan meningkatkan perhatian terhadap kesehatan gigi dan
mulut dapat meminimalkan dampaknya pada kesehatan umum,
serta pengobatan penyakit sistemik dapat menurunkan resiko
karies gigi dan infeksi endodontik.

Keberhasilan pencegahan penyakit sistemik dapat dicapai
dengan cara pencegahan karies, perawatan dan didukung
keberhasilan perawatan karies, pulpa dan periapeks. Dalam usaha
menyukseskan Program Nasional Indonesia sehat 2025, diperlukan
suatu inovasi baru dalam penatalaksanaan penyakit karies gigi,
pulpa dan periapikal sejalan dengan perkembangan bahan dan
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teknologi ilmu kedokteran gigi. Paradigma lama perawatan di
bidang konservasi gigi masih banyak menggunakan senyawa
kimia sebagai antibakteri, anti inflamasi, antioksidan dan anti
nyeri yang mempunyai kekurangan yaitu dapat menyebabkan
efek sitotoksitas. Untuk mengurangi penggunaan bahan kimia
guna mencegah dan melakukan perawatan karies dan infeksi
endodontik, maka kami melakukan penelitian dengan metode
dan bahan baru yang saya fokuskan pada pemanfaatan herbal
dan teknologi nano.

Untuk mendukung Keputusan Menteri Kesehatan RI,
Nomor 381/ MENKES/ SK/II1/2007, tentang kebijakan obat
tradisional, maka berdasarkan penelitian yang telah kami
lakukan menggunakan sgdthamteh hijau, terbukti bersifat
antibakteri terhadap S.miwtans, Kandirpgan utama dari daun
teh (Camellia sinepsps) yaitu Epigdilocageshin-gallate (EGCG)
memiliki peluang $ebagai antibakteri, anti inflamasi, antioksidan
dan anti nyeri. Pen¢litianskamtmembuktikan EGCG bersifat
biokompatibel terhadapsel fibrghlast, dan EGUG secara signifikan
dapat menghambat'‘ekspresiProsiaglandin-E2 (PG-E2), Transient
Receptor Potential Wanilfoid (TRPW1), dan Substance P (SP)
pada pulpitis akut sehingga menghambat konduksi impuls
nyeri sepanjang membran saraf sensoris (Ismiyatin et al., 2017),
menghambat ekspresi Tumor Necrosis Factor- o (TNF-a) dan
Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) pada pulpitis (Ismiyatin
et al., 2018), secara signifikan meningkatkan ekspresi superoxide
dismutasel (SOD1), dan katalase, serta menghambat ekspresi
Toll like receptor 4 (TLR4) pada pulpitis (Ismiyatin et al., 2019),
menurunkan jumlah sel neutrofil, dan meningkatan jumlah
sel makrofag dan limfosit pada pulpitis (Ismiyatin et al., 2020).
Disimpulkan bahwa EGCG bersifat biokompatibel terhadap sel
fibroblat, bersifat anti bakteri, anti-inflamasi, antioksidan dan
anti nyeri, sehingga menunjukkan bahwa khasiat EGCG sudah
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tidak diragukan lagi sebagai kandidat bahan dasar obat untuk
pencegahan karies, sterilisasi kavitas dan saluran akar gigi serta
pengobatan keradangan pulpa.

Saat ini kita berada di era teknologi nano, maka perlu dicari
terapi untuk perawatan di bidang konservasi gigi. Menurut
American Dental Association (ADA) dan Food and Drug
Administration (FDA), sinar Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (Laser) yang merupakan terapi fotodinamik
berbasis cahaya telah disetujui penggunaannya pada beberapa
tindakan perawatan gigi. Oleh karena itu kami melakukan
penelitian menggunakan laser dioda karena cahaya bersifat
koheren, monokromatik, sejajar, intensitas tinggi, terfokus,
kisaran panjang gelombangyang lebar, dan bentuk yang kompak.
Fotosensitizer eksogenyang digunakan untuk penelitian adalah
klorofil karena dapatimeriransfer-enérginke molekul oksigen
sekeliling mengHasilkan ROB\fotodinamik. Sampai saat ini
bahan yang digunakan-sgbhagatantibakberi untuk sterilisasi
kavitas dan saluran akar gigi masih banyak menggunaan bahan
antiseptik dan antibiotik yangherbahaw dasar kimia, sehingga
berisiko menyebabkan sitotoksisitas dan efek resistensi antibiotik.
Untuk itu, kami meneari alternatif}din bahan anti biofilm
melalui pendekatan non antiseptik dan non-antibiotik dengan
menggunakan laser dioda 405 nm dengan fotosensitiser klorofil.
Terbukti bahwa laser dioda 405 nm dapat menyebabkan degradasi
Extracellular Polymeric Substance (EPS) biofilm bakteri S.
mutans sebesar 98 %, dan Lactobacillus acidophilus sebesar 99,33
(Ismiyatin et al., 2019). Prosedur perawatan saluran akar gigi
secara konvensional dengan menggunakan instrumentasi mekanis
disertai irigasi kemomekanis bertujuan untuk mengeliminasi
bakteri dalam saluran akar. Namun masih sering didapatkan
bakteri yang tidak tereliminasi yang disebabkan karena area
dalam sistem saluran akar yang rumit, seperti Enterooccus
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faecalis (E. Faecalis), C. albican, dan Staphylococcus aureus (S.
aureus), sehingga dapat mengakibatkan infeksi ulang dan penyakit
periradikuler. Penelitian kami membuktikan paparan laser dioda
dapat menyebabkan degradasi EPS biofilm E. Faecalis mencapai
97,51%, S. aureus sebesar 98%, C. albicans sebesar 97,4% (Ismiyatin
et al., 2019). Dengan adanya bukti tersebut, penggunaan laser
diode 405 nm dengan fotosensitizer klorofil dapat digunakan
sebagai alat antibiofilm bakteri penyebab karies, bakteri
saluran akar gigi, sehingga tindakan dapat cepat dan efektivitas
inaktivasi, untuk menurunkan kegagalan perawatan karies dan
saluran akar gigi. Paparan laser dioda 405 nm dengan waktu
paparan 4 menit tidak mempengaruhi viabilitas sel fibroblast
BHK-21, sedangkan waktu paparan8 menit menyebabkan respon
biostimulasi sel. PaparagnJaser dioda"650 nm selama 40 detik pulse
mode, menyebabkan/piolifefasilyangterbanyak dari sel fibroblast
dan terjadi diferensiagi sel adontoblas menjadi odontoblast like
cell pulpa gigi tikus. Pada-kultuiiselfrrean periodontal ligament
fibroblast (HPALF),\paparat’ selama 35/ detik terbukti tidak
mempengaruhi viabilitas sel, mamun meningkatkan proliferasi
sel yang tertinggi. Berdasarkan hasil pgnelitan ini, paparan
laser dioda 405 nm dan-650 nm dapat-dikembangkan sebagai
terapi penyembuhan, menggantikan struktur dentin yang rusak,
proliferasi dan diferensiasi sel fibroblast pulpa gigi sehingga
diharapkan dapat terjadi regenerasi kompleks dentin pulpa, dan
penyembuhan ligament periodontal.

Hasil penelitian yang telah kami lakukan, masih perlu terus
dikembangkan dengan tujuan untuk mencegah dan melakukan
perawatan karies dan infeksi endodontik sehingga dapat mencegah
kelainan pada kesehatan umum, demikian juga sebaliknya menjaga
kesehatan umum dapat mencegah terjadinya karies dan infeksi
endodontik.
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Perkembangan teknologi sangat bermanfaat dan dapat
berdampak besar bagi industri kesehatan termasuk di bidang
Konservasi Gigi. Di era teknologi nano dan digital, terdapat banyak
teknologi baru yang dapat diterapkan untuk membantu diagnosis
dan perawatan karies dan infeksi endodontik dengan cepat dan
lebih tepat. Dengan adanya terapi herbal, teknologi digital dan
teknologi nano, maka dapat mengubah layanan perawatan di
bidang konservasi gigi, sehingga didapatkan hasil perawatan yang
optimal dan komprehensif, sehingga dapat menurunkan resiko
terjadinya sejumlah penyakit dan kondisi sistemik, demikian juga
sebaliknya, dengan mengupayakan pencegahan dan pengobatan
penyakit sistemik dapat menurunkan faktor risiko karies dan
infeksi endodontik.
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Bapak Dr. Koko Srimulyo, Drs., M.Si., Ketua PIH, Dr. Suko
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Gigi Anda adalah pintu gerbang kesehatan tubuh Anda
Dengan menjaga kesehatan gigi dan mulut dapat meningkatkan
sistem imun tubuh

Billahi taufik wal hidayah,
Wassalamu’alaikum warahmatullaht wabarakaatuh
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Streptococcus viridans. Majalah Kedokteran
Gigi, 34: 2, April 2001.

Efek Tehnik Restorasi Kavitas Kelas II dengan
menggunakan Resin Komposit Sinar Tampak
Terhadap Kebocoran tepi. Majalah Kedokteran
Gigi, 34: 3, Juli 2001.

Restorasi kerusakan Mahkota Klinis Gigi
yang luas dengan penguat pasak jadi. Majalah
Kedokteran Gigi. 34: 4. Okt 2001.

Perbedaan efektivitsas bufer saliva penderita
karies rendah dan tinggi sebelum dan setelah

penumpatan amalgam. Majatah-Kedokteran Gigi,

April - June 2009 @
of hydroxyethy

Tensile bond strength
methacrylate dentin bonding agent on dentin
surface at various drying techniques. Dental
Journal.43 : 2, June 2010.

Evaluasi klinis dan radiografis keberhasilan
pasak jadi logam pada gigi saluran akar ganda
di UPF Spesialis RSGM(P) UNIAR. Prosiding,
Temu Ilmiah Nasional IKORGI I, 5-7 Maret
2010.

In-Office Dental Whitening for vital teeth.
Prosiding, Temu Ilmiah Nasional IKORGI I, 5-7
Maret 2010.
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Shear bond strength between porcelain and
nano filler composite resin with or without 95
hydrofluoric acid etching. Dental Journal vol.42,
no.2, June 2009.

Perbedaan kekuatan tarik diametral resin
komposit nano filler dan resin komposit nano
ceramic. Conservative Dental Journal vol 2, No.
1, Januari-Juni 2012 : 6-11.

Antibacterial effect of Forastero cacao bean
(theobroma cacao) extraction Streptococcus
mutans. Conservative Dental Journal. 2: 1,
Januari-Juni 2012 : 6-11.

Mekanisme Immunomodulasi dan hambatan
konduksi nyeri pada tikus medelpulpitis akut

Prosiding-SINI-I11-2018.pdf Proceeding SINT III
2018, Hal. 212-216. ISBN : 978- 602-19108-7-0.
Bedah Apikal Dengan MTA Dan Bone Graft Pada
Gigi Dengan Kista Radikuler: Laporan Kasus.
Prosiding-SINI-IT1-2018.pdf . Proceeding TINI
2017 Hal. 187-192. ISBN : 978- 602-19108-7-0

The effect of different 650 nm laser diode
irradiation times on the viability and proliferation
of human periodontal ligament fibroblast cell.
Dental Journal, 2019, September 52 (3) : 142-146.

Co-Author
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C0-Author

Author

Co-Author

Co-author

Co-author

Author

27



DOI : Saga.Unair.ac.id

23 Effect of 405 nm Diode Laser with varying Author
Irradiation Time on BHK-21 Fibroblast Viability.
Conservative Dentistry Journal 9 (1). 2019.

24 Efficacy of topical hydrogel Epigallocatechin- Author
3-Gallate against neutrophil cells in perforated
dental pulp. Dental Journal, 2020, June 53 (2) :

88-92.

25 Effect of Epigallocatechin-3-Gallate (EGCG) on Author
the number of macrophage cells in inflammation
of pulp with mechanical injury. Conservative
Dentistry Journal 10 (1). 2020.

26 Effect of Epigallocatechin-3-Gallate (EGCG) on Author
the number of lymphocyte cells in inflammation

of pulp with mechanical injury~Conservative

Keterangan
Co-Author
Co-Author
and the change of tooth Dimension. Journal of
International Dental and Medical Research, 2017;
10 (D).
3  Therapeutic Efficacy of Topical Epigallocatechin- Author

Gallate as a new Therapeutic Strategy for
inhibition of Pain Conduction on Rat models
with Acute Pulpal Inflammation. Proceeding
International Medical Device and Technology
Conference i(MEDITEC), 2017.
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Effect of Topical Epigallocatechin-gallate on
Lipopolysaccharide-Induced Pulpal Inflammation
in Rat Models. Iranian Endodontic Journal (IEJ)
2018; 13 (4): 528-533; http :/[journals.sbmu.ac.ir/iej/
article/view/21226/15920.

Topical Epigallocatechin-3-Gallate Hydrogels
Regulated Inflamation and pain. Journal of
International Dental and Medical Reseach.12 (1) :
56-60. ISSN : 1309100X.

The expression of pulpal substance P after dentinal
application of Escherichia coli lipopolysaccharide.
Saudi Endodontic J. 2019 ; 9 (3) : 169-173.

Endodontic Retreatment o>Reciprocal File

Accompanied by a Periapical Abscess with

MTA Apexification and Porcelain Restoration.
Restorative Dentistry & Endodontics (RDE; Restor
Dent Endod) Vol. 44, No. 4, The Korean Academy
of Conservation Dentistry (KACD). www.rde.ac.
Comparison of Antibacterial Efficacy of Red
Pomegranate Extract (Punica Granatum) and
2.5% Sodium Hypochlorite Against Enterecoccus
Faecalis. Publikasi : Restorative

Dentistry & Endodontics (RDE; Restor Dent
Endod) Vol. 44, No. 4, The Korean Academy of
Conservation Dentistry (KACD). www.rde.ac.

Author

Author

Author

Co-Author

Author

Co-Author

Co-Author
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Pembicara Seminar Internasional

No Judul

1  Therapeutic Efficacy of Topical
Epigallocatechin-Gallate as a
New Therapeutic Strategy for
Inhibition of Pain Conduction
on Rat Models with Acute
Pulpal Inflammation

2  Degradation of Extracellular
Polymeric Substance
(EPS) Biofilm Forned By
Enterococcus Faecalis After
Irradiation of 405 NM Laser
Diode

3  Extracellular polymé€nrie
substance degradatien of*
Streptococcus fnutans biofjlmy
by irradiation with(a 405-n1n
laser diode

Pembicara Seminar Nasiounal

— =

No dJudul

1  Pengaruh beberapa Perlakuan
Amalgam dengan bentuk
partikel terhadap banyaknya
merkuri yang terlepas

2  Restorasi Estetik Veneer
Porselen Pada gigi anterior
rahang atas

3  Perbaikan estetik gigi dengan
vinir Porselen

30

Keterangan

International Medical Device
and Technology Conference
(iIMEDITEC), Universiti
Teknologi Malaysia. Johor
Bahru, 6-7 September 2017

Mahidol International
Endodontic Symposium (MIES),
Mabhidol University, Facultymof
Dentistry, Bangkok, Thailand,
May 2-3, 2019

ConsAsia 2019. The 15t General
Meetinig of the Asian-Oceanian
Federation of Conservative
Dentistiy (AOFCD). Seoul, 8-10
November, 2019

Kets angan

Peringatan 65 tahun
Pendidikan Dokter Gigi di
Surabaya, Nopember 1993

The 75 th Anniversary of
Indonesian Dental Education
and 3 4 National Scintific
meeting in Dentistry, 6-9
Agustus 2003

Problem Solving in Dentistry, 8
Juli 2006
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Present and Future of Endo
Restoration

Restorasi kerusakan mahkota
gigi dengan retensi pin atau
pasak

Efek Antioksidan dari

Topikal Epigallocatechin-3-
Gallate Terhadap Ekspresi
Superoksida dismutase-1,
Katalase, dan Malondialdehyde
Pada Tikus Model Inflamasi
Pulpa

Instruktur Hands On
Restorasi Indirect Veneer

Simple and Precigé preparation
of crown with Bis¢ure guide
pin and shade matghing using
antimeta handphonetight,
Instruktur Hands\en dengan
judul Simple and Precise
preparation of crown with
Fissure guide pin and shade
matching using antimeta
handphone light

Instruktur hands on dengan
judul Simple, fast and
controlling crown preparation
and shade matching using HP
light anti glare

Update Knowledge, Skills and
Arts for Profesional Dentist
Step by step how to use
dental fibre posts system with
ferrules design preparation

DOI : Saga.Unair.ac.id

Seminar Ilmiah Nasional DP2M
DIKTI-IKORGI 2009

Persatuan Dokter Gigi
Indonesia Cabang Madiun, 2010

The 7tk Temu Ilmiah Nasional
and 4 th Joint Scientific Meeting
in Dentistry, 2017

The 7t Temu Ilmiah Nasional
and 4 th Joint Scientific Meeting
in-Dentistry, 2017
SentimanNasional Jatim
Dentistey W, 2018

Sdminas Nasional Jatim
Dentigtry NV, 2018

Aidentex dan Lustrum XVIII
FKG Unair, 2018

PDGI cabang Ponorogo,

30 Maret 2019

PDGI cabang Surabaya.
Pembicara pada one day Dental
Course, 10 Agustus 2019.
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Instruktur Hands On : Step
by step how to use dental fibre
posts system with reffules
design preparation
Pembicara : Dental fibre
posts system with ferrules
design and Minimal Invasive
Preparation

Instruktur Hands On: Dental
fibre posts system with
ferrules design and Minimal
Invasive Preparation

Karya Ilmiah Populer

No Judul

1

32

s‘%nN ¢

Menelisik Pulpjti
Gigi, 2019

Sinar Laser Dioda 650 nm
terhadap viabilitas dan
proliferasi pada Kulturf Sel

Fibroblas Ligamen Periodontal

Manusia. 2020

Percepat penyembuhan kerada-

ngan pulpa gigi menggunakan
Epigallocatechin-3-Gallate
hydrogel teh hijau 2020

. dan In/

DOI : Saga.Unair.ac.id

PDGI cabang Surabaya: One
day Dental Course, Pembimbing,
10 Agustus 2019

PDGI cabang Surabaya dan
Paguyuban Dokter Gigi
Surabaya, Pembicara:

10 Agustus 2019.

PDGI cabang Surabaya dan
Paguyuban Dokter Gigi
Surabaya, Pembimbing:

10 Agustus 2019

\H
@0‘% Al\l/peﬁn gan

nalr'&

ormasi seputar kampus

. Media komunikasi

:/mews.unair.ac.id
. Media komunikasi

ir . lttp:/news.unair.ac.id
ews. Media komunikasi
dan Informasi seputar kampus
Unair . http:/news.unair.ac.id

Unair News. Media komunikasi
dan Informasi seputar kampus
Unair . http:/news.unair.ac.id



Pengabdian Kepada Masyarakat
(Dalam Lima Tahun Terakhir)

No Kegiatan Pengabdian Masyarakat

1  Bulan Kesehatan Gigi Nasional

2 Bakti sosial IKORGI Cab. Surabaya
di kelurahan Klinterejo Kec. Sooko -
Mojokerto

3  Instruktur kegiatan sikat gigi
bersama murid Sekolah Alam Insan
Mulia

4  Baksos Penyuluhan SDN I
Sambongrejo

5 Pengabdian kepada Masyaraka

Kedungadem
6  Baksos dan se
Banyuwangi

Taman Bungku
8  Baksos dan kegid

banyuwangi
9  Capacity Building
10 Baksos IKORGI Cab Surabaya di balai

kelurahan Kedungdoro Surabaya

DOI : Saga.Unair.ac.id

Keterangan

16 - 18 September 2015
24 Januari 2016

23 September 2016

2 Agustus 2016

2 Agustus 2017

9 dan 30 Oktober 2017
5 Mei 2018
dan 26 Agustus 2018

14-15 Oktober 2017
7 Agustus 2018
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