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memanjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah 
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Saya menyadari sepenuhnya bahwa justru tantangan baru 
yang harus dihadapi adalah apa yang akan saya kontribusikan 
pasca pengukuhan Guru Besar ini.

Dalam kesempatan ini saya mencoba menawarkan ide sesuai 
bidang ilmu yang selama ini telah saya tekuni, yakni Ilmu Kesehatan 
Anak, khususnya bidang Nutrisi dan Penyakit Metabolik. Saya 
mencoba mensinergikan konsep yang saya kuasai ke dalam konteks 
pengobatan untuk anak sindrom down dalam memperbaiki 
pertumbuhan dan perkembangannya. Sehubungan dengan hal itu, 
perkenankanlah saya menyampaikan pidato orasi ilmiah pada mimbar 
akademik yang terhormat ini dengan judul: "NUTRIGENOMIK 
DAN NUTRISI MIKROBIOM SEBAGAI HARAPAN BARU UNTUK 
ANAK SINDROM DOWN".

Hadirin yang saya muliakan,

Down syndrome (DS) adalah salah satu kelainan genetik yang 
umum terjadi, dimana keterbelakangan mental dikombinasikan 
dengan penyakit nutrisi, hal ini disebabkan oleh adanya salinan 
ketiga dari kromosom 21, dan terdapat 3 bentuk; Trisomi Sederhana 
21, Trisomi Translokasi dan Trisomi Mosaik. 

Insiden DS adalah 14,47 per 10.000 kelahiran hidup, dengan 
insiden lebih tinggi seiring bertambahnya usia ibu. Harapan hidup 
penderita DS meningkat secara signifikan dalam beberapa dekade 
terakhir, dari usia 12 tahun pada tahun 1940an menjadi rata-rata 
harapan hidup 60 tahun saat ini. Penderita DS menunjukkan 
tanda-tanda penuaan dini. Peningkatan harapan hidup penderita 
DS secara keseluruhan disertai dengan peningkatan risiko penyakit 
terkait usia, seperti penyakit Alzheimer, peningkatan angka infeksi, 
hipertensi, dan obesitas. Hal ini mengakibatkan tingginya kebutuhan 
akan layanan medis, rehabilitatif dan sosial, serta status kesehatan 
yang terganggu dan kematian dini.

Percepatan penuaan biologis DS pada prinsipnya melibatkan 
peningkatan stres oksidatif, serta imunosensensi dini pada sistem 
kekebalan tubuh. Orang DS dewasa menunjukkan tanda-tanda 
khas imunosenescence yang biasanya ditemukan pada individu 
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non-trisomik yang jauh lebih tua, termasuk perubahan subpopulasi 
sel B dan T, dan mereka memiliki peradangan lokal yang lebih 
tinggi sehubungan dengan usia. subjek non-trisomik yang cocok, 
namun tidak jelas apakah DS ditandai dengan peningkatan status 
proinflamasi yang berkaitan dengan usia yang dikenal sebagai 
inflamasi penuaan yang ditemukan pada orang lanjut usia.

Gambar 1. � Patofisiologi Trisomi 21 yang Mengakibatkan Sindrom Down (NRGRI, 
2015).

Gejalanya meliputi cacat intelektual/keterbelakangan mental, 
penyakit Alzheimer dini, dan munculnya berbagai ciri fenotipik 
seperti mata sipit, hidung pesek, dan perawakan pendek. Selain itu, 
terdapat pula gangguan kesehatan lain pada seluruh tubuh, antara 
lain kelainan jantung, kelainan fungsi tiroid, serta gangguan gizi 
(misalnya kelebihan berat badan, obesitas, hiperkolesterolemia, dan 
kekurangan vitamin dan mineral). Penderita DS memiliki kelainan 
kerangka tubuh yang luas serta gangguan perkembangan dan 
fungsi otak; yang terakhir menyebabkan gangguan perkembangan 
intelektual. Banyak penelitian menunjukkan penyerapan nutrisi 
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yang berlebihan atau kekurangan terkait dengan pemilihan bahan 
makanan yang tidak tepat, intoleransi makanan, (misalnya penyakit 
celiac) atau malabsorpsi. Penderita DS yang kelebihan berat badan 
atau obesitas dikaitkan dengan tingkat metabolisme yang lambat, 
konsentrasi leptin darah yang tidak normal, dan menunjukkan tingkat 
aktivitas fisik yang rendah. Defisiensi kelompok vitamin B dan kadar 
homosistein darah yang abnormal menurunkan laju perkembangan 
intelektual pada kasus DS. Defisiensi seng menyebabkan perawakan 
pendek, gangguan fungsi tiroid, dan peningkatan nafsu makan akibat 
suplementasi berlebihan. Kemajuan ilmiah dalam penelitian dan 
diagnosis DS, serta pencegahan kondisi terkait, telah meningkatkan 
harapan hidup penderita kelainan genetik ini secara signifikan. 
Intervensi pola makan sejak dini oleh orang tua atau wali anak 
DS memberikan peluang untuk mengurangi risiko atau menunda 
munculnya beberapa kondisi terkait DS, sehingga memberikan 
dampak positif pada kualitas hidup mereka.

Nutrigenomik merupakan suatu studi ilmiah yang mempelajari 
mengenai dinamika, regulasi dan cara dari suatu gen spesifik 
berinteraksi dengan suatu senyawa atau bioaktif pada suatu makanan 
tertentu. Menurut Hippocrates, makanan akan diubah menjadi 
informasi genetik yang diekpresikan sehingga memberikan profil 
metabolisme yang berbeda yang akan berdampak pada pola makan 
dan kesehatan.

Pada abad ke 20, penanganan suatu penyakit itu berdasarkan 
dengan genetik dan sifat molekular biologi dengan menggunakan 
model sistem yang berfungsi untuk mengurangi kompleksitas biologi, 
dari model tersebut didapatkan asosiasi statistik antara makanan 
dan insiden suatu penyakit pada tingkat populasi tertentu.

Nutrigenomik berkembang pesat pada abad 20 karena potensinya 
mengubah cara kita makan dalam meningkatkan kesehatan. 
Nutrigenomik menggabungkan penelitian nutrisi dengan genetika 
yang bertujuan untuk memahami bagaimana susunan genetik unik 
yang kita miliki akan mempengaruhi respon kita terhadap faktor 
makanan dengan menjelaskan hubungan kompleks antara gen dan 
diet. Nutrigenomik memberikan informasi yang dipersonalisasi agar 
dapat memandu individu sehingga mendapatkan rekomendasi pola 
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makan yang tepat, yang mengarah pada peningkatan kesehatan 
dan pencegahan penyakit.

Ilmu pengetahuan modern telah menyadarkan kita bahwa 
jumlah tertentu dari masing-masing nutrisi diperlukan untuk 
kesehatan yang optimal, hal ini menyadarkan kita bahwa makanan 
dapat memberikan kontribusi langsung terhadap kesehatan maupun 
terhadap timbulnya penyakit.

Perencanaan pola makan dengan nutrigenomik merupakan 
pendekatan personal yang memungkinkan individu untuk melihat 
hasil lebih cepat dan dapat menyesuaikan terhadap tubuh masing-
masing orang.

Nutrigenomik mempelajari bagaimana variasi genetik individu 
mempengaruhi tubuh kita merespons faktor nutrisi, pola makan, 
dan gaya hidup tertentu. Bidang ilmu ini mencakup studi tentang 
gen, varian gen (alel) dan interaksinya dengan makanan, dengan 
menganalisis profil genetik seseorang. 

Gambar 2.  Penyebab, diagnosis, gejala sindrom Down (Kerala, 2020).
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Nutrigenomik bertujuan untuk memberikan rekomendasi yang 
dipersonalisasi sehingga dapat mengoptimalkan hasil kesehatan dan 
mencegah perkembangan penyakit kronis dan penyakit menular. 
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa faktor genetik dapat 
mempengaruhi respons individu terhadap penyakit menular dan 
interaksi dengan faktor nutrisi. Gen yang terlibat dalam respon 
kekebalan tubuh terhadap infeksi telah diidentifikasi, misalnya 
variasi genetik pada gen yang terkait dengan produksi sitokin 
(zat yang dihasilkan oleh sistem kekebalan tubuh untuk melawan 
infeksi) dapat mempengaruhi respons individu terhadap infeksi 
tertentu. Pada nutrigenomik, diet dan nutrisi yang tepat dapat 
mempengaruhi ekspresi gen dan aktivitas sistem kekebalan tubuh, 
sehingga mempengaruhi kemampuan tubuh dalam melawan segala 
penyakit yang berkaitan dengan genetik.

Nutrisi yang kuat dan seimbang (makronutrien dan 
mikronutrien) memainkan peran penting dalam menjaga fungsi 
optimal sistem kekebalan tubuh, sebagai contoh vitamin dan 
mineral (vitamin C, vitamin D, vitamin E, seng, dan selenium). 
Nutrigenomik dapat membantu mengidentifikasi individu yang 
memiliki kecenderungan genetik terhadap defisiensi nutrisi tertentu 
yang dapat mempengaruhi kekebalan tubuh mereka terhadap 
penyakit menular. Hasil analisis genetik dan rekomendasi diet yang 
disesuaikan, nutrigenomik dapat membantu individu meningkatkan 
status nutrisi mereka dan meningkatkan ketahanan tubuh terhadap 
penyakit menular. Beberapa penyakit menular yang dapat dicegah 
termasuk infeksi virus (influenza, HIV, hepatitis, herpes), infeksi 
bakteri (pneumonia, tuberkolosis, infeksi kulit), infeksi parasit 
(malaria, infeksi cacing, infeksi protozoa), dan infeksi jamur 
(kandidiasis dan infeksi kulit jamur).

Menurut penelitian dari Dhanapal (2022) menyatakan bahwa 
kemajuan teknologi di bidang Nutrigenomik dan Nutrigenetika 
terkait dengan sistem kekebalan tubuh sangatlah penting untuk 
meningkatkan kesehatan yang optimal, serta meningkatkan 
kapasitas yang lebih besar untuk mencegah penyakit menular dan 
mengatasi penyakit menular dengan memberikan sedikit komplikasi. 
Nutrigenomik belum bisa dianggap sebagai satu-satunya faktor 
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yang mempengaruhi ketahanan tubuh terhadap penyakit menular, 
karena faktor-faktor lain seperti vaksinasi, kebersihan, dan faktor 
lingkungan juga memainkan peran penting.

Variasi genetik pada setiap individu dapat mempengaruhi 
bagaimana tubuh melakukan metabolisme, penyerapan dan 
penggunaan nutrisi. Fluktuasi ini dapat mempengaruhi kerentanan 
kita terhadap penyakit tertentu, seperti penyakit kardiovaskular, 
obesitas, diabetes, dan bahkan jenis penyakit keganasan tertentu. 
Beberapa orang mungkin memiliki varian genetik yang dapat 
mempengaruhi kemampuan metabolisme nutrisi tertentu secara 
efisien, sehingga membuat mereka lebih rentan terhadap kekurangan 
atau efek samping. Nutrigenomik membantu mengidentifikasi variasi 
tersebut dan menyesuaikan strategi nutrisi untuk memperhitungkan 
kecenderungan genetik tertentu, yang pada akhirnya mengarah 
pada hasil kesehatan yang lebih baik. 

Nutrigenomik merupakan pendekatan nutrisi satu ukuran 
untuk semua orang, nutrisi yang dipersonalisasi secara khusus 
berdasarkan susunan genetik, preferensi nutrisi, gaya hidup, dan 
tujuan kesehatan setiap individu, dengan mempertimbangkan faktor-
faktor ini, dapat memberikan rekomendasi pola makan khusus yang 
memaksimalkan asupan nutrisi, meminimalkan risiko yang terkait 
dengan makanan tertentu, dan mengoptimalkan kesehatan secara 
keseluruhan. Dasar utama untuk membuka potensi nutrigenomik 
yaitu dengan melakukan pengujian dan analisis secara genetik. 
Tes genetik sederhana akan memungkinkan suatu individu untuk 
mendapatkan analisis lengkap tentang kecenderungan genetik yang 
dapat digunakan untuk membentuk diet yang optimal untuk mereka. 
Tes ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi penanda genetik 
yang terkait dengan metabolisme nutrisi, intoleransi makanan, 
sensitivitas, dan faktor diet lainnya. Nutrigenomik merupakan 
bidang baru yang menarik di bidang nutrisi dan kesehatan, dengan 
mengintegrasikan genetika dan nutrisi, bidang yang berkembang 
pesat ini menawarkan potensi rekomendasi diet yang dipersonalisasi 
yang dapat mengoptimalkan hasil kesehatan manusia.

Beberapa penyakit yang dapat dipengaruhi oleh gen adalah 
penyakit kelainan genetik, anti penuaan, penyakit kronis seperti 
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obesitas, diabetes tipe-2, hipertensi, dan kanker. Selain itu juga 
terhadap alergi, inflamasi, dan kelainan metabolik otak. 

Nutrigenomik menunjukkan dampak asupan nutrisi dan 
bioaktif pada ekspresi gen, dimana zat gizi dapat mengaktivasi 
atau mengabaikan gen tertentu.

Nutrigenomik juga dapat diaplikasikan sebagai salah satu 
cara untuk menunda terjadinya penuaan. Pada era globalisasi ini 
bagi sebagian besar wanita proses penuaan merupakan masalah 
yang sangat besar, terutama karena pola makan dan aktivitas yang 
buruk dapat mengakibatkan penuaan dini. Penuaan ini terjadi 
karena adanya perubahan secara molekular, seluler dan tingkatan 
organisme. Perkembangan penelitian yang berhubungan dengan 
penuaan dimulai pada tahun 1960-an oleh Leonard Hayflick yang 
menunjukkan bahwa sel yang di kultur dengan cara in vivo memiliki 
rentang hidup yang terbatas, hal ini ditandai dengan adanya 
perubahan menjadi lebih tua. Selain faktor gaya hidup, pengaruh 
perubahan secara genetik juga berdampak besar, seperti terjadinya 
kerusakan DNA, stress oksidatif, dan aktivitas dari telomerase, 
seperti tertawa, marah, jatuh cinta, dll dapat mempengaruhi proses 
penuaan ini.

Tehnik pemeriksaan Laboratorium
–	 RT-PCR-Real Time PCR
–	 Pyrosequensing, metode sekuensing genom secara 

keseluruhan
–	 Microarray or RNA-Seq analysis (transcriptomics) 
–	 mRNAs expression
–	 Proteomics for identify changes in polypeptides expression or 

in post-translational modifications 
–	 Metabolomics 

Metode Nutrigenomik

Nutrigenomik menggunakan beberapa metode yang 
dikembangkan dalam ilmu nutrisi dan genomik, termasuk teknologi 
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“omics” dengan metode genomik, transkriptomik, proteomik, 
metagenomik, metabolomik, dan epigenomik.

Gambar 3. � Nutrigenomics, the Microbiome, and Gene-Environment Interactions 
in Cardiovascular Disease

Tabel 1.  Manajemen Nutrigenomik pada Sindroma Down

No Karakteristik Neursain

1 Protein-coding gene DSCR3 (Down syndrome critical 
region gene 3)

2 Kromosome trisomi parsial 21 Gene CBR dan ERG, 2.5 Mb pada 
lokus 21q22.2

3 Gene sitogenetik Band 21q22.2

4 Kromosom sequencing cDNA sequence: D87343
genomic clones: pT1601 pD10

5 Protein sequence DSCR3_HUMAN: O14972
Size: 297 amino acids; 33010 Da

6 Secondary accessions B2R6T8, D3DSH4, Q2TAY6

7 Data proteomik NX_O14972

8 Gene Ontology Molecular function term: GO:0003674

9 Phenotypes 2 GenomeRNAi human phenotypes for 
DSCR3: G0/1 arrest and Increased G1 
DNA
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Tabel 2.  Manajemen Nutrigenomik pada Sindroma Down

No Karakteristik Neurosain

1 InterPro protein IPR014756 IgE-set

2 ProtoNet protein and cluster O14972

3 Blocks protein domain IPB005377 Vacuolar protein sorting-
associated protein 26

4 mRNAs for DSCR3 gene NM_006052. (α-Amino-3-hydroxy-5-
methyl-4-isoxazolepropionic acid)

5 Transkrip representasi 
skematis

ENST00000497493 
ENST00000309117(uc002ywf.1 
uc010gnn.1 uc010gnl.2 uc011aeg.1 
uc011aeh.1

6 mRNA sequence AJ001867.1 AK126461.1 AK299662.1 
AK300024.1  

7 DOTS entries DT.95273201 DT.75171696 DT.210120 
DT.121130425 

8 cDNA sequences  
(Protein signal 215)

BE042910 AI049665 AA234900 
BG541791 AL703854 BX954873 
AL602716 CB113178 

Beberapa reseptor penting untuk sintesis protein pada sindrom 
Down, yaitu:
1.	 CaMKII-α receptor (calmodulin dependent Kinase II-alpha)
2.	 GluR1 receptor (glutamat receptor-1)
3.	 NMDA receptor antagonist (N-Methyl-D-aspartate) 
4.	 mTOR (Mammalian target of rapamycin) 
5.	 AMPA receptors (α-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic 

acid)
6.	 TrkB receptors   (tyrosine kinase β) 
7.	 BDNF  (Receptor for brain-derived neurotrophic factor 
8.	 NT-3 growth factors receptor or neurotrophic tyrosine kinase
9.	 GABAA receptors (Gama amino butiric acids)
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Postsynaptic activity pada sindrom Down:
1.	 PSD (Postsynaptic density)
2.	 NMDA receptors (N-methyl-D-aspartate)
3.	 EPSP (Excitatory postsynaptic potential)
4.	 TrkB receptors (Tropomyosin receptor kinase B)

Tabel 3.  Signal Protein pada sindrom Down 

No Signal Protein

1 ERK1/2 (Extracellular regulated kinases 1/2)

2 MAPK8 (Mitogen-activated protein kinase 8)

3 MAP2K3 (mitogen-activated protein kinase kinase 3)

4 MEK6-MAP2K6 (Dual specificity mitogen-activated protein kinase 
kinase 6)

5 PKC-alpha (Protein kinase C alpha type)

6 p90Rsk (p90 ribosomal S6 kinases Protein group)

7 NF-kB p50 (nuclear factor kappa beta Protein50)

Tabel 4.  Regulator pada sindrom Down

No Regulator

1 CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)

2 Cbl-b (Cbl Proto-Oncogene B)

3 PPAR-γ (Peroxisome Proliferator Activator Receptor gamma)

Mikrobiom

Sejumlah mikroorganisme yang hidup bersimbiosis dengan 
manusia dan membantu menjaga kesehatan tubuh, yaitu mikrobiom. 
Mikrobiom punya peranan penting menunjang berbagai fungsi 
tubuh adalah mikrobiota usus.

Mikrobiota usus terlibat dalam berfungsinya banyak organ, 
seperti paru-paru, ginjal, hati, jantung, dan otak, setiap gangguan 
terhadap homeostasis mikrobiota mengakibatkan tidak berfungsinya 
organ-organ yang terkena dampak, dan berkembangnya banyak 
penyakit terkait.
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Mikrobiota usus adalah semua mikroorganisme atau mikroba 
yang bisa ditemukan di usus. Mikroba yang ada di dalam usus terdiri 
dari bakteri, jamur, parasit, hingga virus.

Mikroba seperti bakteri dan virus itu tidak selalu jahat, selama 
ini yang kita tahu, bahwa bakteri dan virus selalu dianggap menjadi 
sumber masalah atau penyakit yang berasal dari luar lingkungan 
tubuh, ternyata tubuh pun sebetulnya butuh mikroba dan bahkan 
sebagian besar terdiri dari mikroba itu sendiri. Tubuh tidak hanya 
mengandung sel-sel saja, tetapi juga mikroba yang hidup sebagai 
penghuni tubuh manusia.

Istilah bakteri dan virus hampir kerap dikonotasikan sebagai 
penyebab penyakit berbahaya. Padahal tidak seluruh mikroba 
memiliki dampak buruk untuk manusia. Mikrobiom adalah mikroba 
baik, bahkan perlu di ketahui bahwa 50% tubuh manusia terdiri 
atas mikrobiom.

Materi genetik semua mikroba (disebut juga mikroorganisme 
atau mikrobiota) yang hidup di tubuh manusia disebut microbiome. 
Ada ribuan spesies mikroorganisme yang berbeda yang tersebar di 
seluruh tubuh, tapi paling banyak berada di usus kecil dan besar. 
Berat mikrobiom sendiri bisa mencapai 2,2 kilogram. 

Gambar 4.  The human microbial dysbiosis in human diseases
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Tubuh manusia memiliki lebih dari 100 triliun mikroorganisme 
seperti bakteri, jamur, protozoa, virus, dan parasit. Bahkan jumlah 
mikroba ini 10 kali lipat lebih banyak dibanding sel manusia 
sendiri.

Sejumlah mikroba usus bisa hidup saling menguntungkan 
(simbiosis mutualisme) dengan manusia, tapi ada juga yang bersifat 
patogenik atau bisa menyebabkan penyakit. Dalam tubuh yang sehat, 
mikroba baik dan mikroba jahat bisa hidup saling berdampingan 
tanpa menimbulkan masalah kesehatan. Akan tetapi, ada kondisi 
yang menyebabkan jumlah mikrobiota usus tidak seimbang. Beberapa 
hal yang menyebabkan ketidakseimbangan mikrobiota usus, di 
antaranya:
–	 Terkena penyakit infeksi,
–	 Pola makan tertentu, dan
–	 Penggunaan antibiotik jangka panjang.

Setiap orang memiliki jaringan mikrobiota unik yang ditentukan 
oleh DNA. Pada manusia pertama kali terekspos mikroorganisme saat 
baru lahir. Menurut jurnal ADC Education & Practice, mikrobiom 
dalam tubuh bayi ditentukan oleh usia kehamilan ibu (aterm 
atau prematur), cara persalinan (normal atau caesar), susu (ASI 
atau formula), status gizi ibu (kegemukan atau kurang gizi), dan 
penggunaan antibiotik.

Jenis mikroorganisme yang terekspos ke bayi benar-benar 
tergantung pada spesies dari ibu. Mikrobiom ibu bisa mempengaruhi 
kesehatan anaknya, lambat laun paparan lingkungan dan makanan 
bisa mengubah mikrobiom seseorang, keadaan itu bisa baik atau 
buruk untuk kesehatannya.

Mikrobioma yang terdapat di dalam tubuh manusia tidak akan 
selalu sama sepanjang hidupnya, ketidakseimbangan mikrobioma 
yang disebabkan oleh perubahan lingkungan, kebiasaan pola hidup, 
diet, dan penggunaan obat. Mikrobioma dapat mendatangkan dampak 
buruk jika keseimbangannya terganggu. Berikut jenis penyakit yang 
sering timbul akibat ketidak seimbangan mikrobiom.
–	 Distrofi otot
–	 Fibromyalgia
–	 Diabetes
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–	 Multiple sclerosis
–	 Rheumatoid arthritis

Berdasarkan hal tersebut, bahwa keseimbangan mikrobiom 
sangat penting untuk manusia Mikrobiom dalam tubuh manusia 
menyatakan bahwa tidak semua mikroba berdampak buruk untuk 
manusia tetapi memiliki pelbagai fungsi yang baik untuk tubuh.

Mikrobiom Berperan Penting Bagi Manusia dan 
Lingkungan

Bagian tubuh manusia memiliki mikrobioma khusus dengan 
fungsinya masing-masing. Ahli mikrobiologi dari Universitas Indonesia 
(UI) Pratiwi Sudarmono mengatakan manusia secara khusus 
melakukan fungsi fisiologinya berkat ditopang oleh mikroorganisme. 
Banyak sekali pemahaman tentang keanekaragaman mikroorganisme 
dalam tubuh manusia sampai dikatakan bahwa sebetulnya kita ini 
sebagai manusia hanya memfungsikan fungsi fisiologi kita sebanyak 
10 persen saja, 90 persen ditopang mikroorganisme di badan. Secara 
khusus dia menjelaskan bahwa setiap bagian tubuh manusia memiliki 
mikrobiom khusus dengan fungsinya masing-masing. Mikrobiom 
sendiri adalah seluruh mikroba yang hidup di tubuh manusia, hewan 
dan tumbuhan. Terdiri dari bakteri, archae, virus dan jamur. Dia 
menjelaskan bahwa mikrobiom di tubuh manusia berkontribusi 
dalam berbagai aspek seperti memproduksi vitamin, membantu 
menyerap nutrisi dari usus dan bahkan tidak hanya berpengaruh 
dengan fisik tapi juga mood atau kejiwaan. Tidak hanya kepada 
manusia, mikrobioma juga berpengaruh terhadap pertanian.

Pakar bioteknologi mikroba dari Institut Teknologi Bandung 
(ITB) Intan Taufik mengatakan mikrobiom dapat berfungsi dalam 
peningkatan penyerapan nutrisi, ketahanan tanaman terhadap 
stress serta menstimuli kesehatan tanaman. Taufik menjelaskan 
ada juga peran mikrobiota dalam proses pascapanen yang bisa 
mempengaruhi keamanan, dan ketahanan.

Dia menjelaskan adanya transplantasi mikrobiom yaitu dengan 
memberikan mikroba dengan sifat menguntungkan atau yang 
menghasilkan metabolit aktif. Contohnya seperti biofertilizer dan 
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agen biokontrol. Introduksi mikroba-mikroba itu bisa mengubah 
kondisi lingkungan sekitar, melakukan pergeseran struktur dan 
fungsi mikrobiota yang ada ataupun tanaman lain.

Fungsi Mikrobiom untuk Tubuh

Mikrobiom memiliki beberapa fungsi untuk tubuh:
–	 Mengatur sistem imunitas
–	 Melindungi tubuh dari patogen yang masuk ke tubuh
–	 Mencerna makanan dan memecah senyawa makanan yang 

berpotensi toksik
–	 Menghasilkan enzim, asam amino dan vitamin, termasuk vitamin 

B (B12, thiamine, riboflavin) dan vitamin K. 
Mikrobiom disebut organ pendukung, karena perannya membuat 
tubuh kita bisa berfungsi dengan benar.

Gambar 5.  Gut Microbiota – Brain – Liver – Lung Axis
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Peran Mikrobiom pada Sindrom Down

Mikrobiom pada sindrom Down bisa memengaruhi 
kerentanannya terhadap penyakit menular dan berkontribusi pada 
penyakit kronis sistem gastrointestinal seperti penyakit Crohn dan 
sindrom iritasi usus besar. 

Beberapa kumpulan mikroba berfungsi: 

1.  Menekan bakteri jahat pada saluran pencernaan
Beberapa bakteri baik pada usus anak sindrom Down sangat 

dibutuhkan untuk menjaga kesehatan pencernaannya, di antaranya: 
bifidobacterium, lactobacillus dan clostridium. Mikroba ini dapat 
mencegah penyakit radang usus dan sindrom iritasi usus besar.

Probiotik adalah bakteri baik yang dapat ditemukan pada 
saluran pencernaan, terutama di lambung dan usus. Sedangkan 
prebiotik adalah nutrisi yang dibutuhkan untuk kehidupan bakteri 
yang baik. Prebiotik komponennya merupakan karbohidrat kompleks 
atau serat di dalam makanan yang tidak dapat dicerna secara 
langsung oleh sistem pencernaan manusia.

2.  Meningkatkan kekebalan tubuh
Mikrobiota usus ternyata membantu meningkatkan daya 

tahan tubuh. Dalam jurnal Gut Microbes, mikrobiota pencernaan 
meningkatkan fungsi sel Antigen Presenting Cell (APC).

Sel ini membantu mengaktifkan respons imun sehingga 
membantu melindungi tubuh dari penyakit akibat infeksi. Mikrobiota 
pencernaan memiliki peptidoglikan atau komponen utama pada 
dinding sel bakteri.

Komponen ini ternyata meningkatkan aktivitas sel darah putih 
pada sumsum tulang belakang untuk membunuh mikroorganisme 
patogen penyebab penyakit. 

Mikrobiota di dalam usus turut membantu memberikan perintah 
kepada sistem kekebalan tubuh agar bekerja dengan benar. Cara 
kerja ini bahkan bisa mengurangi reaksi alergi berlebihan akibat 
konsumsi makanan tertentu dan paparan udara luar.
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3.  Membantu mencerna makanan
Mikrobiota usus bisa membantu memecah zat gizi makanan. 

Menurut penelitian pada jurnal Frontiers in Microbiology, salah 
satu bakteri baik yang ada pada pencernaan adalah Bifidobacteria. 
Bakteri tersebut merupakan salah satu mikroba penting yang 
tinggal di dalam tubuh bayi. 

Bifidobacteria berasal dari ASI dan vagina ibu. Bakteri jenis 
ini membantu mencerna oligosakarida pada ASI, yaitu gula alami 
pada air susu manusia, sehingga tubuh bayi dapat menyerap ASI 
dengan baik supaya tumbuh kembangnya tetap terjaga.

Mikrobiota usus juga membantu mencerna serat dan pati 
serta mengolah beberapa zat gizi, seperti asam amino, vitamin B, 
dan vitamin K.

Bakteri baik lainnya adalah Lactobacillus, Bacteroides, dan 
Prevotella berfungsi mempercepat pemecahan serat di dalam tubuh 
dan menghasilkan asam lemak rantai pendek yang bermanfaat 
untuk tubuh.

4.  Meningkatkan kesehatan jantung
Mikrobiota usus ternyata mampu meningkatkan kadar kolesterol 

baik pada tubuh. Tubuh yang terpapar bakteri jahat dalam jumlah 
yang banyak akan meningkatkan risiko penyakit jantung. Bakteri 
patogen memicu produksi trimethylamine N-oxide (TMAO). Senyawa 
ini mampu menyumbat arteri dan meningkatkan risiko stroke dan 
serangan jantung.

Bakteri Lactobacillus di dalam mikrobiota usus juga terbukti 
membantu mengurangi kolesterol jahat, cara kerja ini akan lebih 
efektif bila tubuh mendapatkan asupan Lactobacillus berupa 
probiotik.

5.  Menjaga kesehatan otak
Mikroba yang tinggal di usus mampu meningkatkan kinerja 

otak. Bakteri baik mampu meningkatkan kadar serotonin di usus. 
Serotonin adalah senyawa yang berguna untuk meningkatkan 
suasana hati.
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Sistem pencernaan terhubung dengan otak melalui jutaan saraf. 
Mikroba usus bisa membantu mengirimkan sinyal dan mengontrol 
pesan dari saluran pencernaan menuju otak melalui saraf.

Mikrobiota usus yang tidak seimbang bahkan mampu memicu 
gangguan psikologis yang berakibat seseorang lebih rentan mengalami 
depresi dan kecemasan

6.  Menurunkan risiko keganasan
Mikrobiota usus akan menghasilkan asam lemak rantai pendek 

(SC-PUFA) saat mencerna serat. Senyawa ini ternyata berperan 
penting dalam menjaga kesehatan usus. 

Asam lemak ini juga membantu mengurangi risiko terkena 
kanker pada saluran pencernaan. Senyawa ini mampu menghentikan 
siklus sel, bahkan hingga memicu kematian sel kanker usus besar. 
Asam lemak rantai pendek juga bekerja sebagai anti-inflamasi atau 
mencegah peradangan.

Bila tubuh mengalami peradangan kronis, hal ini bisa memicu 
kerusakan DNA. Akibatnya, seseorang bisa rentan terkena 
keganasan.

Mikrobiom adalah mahluk tak kasat mata yang menjadi 
harapan pemulihan kesehatan

Para ilmuwan mulai memetakan krisis mikro dari 
keanekaragaman hayati yang ada di perut manusia dan hewan yang 
hanya dapat dipecahkan oleh solusi peningkatan keanekaragaman 
hayati.

Mereka juga menemukan bahwa mikroorganisme ini memiliki 
pengaruh yang sangat besar pada tubuh manusia, dan bahwa dunia 
makro dan mikro sebenarnya saling bergantung satu sama lain 
dari segi kesehatan.

Istilah mikrobioma mengacu pada komunitas beragam bakteri, 
archaea sel tunggal, jamur dan virus yang hidup di atas atau di 
dalam organisme hidup lainnya. Mikroba yang ‘menumpang’ ini 
dapat membuat proporsi yang signifikan dari berat badan inang 
mereka: Mikrobiom manusia misalnya, beratnya hanya sekitar 2 
kilogram (4,4 pon).
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Mikrobiom usus adalah yang terbesar dan yang paling banyak 
dipelajari, dan diyakini sebagai yang paling penting.

Orang sering menganggap mikroba usus berbahaya; E. coli, 
misalnya, merupakan penyebab umum keracunan makanan. Tetapi 
banyak mikroba usus lainnya, tidak hanya bermanfaat tetapi juga 
penting untuk memecah nutrisi makanan dan menghasilkan senyawa 
berguna yang dapat diserap dalam aliran darah

Mikroba usus memainkan peran kompleks dalam pencernaan, 
kekebalan, bahkan kognisi, sesuatu yang hubungan dan perannya 
baru saja mulai terungkap dalam penelitian.

Salah satu hubungan yang terjalin dengan baik adalah interaksi 
antara mikrobiom usus dan kesehatan. Pada laboratorium hewan 
dan manusia, disfungsi mikrobiom usus telah dikaitkan dengan 
penyakit pencernaan (seperti kolitis ulserativa, penyakit radang 
usus dan diabetes tipe-2), alergi dan penyakit autoimun (seperti 
asma, demam, dan rheumatoid arthritis), serta kesehatan saraf dan 
mental (termasuk penyakit Alzheimer, depresi, dan kecemasan).

Gambar 6.  Human gut microbiota in health and disease. 
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Memahami beragam spesies dalam mikrobiom usus, seperti 
bagaimana interaksi dan fungsinya dalam memberikan kekebalan 
dan mencegah penyakit telah menjadi tujuan penting bagi para 
peneliti dan dokter untuk kesehatan manusia.

Mikrobioma selalu berubah dan berkembang, terutama karena 
sistem alami ini pun dipengaruhi oleh aktivitas manusia.

Interaksi antara mikrobiom usus dan kesehatan sudah terbentuk 
dengan baik, tetapi karena kita mendapatkan ekosistem mikroba 
melalui paparan mikroba dalam makanan dan lingkungan sekitar 
kita, maka secara logis bahwa kesehatan dan keragaman mikroba 
yang berkembang di lingkungan itu akan berdampak besar pada 
keragaman dan kesehatan flora usus yang dibudidayakan di dalam 
tubuh kita.

Para peneliti tahu bahwa kita tidak dilahirkan dengan 
mikrobioma: Kita memperoleh ekosistem mikroba sejak lahir dan 
mengembangkannya sepanjang hidup melalui paparan mikroba 
dalam makanan dan lingkungan sekitarnya. Fakta menunjukkan 
pengaruh lingkungan pada mikrobioma kita sangat besar, bahkan 
kembar identikpun hanya berbagi 37 persen mikroba usus yang 
sama, terlepas dari kesamaan genetik mereka.

Kesehatan dan keragaman mikroba yang tumbuh subur 
di lingkungan eksternal berdampak besar pada keragaman dan 
kesehatan flora usus yang dibudidayakan di dalam diri kita.

Martin Breed, ahli ekologi restorasi di Flinders University di 
Adelaide, Australia Selatan, mengatakan bahwa terdapat bukti kuat 
bahwa ada efek keragaman hayati pada mikrobiom usus manusia. 
Manusia menghisap mikroba yang ada di lingkungan, lalu mikroba 
tinggal di tubuh manusia.

Tetapi tidak semua mikrobiom lingkungan diciptakan dengan 
cara sama: Makin lengkap keragaman hayati di ekosistem alami, 
maka akan lebih banyak mikroba bermanfaat dalam tubuh kita 
yang dapat ‘merakit’ mikrobioma yang sehat.

Nutrisi Mikrobiom

Mikroba sama dengan makhluk hidup lainnya, memerlukan 
suplai nutrisi sebagai sumber energi dan pertumbuhan selnya. 
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Unsur-unsur dasar tersebut adalah: karbon, nitrogen, hidrogen, 
oksigen, sulfur, fosfor, zat besi dan sejumlah kecil logam lainnya

Nutrisi Penting bagi Mikroorganisme

Mikroorganisme memperoleh nutrisi dengan memanfaatkan 
molekul CO2 sebagai sumber karbonnya, dan memanfaatkan cahaya 
sebagai sumber energi (memiliki pigmen fotosintesis). mikroorganisme 
memanfaatkan molekul organik sebagai sumber karbonnya, dan 
memanfaatkan cahaya sebagai sumber energi.

Mikroba memerlukan nutrisi untuk memenuhi kebutuhan 
energi dan untuk bahan pembangun sel, untuk sintesa protoplasma 
dan bagian-bagian sel lain. Setiap mikroba mempunyai sifat fisiologi 
tertentu, sehingga memerlukan nutrisi tertentu pula. Nutrisi 
diperlukan mikroba untuk fisiologi sel dan pertumbuhan.

Pada sindrom Down memerlukan probiotik dan prebiotik 
untuk menunjang perbaikan tumbuh kembangnya karena terlambat 
semuanya, meliputi pertumbuhan (berat badan, tinggi badan dan 
lingkar kepala) dan terlambat perkembangannya (motorik, kognitif, 
bicara dan sosialisasi).

Pemeriksaan Mikrobiom
–	 Microbial DNA extraction from feces
–	 16S rRNA gene amplification
–	 Pyrosequencing
–	 Bioinformatic analysis and statistical data analysis

Mikrobiom Usus pada Sindrom Down

Fraksi GM (gut microbiota) yang dominan pada penderita 
DS menunjukkan tata letak imunomodulator mutualistik secara 
keseluruhan, sebanding dengan kontrol yang sehat. Hal ini menjadikan 
GM sebagai faktor yang mungkin melawan percepatan penuaan 
kekebalan yang ditentukan secara genetik pada orang DS. Namun, 
kami juga menemukan tanda spesifik DS yang terdeteksi di antara 
komponen GM subdominan, seperti peningkatan Parasporobacterium 
dan Sutterella. Secara khusus, kelimpahan mikroorganisme terakhir 
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ini secara signifikan berkorelasi dengan skor total Aberrant Behavior 
Checklist (ABC), memungkinkan kita untuk membuat hipotesis 
tentang kemungkinan peran genus mikroba ini dalam fitur perilaku 
di DS.

Penggunaan Probiotik pada Penderita Sindrom Down 

Probiotik adalah makanan atau suplemen yang mengandung 
mikroorganisme hidup (misalnya bakteri). Yogurt dan makanan 
fermentasi adalah contohnya. Ada banyak jenis suplemen probiotik 
dengan jenis dan jumlah mikroorganisme yang berbeda-beda.

Probiotik sering dikonsumsi untuk mendukung kesehatan usus 
atau pencernaan. Probiotik tersebut telah terbukti aman tetapi 
pengaruhnya terhadap pengguna dapat bervariasi. 

Penderita sindrom Down perlu mengonsumsi suplemen 
probiotik. Probiotik ini memiliki fungsi membantu menjaga daya 
tahan tubuh, melancarkan pencernaan, melawan bakteri jahat 
yang ada di dalam usus dan mencegah terjadinya peradangan pada 
bagian usus. Di dalam minuman probiotik, bakteri Lactobacillus 
casei sering ditemukan dalam yogurt. 

Beberapa anak DS yang mengonsumsi suplemen probiotik 
mengalami kelegaan dari sembelit atau diare. Probiotik juga dapat 
membantu mengatasi masalah kesehatan sistem pencernaan lainnya 
seperti mengeliminasi enzim yang menyebabkan kanker pada kolon, 
menurunkan kadar kolestrol dan gula darah untuk mencegah 
tubuh mengalami obesitas, membantu meningkatkan sistem imun 
dalam usus.

Terbentuknya daya tahan tubuh anak yang optimal membuat 
tubuh lebih mudah mencegah infeksi akibat bakteri, virus, hingga 
parasit. Ada beberapa cara yang bisa ibu lakukan agar daya tahan 
tubuh anak tetap optimal.

Probiotik menghambat organisme patogenik dengan berkompetisi 
untuk mendapatkan sejumlah terbatas substrat bahan makanan 
untuk difermentasi. Substrat bahan makanan tersebut diperlukan 
agar mikroba probiotika dapat berkembang dengan baik.
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Peran Prebiotik pada Penanganan Sindrom Down.

Anak sindrom Down mengalami sindrom metabolik yang 
berakibat mengganggu efek modulasi terhadap mikrobiota usus.

Sindrom metabolik merupakan suatu keadaan yang disebabkan 
oleh keadaaan overnutrition, aktifitas fisik yang kurang, dan 
penumpukan massa lemak yang berlebihan, sehingga pada saat 
dewasa akan timbul adanya obesitas sentral, dislipidemia, hipertensi 
dan hiperglisemia. Hal tersebut didasari oleh adanya resistensi 
insulin.

Mikrobiota usus telah diketahui memiliki dampak bagi kesehatan 
manusia. Ketidakseimbangan komposisi mikrobiota usus telah 
dihubungkan dengan berbagai penyakit, termasuk hubungannya 
dengan resistensi insulin pada sindroma metabolik. Keadaan 
overnutrition yang biasanya disertai dengan diet tinggi lemak, 
menyebabkan perubahan pada

mikrobiota usus, yang mencetus keadaan low grade inflammation 
sistemik dan menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Oleh 
karena itu, modulasi terhadap mikrobiota usus ini menjadi target 
baru dalam penanganan dan perbaikan faktor risiko terjadinya 
sindrom metabolik.

Faktor utama yang mempengaruhi mikrobiota usus adalah diet, 
sehingga modulasi mikrobiota usus pada sindroma metabolik dengan 
modifikasi diet dengan pemberian prebiotik, menjadi hal yang dapat 
dilakukan dan perlu terus diteliti. Salah satu modifikasi diet telah 
banyak dan akan terus diteliti adalah pemberian prebiotik. 

Perubahan Mikrobiota Usus pada Sindrom down dapat terjadi 
sindrom metabolik

Tubuh manusia merupakan tempat berlangsungnya simbiosis 
dengan berbagai mikroorganisme, yang sering disebut dengan 
mikroflora, flora normal atau mikrobiota. Terdapat sekitar 10 
mikrobiota pada tubuh manusia, yaitu sepuluh kali lebih banyak 
daripada

jumlah sel tubuh manusia yang sebagian besar berada pada 
usus. Mikrobiota usus memberi dampak positif bagi kesehatan, 
dengan memproduksi asam lemak rantai pendek dan menghasilkan 
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energi, membantu proses absorbsi ion-ion pada saluran cerna, dan 
produksi vitamin K. Mikrobiota usus juga berperan terlibat dalam 
pengaturan proliferasi dan diferensiasi sel epitel usus, menstimulasi 
sistem pertahanan tubuh, serta melindungi tubuh dari bakteri-
bakteri patogen. Sekitar 70% mikrobiota usus berada di kolon dengan 
kerapatan 10 sel/ml2. Kolonisasi yang besar tersebut disebabkan 
oleh luasnya permukaan kolon yang kaya akan molekul molekul 
sehingga dapat digunakan sebagai nutrisi untuk pertumbuhan 
berbagai mikrobiota.

Mikrobiota berupa bakteri pada saluran cerna pada umumnya 
berupa bakteri anaerob yang terdiri dari lima filum bakteri yaitu 
Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, dan 
Verrucomicrobia. 

Firmicutes dan Bacteroides menyusun 98% dari total mikrobiota 
pada saluran cerna, semakin ke distal saluran cerna, jumlah dan 
keragaman mikrobiota usus semakin meningkat. Keragaman spesies 
mikrobiota usus berkisar dari 500−15.000 spesies, namun hanya 
sekitar 1000 spesies yang berhasil diidentifikasi, selebihnya sekitar 
80% belum berhasil dikultur dan teridentifikasi. Filum Firmicutes 
terdiri dari genus Ruminococcus, Clostridium, Lactobacillus, dan 
penghasil butirat seperti Eubacterium, Faecalibacterium, dan 
Roseburia. Filum Bacteroidetes terdiri dari Bacterioides, Prevotella, 
dan Xylanibacter. Filum Actinobacteria meliputi genus Collinsella dan 
Bifidobacterium, yang menyusun 5-10% dari jumlah total mikrobiota. 
Mikrobiota yang sering dijumpai dari filum Proteobacteria adalah 
Escherichia dan Desulvofibrio. Filum Verrucomicrobia meliputi 
Akkermansia.

Bifidobacterium dan Lactobacillus merupakan genus bakteri 
yang diketahui memberikan efek positif bagi kesehatan manusia, 
Bifidobacterium sangat berperan dalam menjaga permeabilitas usus 
sebagai mekanisme pertahanan pada saluran cerna. 

Sulitnya meneliti saluran cerna pada subjek sehat menyebabkan 
belum diketahuinya komposisi normal (eubiosis) dari mikrobiota 
usus, sehingga belum terdapat literatur yang mengemukakan 
definisi mengenai mikrobiota yang normal. Setiap individu memiliki 
mikrobiota yang bersifat stabil dan bervariasi satu sama lain, dan 
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dapat dipengaruhi beberapa faktor yaitu genetik, etnis, pemakaian 
antibiotik, usia, dan diet.

Kesimpulan

Semakin banyaknya bayi lahir dengan sindrom down, yang bila 
dibiarkan tanpa pengobatan akan mengalami gangguan pertumbuhan 
dan perkembangan, bahkan banyak ditemui adanya beberapa 
kelainan bawaan seperti gangguan pada jantung, sistim pencernaan, 
sistim syaraf pusat, leukemia dan lain-lain.

Sampai saat ini para ahli masih berusaha mencegah lahirnya 
bayi dengan sindrom down dan bila sudah terjadi para ahli seperti 
dokter, terapis berusaha secara optimal untuk mengobati, sayangnya 
angka keberhasilan dalam pengobatan masih rendah.

Pendekatan nutrigenomik yang digabungkan dengan nutrisi 
mikrobiom adalah harapan baru dalam pengobatan sindrom Down, 
sehingga mereka dapat tumbuh dan berkembang dengan lebih baik 
meskipun belum bisa benar-benar menyamai anak normal.

Rekomendasi

Berdasarkan uraian dan kesimpulan diatas maka ijinkan 
saya dengan tidak mengurangi rasa hormat saya, perkenankanlah 
saya mengusulkan kepada pemerintah Republik Indonesia untuk 
merekomendasikan beberapa hal: 
1.	 Menyiapkan sumber daya dokter yang bersedia untuk 

memperdalam keilmuannya dalam mempelajari Nutrigenomik 
dan Nutrisi Mikrobiom, yang mana kedua ilmu tersebut belum 
banyak dikembangkan di Indonesia. 

2.	 Menambah fasilitas peralatan laboratorium untuk pemeriksaan 
Nutrigenomik dan Nutrisi Mikrobiom.

3.	 Meningkatkan kerjasama penelitian dengan bidang yang sama 
di seluruh tanah air dan luar negeri.

4.	 Membangun jejaring dengan masyarakat lebih kuat untuk 
mencegah bayi lahir dengan sindrom down.

5.	 Membangun kerjasama lintas bidang di rumah sakit agar 
penderita sindrom down bisa ditangani lebih cepat, sehingga 
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menurunkan angka kematian dan meminimalisir terjadinya 
mental retardasi.

6.	 Membangun big data agar bisa digunakan dalam penelitian 
jangka panjang.

Para hadirin yang saya muliakan, 

Sebelum saya mengakhiri pidato pengukuhan ini, perkenankanlah 
saya mengucapkan puji Syukur ke hadirat Allah SWT atas segala 
Rahmat, ridho, dan karuniaNya yang dilimpahkan kepada saya 
sekeluarga. Berkat ridho allah SWT saya mendapat kesempatan 
untuk berdiri di mimbar yang mulia ini dan menyampaikan pidato 
pengukuhan ini.

Ucapan terima kasih pertama kali saya sampaikan kepada 
Universitas Airlangga. Pada tahun 1977 saya diberi kesempatan dan 
diperkenankan menempuh Pendidikan Dokter, dan tahun 1992 saya 
diperkenankan melanjutkan studi dengan mengambil Pendidikan 
Dokter Spesialis di Bidang Ilmu Kesehatan Anak. Pada tahun 1997 
saya diberi kesempatan menjadi staf pengajar Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Selanjutnya pada 
tahun 2004 saya diberi kesempatan untuk melanjutkan pendidikan 
jenjang Magister di Fakultas Kesehatan masyarakat Universitas 
Airlangga Minat Studi Gizi Masyarakat, dan Tahun 2007, kembali 
Universitas Airlangga memberi kesempatan saya untuk melanjutkan 
studi di jenjang S3, Program Studi Ilmu Kedokteran jenjang Doktor 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga. Syukur alhamdulillah 
saya masih diberikan kesempatan mengabdi sampai saat ini. Saya 
juga ingin mengucapkan terima kasih kepada Ikatan Dokter Anak 
Indonesia (IDAI) dan Kolegium Ilmu Kesehatan Anak atas gelar 
profesi yang saya terima sebagai dokter spesialis anak konsultan 
nutrisi dan penyakit metabolik.

Kepada Pemerintah Republik Indonesia dalam hal ini diwakili 
oleh Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi yang telah 
menyetujui pengangkatan saya sebagai Guru Besar dalam bidang 
ilmu Nutrisi dan Penyakit Metabolik Anak pada Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga.
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Kepada yang terhormat Rektor Universitas Airlangga, Prof. Dr. 
Mohammad Nasih, S.E., MT., Ak., CMA., para wakil Rektor, Prof. 
Dr. Bambang Sektiari Lukiswanto, drh., DEA; Prof. Dr. Muhammad 
Madyan, S.E., M.Si, M.Fin; Prof. Dr. Ni Nyoman Tri Puspaningsih, 
dra., M.Si.; Prof. Muhammad Miftahussurur, dr., M.Kes, Sp.PD-
KGEH., Ph.D, FINASIM yang telah memproses dan memfasilitasi 
serta mengijinkan pengusulan guru besar saya. Semoga saya dapat 
memenuhi harapan serta menjalankan peran dan tanggung jawab 
yang terkait dengan jabatan ini sebaik-baiknya. 

Kepada yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas 
Airlangga, Prof. dr. Djoko Santoso, Ph.D, K-GH, FINASIM, M.Si., 
serta Ketua Komisi Sumber Daya dan Infrastruktur Senat Prof. 
Dr. Soetojo, dr., Sp.U(K), beserta seluruh Anggota Senat Akademik 
yang telah banyak membantu, mengusulkan, dan menyetujui 
usulan pengangkatan saya sebagai Guru Besar. Semoga saya dapat 
memenuhi harapan serta menjalankan peran dan tanggung jawab 
yang terkait dengan jabatan ini sebaik-baiknya. 

Kepada Pemerintah Provinsi Jawa Timur dalam hal ini Ibu 
Gubernur Jawa Timur Drs. Hj. Khofifah Indar Parawansa, M.Si, 
saya haturkan terima Kasih atas kesempatan yang diberikan oleh 
Provinsi Jawa Timur pada saya untuk menjadi staf medis fungsional, 
dokter pendidik klinis (Dokdiknis) dan bergabung di RSUD Dr. 
Soetomo sebagai staf medik. Kerjasama yang erat antara Universitas 
Airlangga dan Pemerintah Provinsi Jawa Timur memberi kesempatan 
pada Dokdiknis untuk mendapatkan kesetaraan hak sebagai dosen 
sehingga saya bisa memperoleh jabatan akademis tertinggi.

Tak lupa terima kasih saya sampaikan kepada Direktur Sumber 
Daya Manusia Universitas Airlangga Prof. Dr. Ir. Endang Dewi 
Masithah, MP., beserta tim PAK, Prof. Dr. Muhammad Madyan, 
S.E., M.Si. M.Fin, selaku ketua tim PAK Universitas, beserta tim 
PAK FK Unair dan Universitas (Prof. Viskasari Pintoko Kalanjati, 
dr., M.Kes., PA(K), Ph.D; Prof. Dr. Budi Santoso, dr., Sp.OG(K); 
Prof. Dr. Suryani Dyah Astuti, M. Si; Prof. Dr. Bambang Purwanto, 
dr., M.Kes., dan Prof. Dwi Setyawan, S.Si., M.Si., Apt.,) yang telah 
me-review berkas Guru Besar saya. 

DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id
IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PIDATO GURU BESAR  NUTRIGENOMIK DAN …  ROEDI IRAWAN



28

Terima kasih yang tulus juga saya sampaikan kepada peer-
reviewers karya ilmiah kepada Prof. Dr. IDG Ugrasena, dr., Sp.A(K) 
dan Alm. Prof. Darto Saharso, dr., Sp.A(K). Tak lupa juga saya 
sampaikan terima kasih kepada Prof. Dr. Widji Soeratri, DEA, Apt., 
dan Prof. Dr. Cita Rosita S. Prakoeswa, dr., SpKK(K)., FINSDV., 
FAADV., M.A.R.S yang selama ini memotivasi dan memfasilitasi 
usulan NIDK, serdos, dan guru besar saya. 

Tidak lupa saya haturkan terima kasih kepada para pimpinan 
FK UNAIR yang terhormat Dekan Fakultas Kedokteran Prof. Dr. 
Budi Santoso, dr., Sp.OG(K)., Para Wakil Dekan Dr. Hanik Badriyah 
Hidayati dr., Sp.S(K), Dr. Sulistiawati, dr., M.Kes. yang telah banyak 
memberikan dukungan, perhatian dan bantuannya dalam proses 
pengusulan sampai pengukuhan hari ini. 

Terima kasih juga saya haturkan kepada Ketua BPF Fakultas 
Kedokteran Universitas Airlangga Prof. Dr. H. Nasronudin, dr., 
Sp.PD., K-PTI., FINASIM atas dukungan pada proses pengusulan 
Guru Besar saya. 

Pada kesempatan ini saya haturkan ucapan terima kasih secara 
khusus kepada Direktur RSUD Dr. Soetomo Prof. Dr. Joni Wahyudi, 
dr., Sp.BS(K)., M.A.R.S atas kesempatan yang diberikan kepada 
saya untuk bergabung menjadi Staf Medik Fungsional RSUD Dr. 
Soetomo untuk dapat memajukan dalam bidang pelayanan medik 
dan keperawatan. Nasihat dan arahan Bapak In shaa allah akan 
selalu saya ingat.

Saya sampaikan rasa terima kasih kepada dewan pengawas 
RSUD Dr. Soetomo (dr. Hartono Tanto, M.A.R.S; dr. Ninis Herlina 
Kiranasari; Prof, Badri Munir Sukoco; Dr. Akhmad Zainuddin. SE., 
Ak., M.Ak., dan Ibu Nani Wijaya serta Direktur RSUD Dr. Soetomo 
Prof. Dr. Joni Wahyudi, dr., Sp.BS(K) dan Para Wakil Direktur, Prof. 
Dr. Cita Rosita S. Prakoeswa, dr., Sp.KK(K)., FINSDV., FAADV., 
M.A.R.S; Primada Kusumanginggar, dr., M.Kes., M.A.R.S; dan 
Cjipto Prasetya Nugroho, Ak., yang bersabar menjadi mentor dan 
berkenan membimbing dan bekerja sama dengan saya secara solid 
dan penuh pengertian. 

Kepada pembimbing Karya Akhir PPDS saya Alm. Prof. Darto 
Saharso, dr., Sp.A(K). dan tim promotor saya saat menyelesaikan 
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program Doktoral Prof. Dr. Subijanto Marto Sudarmo, dr., Sp.A(K)., 
Prof. Surhatono Taat Putra, dr., M.Si; Prof Sutjipto, M.S., Ph.D., 
dan Prof. Dr. Aulani’am, drh., DES (P) yang tidak bosan dalam 
membimbing saya selama pendidikan.

Berbagai riset terutama tentang nutrisi dan penyakit metabolik 
anak yang telah saya lakukan, tidak dapat lepas dari dukungan 
berbagai pihak. Untuk itu, terima kasih tak terhingga saya haturkan 
kepada seluruh Guru besar, Senior, Sejawat, dari Dept. Ilmu Kesehatan 
Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga/RSUD Dr. Soetomo; 
Dinas Kesehatan Kota Surabaya; Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Kepada pimpinan Departemen/KSM Ilmu Kesehatan Anak FK 
Unair/RSUD Dr. Soetomo, Ketua Departemen/KSM Ilmu Kesehatan 
Anak FK Unair/RSUD Dr. Soetomo Dr. Muhammad Faizi, dr., Sp.A(K) 
dan Sekretaris Departemen Dr. Neurinda Permata Kusumastuti, 
dr., Sp.A(K) beserta jajarannya kami ucapkan terima kasih atas 
dukungan dan arahan pada pengusulan berkas guru besar saya. 
Kepada guru dan sejawat saya di Divisi Nutrisi dan Penyakit 
Metabolik Departemen/KSM Ilmu Kesehatan Anak FK Unair/RSUD 
Dr. Soetomo, khusus saya haturkan terima kasih kepada Prof. Dr. 
Boerhan Hidayat dr., Sp.A(K), yang sejak awal telah menjadi guru dan 
orang tua bagi saya. Kepada Sjamsul Arief, dr., Sp.A(K)., MARS yang 
selalu memberi contoh untuk berbuat baik pada siapapun, empati 
pada pasien, dan tidak pernah Lelah untuk memberikan dukungan 
kepada saya untuk terlibat aktif berorganisasi dalam kegiatan 
profesi maupun kemasyarakatan. Kepada adik-adik saya Dr. Nur 
Aisiyah Widjaja, dr., Sp.A(K) dan Dr. Meta Herdiana Hanindita, dr., 
Sp.A(K), serta anggota baru di NPM Surabaya Dr. Tinuk Meilany, 
dr., Sp.A(K) saya ucapkan terima kasih atas kebersamaannya dan 
kerjasamanya dalam menjalani tugas mendidik dan melayani pasien, 
melakukan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat di Bidan 
Nutrisi dan Penyakit Metabolik. 

Kepada semua guru besar, para senior dan sejawat saya di 
Departemen/KSM Ilmu Kesehatan Anak FK Unair/RSUD Dr. 
Soetomo, terima kasih atas bimbingan, dukungan dan kerjasamanya, 
dalam pelayanan, penelitian, dan pendidikan untuk para mahasiswa 
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di bidang Ilmu Kesehatan Anak. Terima kasih juga saya ucapkan 
kepada staf tendik di Departemen/KSM Ilmu Kesehatan Anak FK 
Unair dan semua tendik di FK Unair yang telah banyak membantu 
saya selama ini. 

Pada Kesempatan istimewa ini saya menyampaikan ucapan 
terima kasih dan doa saya panjatkan kepada Almarhum Ayahanda 
saya tercinta, Bapak Mathari karena memberikan sosok bapak yang 
sungguh luar biasa dan membesarkan saya dengan cara super disiplin 
namun disertai contoh tauladan yang nyata. Bapak adalah inspirator 
dan motivator utama saya dalam mendidik mahasiswa. Bapak 
adalah seorang guru teladan dalam arti sebenarnya. Seorang guru 
yang handal dengan mengajarkan kepada saya cara berpikir ilmiah 
yang paling mendasar yaitu jangan hanya menikmati menggunakan 
sebuah teori saja, namun harus bisa mengetahui cara teori tersebut 
diciptakan. Ucapan terima kasih dan doa juga saya panjatkan untuk 
Almarhum Ibu tercinta, ibu Sakejah, yang selalu memberikan nasihat 
dan sampai sekarang senantiasa terdengar di benak saya ketika 
mendidik dan membimbing saya. Kini, berdoa khusus untuk beliau 
berdua secara rutin adalah cara terbaik bagi saya untuk memeluk 
bapak dan ibu tercinta. Terima kasih Bapak dan ibu, semoga Allah 
SWT melimpahkan Rahmat dan memberikan tempat terbaik di sisi-
Nya. Kepada Bapak dan Ibu mertua saya yang telah memberikan 
kasih sayangnya kepada saya dengan sepenuh hati dalam nilai-
nilai kesederhanaan yang tulus. Kesemuanya merupakan sosok 
tauladan bagi kami dalam berperilaku dan menjadi insan yang 
kuat dan bertanggung jawab dalam hidup ini. Semoga Allah SWT 
memberikan tempat terbaik di sisiNya untuk beliau. Tentunya 
ucapan terima kasih yang tak terhingga saya persembahkan kepada 
Istri saya tercinta Rr. Rosida Meiriana, S.E. telah menjadi sosok 
istri yang penuh pengabdian kepada suami dan mencintai suami 
dalam suka dan duka. 

Terakhir saya ucapkan terima kasih dan rasa hormat yang 
mendalam pada seluruh guru, senior, sejawat, teman dan sahabat 
yang tidak bisa saya sebutkan satu per satu atas dukungan selama ini. 
Semoga Allah SWT membalasnya dengan kebaikan yang berlimpah. 
Aamiin YRA.
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Hadirin yang terhormat, untuk melengkapi pidato saya sebagai 
ucapan terima kasih ijinkan saya menyampaikan keinginan saya 
memajukan Ilmu Kesehatan Anak, khususnya bidang Nutrisi 
dan Penyakit Metabolik di Indonesia. Besar harapan saya pada 
mahasiswa, sejawat ilmuwan, para birokrat serta seluruh tokoh 
masyarakat untuk mendukung dan mengambil peran dalam upaya 
memajukan kesehatan bangsa Indonesia.

Demikian pidato saya. Terima kasih atas kesabaran hadirin 
menyimak apa yang saya sampaikan. Bilamana ada hal baik yang 
saya sampaikan, tentu karena Allah SWT. Dan bilamana ada 
kekurangan dan hal yang tidak berkenan, itu murni kelemahan 
saya sebagai pribadi dan mohon dimaafkan.

Wassalamualaikum Warohmatullahi Wabarokatuh
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