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Bismillaahir-rohmaanir-rohim,

Assalamu’alaikum warahmatullhi wabarakatuh,

Selamat pagi dan salam sejahtera bagi kita semua,

Yang terhormat,

1. Ketua, Sekretaris, dan Anggota Majelis Wali Amanat
Universitas Airlangga,

2. Rektor dan Para Wakil Rektor Universitas Airlangga,

3. Ketua, Sekretaris, dan Para Ketua Komisi serta Anggota Senat
Akademik Universitas Airlangga,

4. Para Guru Besar di Lingkungan Universitas Airlangga,

5. Para Dekan dan Wakil Dekan di Lingkungan Universitas
Airlangga,

6. Para Direktur Direktorat di Lingkungan Universitas
Airlangga,

7. Para Ketua Lembaga, Badan dan Pusat di Lingkungan
Universitas Airlangga,

8. Para Undangan Akademik;

9. Para kolega, dosen, sejawat, rekan, keluarga dan hadirin yang
saya muliakan.

Al-hamdu lillaahi robbil- aalamiin puji syukur ke hadirat
Allah SWT, atas limpahan rahmat, karunia serta ridho-Nya, dalam
situasi pandemik yang belum usai, kita dapat hadir dalam Sidang
Universitas Airlangga baik secara luring maupun daring, dalam
keadaan sehat walafiat. Sholawat serta salam senantiasa tercurah
kepada junjungan kita Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga,
sahabat, dan para pengikutnya hingga akhir zaman. Aamiin.

Dengan segala kerendahan hati, saya menyampaikan
penghargaan dan terima kasih yang tulus kepada para hadirin yang
berkenan meluangkan waktu, baik secara luring maupun daring
dalam acara pengukuhan Guru Besar saya. Saya menyadari bahwa
pengangkatan sebagai Guru Besar merupakan suatu amanah
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dan tanggung jawab yang besar, karena selain menjalankan
tugas Tridharma Perguruan Tinggi, seorang Guru Besar harus
memberikan kontribusi nyata pada masyarakat. Semoga saya dapat
mengemban amanah jabatan ini dengan baik dan dapat terus
berkarya untuk institusi, masyarakat dan bangsa.

Hadirin yang terhormat, perkenankanlah saya menyampaikan
pidato pengukuhan sebagai Guru Besar dalam Bidang Ilmu Biologi
Oral pada Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, dengan
judul:

Oral Microbiology: Dulu, Kini, dan Nanti

Latar Belakang

Oral microbiology atau yang dikenal juga dengan dental
microbiology merupakan ilmu yang mempelajari tentang penyakit
yang disebabkan oleh mikroorganisme dalam rongga mulut.
Komunitas mikroorganisme dalam rongga mulut merupakan salah
satu mikroorganisme yang paling kompleks yang berasosiasi dengan
tubuh manusia. Di dalam rongga mulut kita telah diidentifikasi
terdapat sekitar 700 spesies bakteri, ini merupakan jumlah jenis
spesies bakteri dan'bukan jumlah bakteri yang ada di dalam
rongga mulut, karena jumlah bakteri dalam rongga mulut dapat
mencapai hitungan juta bahkan sampai milyar. Sebagian besar
bakteri yang ada dalam rongga mulut terdapat pada plak gigi atau
yang sering disebut dengan dental plaquel-23. Plak gigi telah lama
dikaitkan dengan etiologi penyakit gigi dan periodontal. Untuk
mempelajari pembentukan dan perkembangan plak gigi, beberapa
desain eksperimental telah dikembangkan.

Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme dalam rongga
mulut yang paling umum adalah karies gigi dan periodontitis.
Karies gigi merupakan penyakit infeksi pada jaringan keras gigi.
Karies gigi merupakan penyakit mulut pada manusia dengan
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sejarah yang panjang. Bukti arkeologis menunjukkan bahwa
kerusakan gigi adalah penyakit kuno yang berasal dari zaman
prasejarah?. Menariknya, studi oleh Moore dan Corbett tentang
pertumbuhan gigi orang Inggris di berbagai periode menunjukkan
bahwa, sampai sekitar tahun 1850, karies relatif jarang terjadi,
setelah tahun 1850, bertepatan dengan meningkatnya ketersediaan
gula tebu dan tepung rafinasi, telah terjadi peningkatan eksplosif
pada karies gigi®. Karies gigi merupakan penyakit yang bersifat
multifaktorial, bakteri sebagai penyebab utama dari karies gigi
adalah Streptococcus mutans. Koloni bakteri ini banyak dijumpai
pada gigi dengan kondisi karies awal. Berdasarkan The Global
Burden of Disease Study tahun 2016, masalah kesehatan gigi dan
mulut khususnya karies gigi merupakan penyakit yang dialami
hampir dari setengah populasi penduduk dunia (3,58 milyar
jiwa).

Periodontitis merupakan penyakit infeksi pada jaringan
periodontal yaitu jaringan penyangga gigi geligi. Penyakit
periodontal merupakan penyakit predominan yang mempengaruhi
hingga 90% dari populasi dunia. Penyakit pada jaringan periodontal
menjadi urutan ke 11 penyakit yang paling banyak terjadi di dunia.
Periodontitis merupakan salah satu penyakit keradangan dalam
rongga mulut yang tersebar luas di seluruh dunia dan merupakan
penyebab utama kehilangan gigi, penyakit ini dianggap sebagai
salah satu dari dua ancaman utama kesehatan mulut®78.

Gambar 1. Proses karies gigi dan periodontitis*6
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Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
menyatakan bahwa proporsi terbesar masalah gigi di Indonesia
adalah gigi rusak/berlubang/sakit (45,3%). Mayoritas masalah
kesehatan mulut yang dialami penduduk Indonesia adalah gusi
bengkak dan/atau keluar bisul (abses) sebesar 14%. Periodontitis
merupakan suatu keradangan yang terjadi pada jaringan penyangga
gigl yang meliputi gingiva, sementum, ligamen periodontal, dan
tulang alveolar®. Periodontitis merupakan salah satu penyakit
yang menyebabkan kehilangan gigi manusia sehingga menjadi
bagian dari kualitas hidup manusia. Kesehatan gigi dan mulut
merupakan bagian dari kesehatan tubuh secara keseluruhan.
Kesehatan gigi dan mulut dapat merefleksikan kesehatan tubuh
secara keseluruhan termasuk jika terjadi kekurangan nutrisi dan
gejala penyakit lain di tubuh. Gangguan pada kesehatan gigi dan
mulut dapat berdampak negatif pada kehidupan sehari-hari di
antaranya menurunnya kesehatan secara umum, menurunkan
tingkat kepercayaan diri, dan mengganggu performa dan kehadiran
di sekolah atau tempat kerja. Penyakit periodontal dimulai dari
yang paling ringan-yaitu gingivitis hingga periodontitis yang
paling parah?0,

Penyakit periodontal merupakan penyakit keradangan kronis
pada jaringan periodontal, bentuk lanjut ditandai dengan hilangnya
ligamen periodontal dan kerusakan tulang alveolar di sekitarnyall.
Periodontitis dikenal sebagai penyakit inflamasi pada jaringan
pendukung gigi yang disebabkan oleh mikroorganisme tertentu
atau kelompok mikroorganisme tertentu yang mengakibatkan
kerusakan bertahap pada ligamen periodontal dan tulang alveolar
bersamaan dengan peningkatan pembentukan kedalaman poket,
resesi atau keduanya”. Gambaran klinis periodontitis adalah
hilangnya perlekatan gigi, pembentukan poket periodontal dan
perubahan densitas dan tinggi tulang alveolar. Hasil periodontitis
yang parah dapat menyebabkan rasa sakit, ketidaknyamanan,
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gangguan pengunyahan dan kehilangan gigil2.13, Asal inflamasi
merupakan penyebab paling umum dari penyakit periodontal
yang terjadi karena perlekatan mikroorganisme subgingiva pada
permukaan keras gigi yang mengakibatkan pembentukan plak
gigil4. Klasifikasi periodontitis dapat dilihat pada tabel 1 di bawah
inilb,

Tabel 1. Klasifikasi periodontitis dan peri-implant15

A. Periodontal health, gingival diseases and conditions
Al. Periodontal Health and Gingival Healt
1. Clinical gingival health on an intact periodontium
2. Clinical gingival health on a reduced periodontium
2a. Stable periodontitis patient
2b. Non-periodontitis patient
A2. Gingivitis: Dental Biofilm Induced
1. Associated with dental biofilm alone
2. Mediated by Systemic or local risk factors
3. Drug-influenced gingival enlargement
A3. Gingival Diseases: Non-Dental Biofilm-Induced
Genetic/developmental disorders
Specific infections
Inflammatory and immune conditions
Reactive processes
Neoplasms
Endocrine, nutritional & metabolic diseases
Traumatic lesions
Gingival pigmentation
B. Periodontitis
B1. Necrotizing Periodontal Diseases
(1) Necrotizing Gingivitis
(2) Necrotizing Periodontitis
(8) Necrotizing Stomatitis
B2. Periodontitis
(1) Stages: Based on Severity and Complexity of Management
Stage I: Initial Periodontitis
Stage II: Moderate Periodontitis
Stage III: Severe Periodontitis with potential for additional tooth loss
Stage IV: Severe Periodontitis with potential for loss of the dentition
(2) Extent and distribution: Localized, generalized, molar -incisor distribution
(8) Evidence or risk of rapid progression, Grades: anticipated treatment response
(a) Grade A: Slow rate of progression
(b) Grade B: Moderate rate of progression
(c) Grade C: Rapid rate of progression
B3. Periodontitis as Manifestation of Systemic Diseases Based on the primary systemic
diseases according to the International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD) codes
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C. Periodontitis as a manifestation of systemic diseases and detelopmental and
acquired conditions.
Cl._Systemic diseases or conditions affecting the periodontal supporting tissues
1. Other Periodontal Conditions
2. Periodontal Abscesses
3. Endodontic-Periodontal Lesions
2 ingival Deformities and Conditi round {
Gingival phenotype
Gingival/soft tissue recession
Lack of keratinised gingiva
Decreased vestibular depth
Aberrant frenum/muscle position
Gingival excess
Abnormal color
Condition of the exposed root surface
I tic Occlusal For
1. Primary occlusal trauma
2. Secondary occlusal trauma
3. Orthodontic forces
C4. Prosthesis and tooth-related factors that modify or predispose to plaque-induced
diseases/periodontiti
1. Localized tooth-related factors
2. Localized dental prosthesis-related factors
D. Peri-implant diseases and conditions
D1. Peri-implant health
D2. Peri-implant mucositis
D3. Periimplantitis
D4. Periimplant soft & hard tissue deficiencies

el S A e o

Kondisi oral/dental microbiology masa lalu dapat digambarkan
bahwa pada saat itu merupakan penemuan awal mikroba rongga
mulut dan didapatkan bentuk dasar dari mikroorganisme rongga
mulut, yaitu dalam bentuk kokus, batang/basil dan spiral. Pada
saat itu dimulai usaha untuk mengungkap sifat infeksi di rongga
mulut dengan difokuskan pada karies gigi dan periodontitis yang
mempunyai prevalensi paling tinggi pada penyakit rongga mulut
di manusia. Bakteri di dalam plak gigi merupakan bakteri yang
penting sebagai penyebab terjadinya karies dan periodontitis.
Pembentukan mikroba dalam plak gigi merupakan penyebab
penyakit pada gigi dan jaringan periodontal, untuk memastikan
sebagai bakteri penyebab, ahli mikrobiologi rongga mulut
mengikuti pedoman dari postulat Koch dan mencoba mengisolasi
mikroorganisme spesifik yang bisa menjadi agen penyebab dan
bertanggung jawab untuk penyakit ini. Pedoman atau guideline
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dari postulat Koch menyatakan bahwa bakteri penyebab penyakit
harus tidak ada pada organisme dengan kondisi sehat, tetapi ada
pada organisme dengan kondisi sakit, bakteri penyebab penyakit
ini harus dapat diisolasi dari organisme yang menderita sakit dan
dapat ditanam atau di kultur pada media. Kultur yang didapatkan
ini merupakan bakteri penyebab yang harus menyebabkan penyakit
yang sama apabila diinokulasikan pada organisme yang sehat.
Dan pada akhirnya, agen penyebab tersebut harus dapat di
isolasi kembali dari organisme yang telah diinokulasi oleh bakteri
tersebut. Kemajuan dalam studi pada plak gigi ini telah menjadi
indikator utama perkembangan mikrobiologi rongga mulut16,
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Gambar 2. Postulat dari Koch?6

Pada perkembangan selanjutnya kondisi oral/dental
microbiology, saat ini telah banyak dilakukan penelitian tentang
genetik isolat bakteri dari plak gigi, pemeriksaan lebih dalam pada
plak gigi, serta adanya perkembangan patogenesis bakteri berbasis
pada komunitas mikroba. Perkembangan oral/dental microbiology
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ke masa depan adalah pada studi tentang metagenomik dari plak
gigi yang merupakan aplikasi modern tehnik genomik dalam
komunitas bakteri dalam rongga mulut, dan pentingnya evidence
base untuk diagnosis karies gigi dan penyakit periodontal dengan
melakukan deteksi dini, penggunaan antibodi atau nukleotida dari
bakteri untuk deteksi atau pengembangan nano teknologi dalam
bentuk nano chip untuk deteksi patogen dalam rongga mulut,
serta pendekatan baru dalam mengontrol karies gigi dan penyakit
pada jaringan periodontall®. Dengan melihat perkembangan oral/
dental microbiology masa lalu dan saat ini, serta pada masa yang
akan datang tentunya dapat dilakukan antisipasi dan solusi untuk

tindakan preventif, kuratif, dan promotif pada penyakit karies

gigi dan jaringan periodontal, sehingga ekspektasi tercapainya

Indonesia bebas karies pada tahun 2030 dapat terwujud.

Hadirin yang saya muliakan,

Prevalensi periodontitis di dunia dan'di Indonesia masih
terbilang tinggi. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan
persentase kasus periodontitis di Indonesia sebesar 74,1%.
Berdasarkan data Global Burden of Disease Study (GBD, 1990-
2010) menunjukkan bahwa penyakit periodontitis berada urutan
ke-enam di seluruh dunia, dengan prevalensi keseluruhan 11,2%
dan sekitar 743 juta orang terkena, serta meningkat 57,3% dari
tahun 1990 hingga 2010. Data epidemiologi terbaru di AS telah
menguatkan tingginya prevalensi periodontitis (>47% dari pada
pasien dewasa)',

Selain menjadi penyebab umum kehilangan gigi, periodontitis
yang parah pada 8,5% orang dewasa dapat merugikan dan
mempengaruhi kesehatan sistemik, karena meningkatkan risiko
aterosklerosis, diabetes, rheumatoid arthritis, dan memberikan
pengaruh yang merugikan pada kehamilan!®. Periodontitis
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merupakan penyakit inflamasi pada jaringan penyangga gigi
yang meliputi gingiva, sementum, ligamen periodontal, dan tulang
alveolar dan mengarah pada kerusakan jaringan yang progresif.
Periodontitis disebabkan oleh beberapa bakteri Gram negatif,
yaitu Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Tanella forsythia, dan Fusobacterium nucleatum.
Menurut Socransky et al., pada tahun 1998 dari isolasi bakteri
pada lebih dari 13.000 sampel plak subgingival dari 185 pasien
dewasa dapat diidentifikasi 6 grup mikroorganisme dari spesies
bakteri.

Kelompok pertama adalah bakteri Bacteroides forsythus,
Porphyromonas gingivalis dan Treponema denticola. Kelompok
kedua terdiri atas Fusobacterium nucleatum/periodonicum,
Prevotela intermedia, Prevotela nigrescens, Peptostreptococcusmicros,
Eubacterium nodatum, Campylobacter rectus, Campylobacter
showae, Streptococecus constellatus dan. Campylobacter
gracilis. Kelompok ketiga terdiri dari Streptococcus sanguis,
Streptococcus oralis, Streptococcus. mitis, Streptococcus gordonii
dan Streptococcus intermedius. Kelompok keempat terdiri dari
3 spesies yaitu Caprnocytophaga spesies, Campylobacter concisus,
Eikenella corrodens dan Actinobacillus actinomycetemcomitans
serotipe a. Kelompok kelima terdiri-dari Veillonella parvula
dan Actinomyces odontolyticus. Kelompok ke-6 terdiri atas
Actinobacillus actinomycetemcomitans serotipe b, Selemonas
noxia dan Actinomyces naeslundii genospesies 2 (Actinomyces
viscosus)?0. Selain mikroorganisme, terdapat beberapa faktor resiko
terjadinya periodontitis, yaitu kebersihan rongga mulut yang buruk,
merokok, dan kondisi sistemik. Gejala klinis yang ditemukan
pada periodontitis adalah terbentuknya poket periodontal akibat
hilangnya perlekatan antara gigi dan jaringan penyangga ditandai
dengan peningkatan kedalaman probing, resesi gingiva, atau
keduanya?®-
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Gambar 3. Bakteri pada plak subgingiva®

Bakteri periodontopatogen dan produknya yaitu toksin
bakteri, seperti lipopolisakarida (LPS) menyebabkan terjadinya
reaksi inflamasi gingiva akibat gagalnya neutrofil mengontrol
bakteri, sehingga LPS dapat menginvasi jaringan. Invasi bakteri
ke jaringan dapat menyebabkan aktifnya sel-sel imun, seperti
monosit, yang berada pada-epitel gingiva, dan terjadi pelepasan
mediator proinflamasi. Tumor necrosis factor (TNF), Interleukin
(IL-18, IL-17) yang menyebabkan diferensiasi sel T yang berperan
dalam respon inflamasi. Sitokin IL-17 juga menginduksi pelepasan
kemokin CXC, matrix metalloproteinase (MMPs), dan molekul yang
dapat mengakibatkan destruksi jaringan lainnya, seperti reactive
oxygen species (ROS) dan RANKL yang akan memicu diferensiasi
prekrusor osteoklas. Sel limfosit yang teraktivasi yaitu sel B dan
sel T (Thl dan Th7) yang berperan dalam resorpsi tulang alveolar
melalui mekanisme RANKL-dependent dimana osteoprotegrin
(OPG) akan menghambat interaksi RANKL dengan reseptornya
(RANK) yang terletak pada prekrusor osteoklas. Rasio RANKL
dan OPG bertambah seiring bertambahnya aktivitas inflamast,
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dan neutrofil teraktivasi mengekspresikan bertambahnya
RANKL berikatan dengan membran yang dapat merangsang
osteoklastogenesis. Sitokin proinflamasi IL-10 yang diproduksi oleh
Treg, Interferon/IFN yang diproduksi oleh Thl, dan I1.-3 dan IL-4
yang diproduksi oleh Th2 dapat menekan osteoklastogenesis?!.

Hadirin yang saya muliakan,

Bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis mempunyai beberapa kesamaan
dalam berinteraksi dengan bakteri lain dalam rongga mulut,
dalam mengakibatkan respons dari kost, kemampuan dari faktor
virulensi dan patogenitas pada hewan coba. Patogenesis penyakit
periodontal dimulai dengan adanya interaksi kompleks antara
patogen periodontal dan imunitas host yang sangat dipengaruhi
oleh faktor lingkungan dan genetik. Dua hal utama yang berperan
dalam menyebabkan periodontitis yang berasal dari bakteri
Aggregatibacter actinomyctemcomitans dan Porphyromonas
gingivalis adalah faktor virulensi mikroba dan respon imun-
inflamasi dari host. Respon inflamasi termasuk sistem imun
bawaan dan adaptif memulai dan bertahan di jaringan gingiva
dan periodontal melalui biofilm subgingiva. Selanjutnya, bakteri
subgingiva berkontribusi langsung dalam merusak jaringan dengan
melepaskan zat beracun. Namun, perhatian utama bakteri tersebut
dalam patogenesis pada penyakit periodontal adalah bagaimana
bakteri dapat memulai respon imun-inflamasi yang pada gilirannya
berakhir pada kerusakan jaringan dan tulang alveolar, karena
poket periodontal merupakan sumber nutrisi bagi bakteri.

Adesi/Perlekatan Bakteri pada Host

Kontak langsung antara agen infeksius dengan sel host
diawali dengan proses adesi. Proses adesi merupakan salah satu
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sifat virulensi bakteri patogen yang berperan penting untuk
terjadinya kolonisasi, invasi sampai timbulnya penyakit infeksi22,
Epitel gingiva merupakan pertahanan pertama dari kost terhadap
kolonisasi bakteri patogen di jaringan periodontal, yaitu sebagai
pertahanan fisik dan menyebabkan produksi mediator dari
kekebalan innate seperti f defensin dan sitokin proinflamasi23,
Apabila bakteri tidak dapat melekat di lingkungannya, maka tidak
akan dapat bertahan hidup.

Adesi merupakan mekanisme pertahanan hidup yang kuat
dan merupakan mekanisme virulensi untuk bakteri patogen.
Kemampuan bakteri dalam kolonisasi dan menginfeksi host
sangat bergantung pada kapasitas mereka untuk menempel pada
permukaan host. Adesi tidak-hanya memperkenankan bakteri
untuk berkolonisasi, dan menempel pada permukaan sel host
sehingga menghasilkan platform yang stabil untuk tumbuh, tetapi
juga diperlukan untuk pelepasan toksin dan faktor virulensi
yang mendorong infeksi?4, Adesi merupakan langkah pertama
dalam proses patogenesis yang membawa bakteri dalam kontak
dekat dengan sel host, proses lebih lanjut dari patogenesis adalah
kolonisasi dan invasi. Menghalangi tahap awal infeksi, yaitu pada
proses perlekatan bakteri dan kost merupakan strategi yang efektif
untuk mencegah infeksi bakteri2®.

Adesi bakteri pada host melibatkan interaksi spesifik antara
reseptor dan interaksi ligan. Reseptor biasanya adalah residu
karbohidrat atau peptida spesifik pada permukaan sel eukariotik
dan ligan yang disebut adhesin merupakan protein pada permukaan
bakteri atau polisakarida?é. Bakteri dalam rongga mulut dapat
melekat pada permukaan gigi yang dilapisi dengan pelikel saliva,
permukaan deskuamasi seperti jaringan epitel, atau bakteri yang
sudah melekat pada permukaan?. Adesi pada bakteri merupakan
kunci untuk memudahkan bakteri dalam berkolonisasi28.
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Setelah perlekatan terhadap permukaan sel, mikroorganisme
mulai bereproduksi secara intensif dan meningkatkan populasi
bakteri sambil mengkolonisasi bagian-bagian dari jaringan host.
Adesi berperan sangat penting dalam kolonisasi pada jaringan
host. Fungsi perlekatan menyebabkan memperbanyak populasi
mikroba dalam lingkungan multiseluler,?!

Adhesin

Adhesin bakteri juga merupakan media bagi bakteri untuk
melakukan invasi ke host. Untuk melakukan adesi ke host, adhesin
bakteri dapat juga terikat pada bakteri lain dengan spesies yang
sama atau vang berbeda. Adhesin bakteri bergantung dengan
interaksi ligan sebagai mediator signaling yang akan mempengaruhi
invasi dan peningkatan pro dan antiinflamasi karena pengaruh dari
reseptor respons imundnnate?®, Adhesin.di hakteri Gram negatif
dibagi menjadi duakelompok yaitu': adhesin fimbrial, yang meliputi
fimbriae, pili, curli dan pili tipe IV.serta adhesin non fimbrial seperti
autotransporter, Quter Membrane Protein (OMP) dan bahan adhesin
yang terikat pada pembentukan biofilm. 11

Bakteri Aggregatibacter actinomycetemeomitans mempunyai
fimbriae yang berfungsi sebagai adesi dan invasi, fimbriae ini
merupakan faktor virulensi pada proses infeksi di dalam rongga
mulut. Fimbriae pada Aggregatibacter actinomycetemcomitans
adalah fimbriae tipe IV, fimbriae ini didapatkan pada koloni dengan
morfologi kasar dengan bentukan bintang di struktur internalnya
yang didapatkan dari koloni yang baru diisolasi dari penderita.
Pada subkultur dari bakteri ini, maka fenotipnya akan berubah
menjadi halus dan kehilangan fimbriae dan beberapa bahan adesif,
walaupun beberapa morfologi yang halus sangat adesif . Hal ini
menunjukkan bahwa adhesin non fimbrial juga berfungsi sebagai
perlekatan pada Aggregatibacter actinomycetemcomitans®.
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Faktor virulensi

Faktor virulensi mempunyai banyak fungsi yaitu kemampuan
yang menyebabkan perlekatan/interaksi antara bakteri dan
host, kemampuan untuk melakukan intervensi pada host,
kemampuan untuk tumbuh di sel host, dan kemampuan untuk
mengintervensi pertahanan host3%. Berdasarkan patogenitas
mikroorganisme, dipastikan bahwa mikroorganisme periodontitis
yang memiliki faktor virulensi yang berbeda akan mempunyai
mekanisme patogenitas yang berbeda. Faktor virulensi adalah
sifat-sifat mikroorganisme yang membantu mereka untuk
menghindari pertahanan %ost, hal ini menyebabkan kerusakan
dan kehancuran jaringan periodontal34. Bakteri Aggregatibacter
actinomycetemcomitans mempunyai beberapa faktor virulensi
yang mampu menghindari upaya protektif dari host, sehingga
lebih patogen dan dihubungkan dengan penyakit periodontitis
agresif. Beberapa faktor virulensi bakteri Aggregatibacter
actinomycetemcomitans yang terlibat dalam patogenesis penyakit
periodontal meliputi:

1. Adhesin yang merupakan faktor virulensi yang berfungsi
melakukan perlekatan pada gigi dan jaringan periodontal host.
Adhesin merupakan molekul protein bakteri pertama yang
melakukan kontak fisik dengan host. Interaksi antara adhesin
bakteri dengan sel reseptor host dapat memimpin adanya signal
untuk merangsang inflamasi.30

2. LPS merupakan endotoksin terdiri atas O-polisakarida tinggi
protein yang merupakan antigen yang imunodominan. LPS
menyebabkan resorpsi tulang, agregasi platelet, dan nekrosis
kulit serta dapat mengaktifkan makrofag. Dalam konsentrasi
rendah LPS menstimulasi makrofag untuk memproduksi
IL-1a, IL-18, dan TNF, yaitu sitokin yang berperan dalam
inflamasi jaringan dan resorpsi tulang. Dalam dosis yang tinggi
LPS menstimulasi sitokin proinflamasi dan anti inflamasi di
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darah, rasio produksi dari dua tipe sitokin ini menyebabkan
terjadinya penyakit pada jaringan periodontal.3> Menurut Kler
and Malik tahun 2010, LPS merupakan komponen utama di
outer membrane bakteri Gram negatif, LPS Aggregatibacter
actinomycetermcomitans mempunyai kekuatan yang besar
mempengaruhi imunitas host , yaitu dengan keberadaan
aktivitas endotoksin. Aktivitas ini meliputi : menstimulasi
resorbsi tulang secara invitro, memproduksi IL-1 dan PGE,
dari makrofag dan mengaktifkan limfosit B3S.

LtxA merupakan salah satu eksotoksin dari A.actinomycetemco-
mitans yang merupakan eksotoksin pertama yang diidentifikasi
dan merupakan faktor virulensi utama dan penting bagi
A.actinomycetemcomitans3’, LtxA yang merupakan protein
toksin dengan berat molekul 116 kDa diproduksi oleh 56%
strain A.actinomycetemcomitans, struktur gen untuk LtxA
merupakan gen kedua pada operon yang terdiri dari 4 gen
yaitu ltx A, Itx B, Itx C dan ltx D38,

Cdt merupakan salah satu eksotoksin dari Aggregatibacter
actinomycetemcomitans3®. Cdt merupakan protein dengan
berat molekul 25-35 kDa yang dihasilkan oleh Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan mampu menghambat siklus
mamalia. Cdt menyebabkan hambatan di siklus sel pada fase
G2/M secara irreversibel dan berlanjut dengan kematian sel.
Cdt dapat menstimulasi sitokin di sel-sel darah tepi yang
menyebabkan produksi dari IL-14, IL-6, IL-8 dan IFN-«a
atau koloni granulosit makrofag yang merupakan faktor
stimulasi. Cdt juga dapat menyebabkan apoptosis di sel imun
manusia35.38,

Outer membrane protein Aggregatibacter actinomycetemcomitans
mempunyai kesamaan di serotipe a, b, dan ¢3°. Aggregatibacter
actinomycetemcomitans mempunyai 6 OMP utama yang
diidentifikasi dari berat molekulnya, yaitu Omp16/18, Omp29,
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Omp39, Omp64 dan Ompl00 yang terlibat sebagai faktor
virulensi untuk adesi dan invasi di epitel gingiva, resistansij
serum dan induksi sitokin. Omp 100 merupakan salah saty
OMP utama Aggregatibacter actinomycetemcomitans yang
menunjukkan variasi pada virulensi, adesi, invasi, resistensi
serum, dan fungsi induksi sitokin40,

Porphyromonas gingivalis memiliki berbagai faktor
virulensi yang membantu untuk menyerang dan menghindari
mekanisme pertahanan host. Beberapa faktor virulensi yang
dimiliki oleh Porphyromonas gingivalis meliputi Lipopolisakarida
(LPS), kapsul, outer membrane protein, peptidoglikan, mayor
dan minor fimbriae serta pili. Porphyromonas gingivalis juga
melepaskan enzim dan molekul sitotoksik seperti defensin, protein
autoinducer (AI-2); 8 hidroksi 2/ deoxyguanosine, anion superoksida,
matriks metalloproteinase, caspase-3, katalase, dan nukleotida-
difosfat-kinase. Enzim ini membantu untuk menyerang sel host,
meningkatkan stres oksidatif, dan meningkatkan pembentukan
biofilm. Porphyromonas gingivalis juga diketahui melepaskan
antioksidan endogen- seperti tiol, peroksidase, glutathione,
superoksida dismutase; rubrerythrin untuk melindungi diri dari
radikal bebas di sekitarnya%l.
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Gambar 4. Faktor virulensi dari Aggregatibacter actinoinycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalisil
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Invasi

Setelah menempel ke permukaan host, beberapa patogen
mendapatkan akses yang lebih dalam ke host untuk melakukan
siklus infeksi. Prinsip patogenik ini, yang disebut invasi, dapat
dibagi menjadi dua jenis: ekstraseluler dan intraseluler. Invasi
ekstraseluler terjadi ketika mikroba merusak barriers pada jaringan
untuk menyebar dalam host, sementara mikroba tetap berada di
luar sel inang. Invasi ekstraseluler memungkinkan akses patogen
di jaringan sehingga dapat berproliferasi, menyebar ke tempat lain
di dalam tubuh, mengekspresikan racun, dan menginisiasi respon
inflamasi. Invasi intraseluler terjadi ketika mikroba benar-benar
menembus sel-sel jaringan host dan bertahan dalam lingkungan
tersebut2.

Invasi patogen periodontal ke dalam jaringan periodontal
merupakan langkah penting yang dapat memicu penyakit
periodontal. Epitel gingiva-adalah lapisan sel pertama yang harus
dilewati bakteri subgingiva untuk menyerang ke bagian yang lebih
dalam dari jaringan periodontal?s,

Patogenesis Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis pada periodontitis.

Patogenesis periodontitis-oleh-bakteri Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dimulai dari penempelan bakteri sel
epitel dan berkolonisasi pada sulkus gingiva, bakteri ini akan
menginvasi jaringan periodontal melalui epitel dengan mekanisme
virulensi pro-apoptosis sehingga menembus ke dalam jaringan
ikat subgingiva dan akan merangsang sel epitel dan fibroblas
untuk mensekresi sitokin pro-inflamasi. Terjadi perekrutan
neutrofil dan monosit pada tempat infeksi lokal dan merangsang
respon inflamasi host. Langkah selanjutnya terjadi perekrutan
sel B dan T pada jaringan periodontal yang terjadi inflamasi

17

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id
dari sirkulasi. Sel T mengeluarkan faktor pro-resorptif yang
mendorong pembentukan osteoklas dan mendorong resorpsi tulang,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans secara bersamaan merusak
fungsi osteoblas, mengganggu proses remodeling tulang, yang pada
akhirnya terjadi resorbsi pada tulang alveolar#4.

Patogenesis Porphyromonas gingivalis pada periodontitis
melalui 2 jalur, yaitu melalui gingipains dan LPS. Pada jalur
gingipains melibatkan komplemen 5 (C5) dan komplemen 3
(C3) dari sistem komplemen, kemudian akan terjadi degradasi
dari C5 dan C3 menjadi C5a dan C3a. C5a berinteraksi dengan
reseptor pada neutrofil, sel epitel, dan endotelium di Aost untuk
merusak fagositosis dan meningkatkan sitokin proinflamasi.
C3a menghambat caspase 11-dependent non-canonical pada
jalur inflamasi dan mencegah apoptosis sel dan memungkinkan
Porphyromonas gingivalis menggunakan sel host untuk
pertumbuhannya. NS C5aR-TLR2 cross-talk yang diaktifkan oleh
pili dari Porphyromonas gingivalis menginduksi degradasi MyD88
dalam neutrofil. Dengan tidak adanya MyD88, maka co-asosiasi
C5aR-TLR2 mempromosikan infeksi Porphyromonas gingivalis
untuk aktivasi jalur pensinyalan PI3 K yang bergantung pada
TIRAP. Kondisi ini menyebabkan sitokin inflamasi TNF-a bersama
dengan penghambatan aktivasi RhoA dan polimerisasi aktin
yang mengganggu proses pematangan fagosom dan fagositosis
Porphyromonas gingivalis*l.

Ketika biofilm disbiotik menyebabkan inflamasi kronis pada
gingiva maka terjadi inflamasi dan pembengkakan berulang yang
mengakibatkan pendalaman sulkus gingiva sehingga terbentuk
poket periodontal subgingiva. Lingkungan poket periodontal
mengintensifkan disbiosis sehingga bakteri patogen pada jaringan
periodontal muncul. Porphyromonas gingivalis yang merupakan
patogen representatif akan merangsang respon imun yang
mengakibatkan subversi imun pada periodontitis. Porphyromonas
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gingivalis menghambat sekresi IL-8 dari sel epitel gingiva
(GECs), mengganggu kemotaksis neutrofil ke tempat infeksi.
Melalui sistein protease gingipain, Porphyromonas gingivalis
mengaktifkan C5AR dan toll-like receptor 2 (TLR2), memicu
crosstalk CoaR-TLR2. Komunikasi silang dan pembelahan reseptor
pemicu yang diekspresikan pada sel myeloid 1 (TREM-1) menjadi
TREM-1 terlarut oleh gingipain menghasilkan penghambatan
simultan fagositosis dan stimulasi peradangan. Gingipain juga
meningkatkan produksi IL.-33 dari GEC, menurunkan regulasi
peptida antimikroba (AMP) dan meningkatkan osteoklastogenitas.
Pada makrofag, crosstalk C5aR-TLR2 bekerja untuk menghambat
degradasi Porphyromonas gingivalis dengan menekan produksi
oksida nitrat dan IL-12 tanpa gangguan sifat proinflamasi.
Penurunan regulasi IL-12 juga dipotensiasi oleh pengikatan
Porphyromonas gingivalis ke komplemen reseptor 345,

Gambar 5. Patogenesis peridontitis oleh karena bakteri Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingivalis*445

Komunitas multispesies seperti plak gigi dapat menghasilkan
infeksi polimikroba, mikroorganisme berinteraksi secara sinergis,
yang mengarah pada patogenitas. Penyakit periodontal merupakan
salah satu infeksi polimikrobial yang terdokumentasi dengan
baik. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
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gingivalis, Treponema denticola, dan Tannerella forsythia sangat
terlibat secara klinis sebagai konsorsium patogen dalam etiologi
periodontitis.?%:46 Pemahaman yang lebih baik tentang mekanisme
yang terlibat dalam periodontitis dapat memberikan peluang
untuk lebih kritis mengevaluasi peran berbagai faktor virulensi
yang terlibat dalam infeksi multifaktorial ini. Kondisi ini dapat
memberikan informasi umum yang berguna untuk penelitian
dalam pengembangan strategi diagnostik, pencegahan, dan
pengobatan baru terhadap infeksi polimikroba. Kemajuan dalam
oral microbiology akan terus memberikan pemahaman mendalam
tentang kondisi ekologis antara flora normal dan patogen pada
karies gigi dan jaringan periodontal. Keadaan ini akan menjadi
pintu gerbang menuju terapi yang lebih spesifik dan proaktif
untuk pendekatan dalam memerangi penyakit gigi dan jaringan
periodontal.

Hadirin yang saya hormati,

Penelitian yang telah dilakukan memaparkan topik
kemampuan Immunoglobulin Y anti Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingivalis terhadap
adesi dan penurunan jumlah koloni dari bakteri periodontopatogen,
penelitian ini mendapatkan pendanaan pada tahun 2017
sampai tahun 2012. Hasil penelitian ini telah mendapatkan
dua penghargaan, yang pertama pada tahun 2018 di kegiatan
International Association for Dental Research Southeast Asian
Division di Da Nang Vietnam sebagai pemenang pertama dari
IADR-SEA Divisional Research Category Award in Microbiology
and Pharmacology dengan judul: Profile of IgY in Serum and
Egg Yolk against Periodontopahogenic Bacteria. Penghargaan ke
dua pada tahun 2019, sebagai Best Poster Presentation dengan
judul: Study the Ability of Immunoglobulin Y anti Porphyromonas
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Gingivalis against Periodontopathogen Bacteria Adherence pada
kegiatan 2" International Conference on Oral Microbiology and
Oral Immunology di Universitas Putra Malaysia.
Immunoglobulin Y (IgY) adalah antibodi yang mirip seperti
IgG pada mamalia, plasenta, dan kolostrum. Pada spesies unggas,
antibodi IgY ditransfer oleh reseptor spesifik dari serum ayam
betina ke kuning telur. Konsentrasi dari antibodi kuning telur
(IgY) berkisar dari 2,8-7 mg/ml hingga 10 mg/ml dari kelompok
non spesifik yang tidak diimunisasi dan spesifik dari ayam yang
diimunisasi. IgY memiliki berat molekul lebih tinggi dan perbedaan
struktur dari IgG. IgY memiliki berat molekul 180 kDa., sedangkan
IgG mempunyai berat molekul berkisar 150 — 180 kDa?’.
Immunoglobulin Y memiliki beberapa keuntungan
dibandingkan dengan antibiotik, vaksin, dan sebagai immunoterapi.
Keuntungan IgY dibandingkan antibiotik adalah IgY merupakan
bahan alami, aman dan tidak menyebabkan toksik, mengurangi
efek resistensi pada bakteri, tingkat spesifisitas yang tinggi
sehingga hanya bereaksi pada bakteri patogen tertentu tanpa
memberikan efek pada flora dan bakteri normal pada rongga
mulut. Keuntungan IgY sebagai pasif immunoterapi adalah IgY
mempunyai mekanisme aksi yang cepat dan aktivitas spesifik yang
tinggi, dapat diberikan kepada semua umur mulai dari bayi hingga
orang dewasa termasuk bayi dengan berat lahir rendah (BBLR)
atau pasien dengan immunodefisiensi serta ibu hamil, tidak bersifat
toksik, serta dapat disimpan dalam jangka waktu yang lama.
IgY menarik untuk immunoterapi oral karena beberapa
sifatnya yaitu dapat diambil dari hewan tanpa harus menyakiti
hewan, mengikat antigen lebih kuat dibandingkan dengan IgG
mamalia dan bereaksi lebih terhadap antigen yang sama, IgY
merupakan bahan alami sehingga tidak menimbulkan efek samping

ketika dikonsumsi secara oral kecuali mempunyai alergi terhadap
telur4s,
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Pada penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa IgY
Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan 1gY Porphyromonas
gingivalis dapat menurunkan nilai aderensi dan jumlah koloni
bakteri periodontopatogen. Hal ini dikarenakan IgY dari
Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan Porphyromonas
gingwalis merupakan antibodi poliklonal yang dapat menangkap
bermacam- macam epitop yang mirip dengan antigen yang
merangsang pembentukan antibodi poliklonal sebelumnya.
Terbentuknya antibodi bukan hanya karena terikatnya epitop
dengan antibodi, melainkan bakteri yang merupakan salah satu
jenis antigen memiliki faktor virulensi yang dapat merangsang
pembentukan antibodi. Immunoglobulin Y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingivalis memiliki
mekanisme untuk melawan aktivitas patogen dari bakteri, bakteri
dapat melakukan aktivitas patogen karena bakteri memiliki faktor
virulensi. Mekanisme utama dari IgY adalah mengikat komponen
spesifik yang ada di‘permukaan bakteri seperti protein membran
luar, lipopolisakarida, alat kolonisasi seperti vesikel dan fimbriae
yang merupakan faktor virulensi dari bakteri Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingivalis. Nilai
aderensi dari bakteri Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis mengalami penurunan karena bakteri
tersebut memiliki faktor virulensi yang sama dengan antigen yang
merangsang pembentukan antibodi seperti vesikel, dan fimbriae.
Vesikel dapat mengeluarkan protein seperti protein membran luar,
protein hemagglutinin, protein bakteriosin dan adesin dari bakteri.
Immunoglobulin Y Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis dapat mengikat protein yang dikeluarkan
oleh vesikel karena IgY Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis memiliki Fragmen Antigen Binding
(FAB) yang dapat mengenali protein yang ada di permukaan
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bakteri. Selain dapat mengikat protein yang dikeluarkan
oleh vesikel, IgY Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Phorphyromonas gingivalis juga dapat mengikat fimbriae yang
merupakan alat pergerakan bakteri untuk melekat ke jaringan
periodontal dan melakukan aktivitas kolonisasi. Bakteri tidak
dapat melekat pada jaringan periodontal karena fimbrice dari
bakteri tersebut diikat oleh immunoglobulin Y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingivalis, sedangkan
untuk melakukan aktivitas patogen, proses yang harus dilewati
adalah bakteri harus melekat pada jaringan periodontal kemudian
melakukan aktivitas kolonisasi dengan bakteri yang sejenis.

Immunoglobulin Y merupakan antibodi poliklonal,
antibodi poliklonal dapat berikatan dengan berbagai epitop
antigend. IgY Aggregatibacter;actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis dapat berikatan dengan pili dari bakteri
periodontopatogen ‘karena memiliki tipe pili yang sama yaitu
pili tipe IV. IgY Aggregatibacter actinomycetemcomitans dan
Porphyromonas gingivalis juga dapat berikatan dengan unsur
homolog yang terdapat pada permukaan bakteri periodontopatogen
karena memiliki massa molekul yang sama. Pengikatan tersebut
dapat menghambat kolonisasi bakteri periodontopatogen akibat
terganggunya fungsi komponen permukaan bakteri tersebut. IgY
dapat berikatan pada komponen tertentu pada permukaan bakteri
seperti outer membrane protein (OMP), lipopolisakarida (LPS),
flagella, dan fimbriae (atau pili)?°. Pengikatan ini dapat memblokir
atau merusak fungsi komponen bakteri yang berhubungan dengan
kolonisasi dan dapat menyebabkan penghambatan pertumbuhan
bakteri51,52,
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Gambar 6. Proses pembuatan IgY poliklonal dan monoklonal

Immunoglobulin pada Ayam

Pada ayam telah-diketahui keberadaan dari tiga kelas
imunoglobulin yang.analog dengan imunoglobulin mamalia,
yaitu IgA, IgM dan IgY (IgG). Kelebihan IgY ayam dibandingkan
dengan IgG mamalia menurut Immunosistem pada tahun 2001
dan Larsson et ol pada tahun 1998 adalah adanya:

1. Aviditas yang tinggi.

Secara filogenetik, jarak ayam dengan mamalia memang jauh
tetapi hal ini berdampak pada tingginya aviditas antibodi ayam
terhadap protein mamalia yang terkonservasi pada hormon
peptida. Apabila dibandingkan dengan antibodi mamalia,
maka antibodi ayam ini dapat mengenali lebih banyak epitope
antigenik pada antigen mamalia.
2. IgY tidak berikatan dengan protein A dan G
Protein A Staphylococcus dan protein G Streptococcus tidak
dapat mengikat bagian FclgY ayam, akibatnya anti protein A
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dan anti protein G pada ayam dapat bereaksi dengan protein
ini sebagaimana normalnya antibodi. Antibodi ini juga akan
bereaksi dengan ikatan kompleks protein A-IgG dan protein
G-IgG.

3. Reaksi silang dengan IgG mamalia rendah
Antibodi mamalia menunjukkan tingkat reaksi silang yang
tinggi terhadap imunoglobulin mamalia, misalnya IgG kelinci
anti manusia akan bereaksi silang terhadap IgG mamalia
lain kecuali dengan IgG kelinci. Keadaan tersebut tidak
akan mengakibatkan reaksi silang dengan IgY yang secara
imunologis sangat berbeda dengan IgG mamalia. Dengan
demikian IgY ayam dapat digunakan sebagai antibodi primer
dan Ig kelinci anti IgY ayam sebagai antibodi sekunder.

4. IgY tidak berikatan-dengan faktor rheumatoid
IgY ayam tidak bereaksi dengan faktor rheumatoid (penanda
respons inflamasi) dalam serum mamalia sebagaimana IgG
mamalia yang dapat menyebabkan hasil positif palsu seperti
yang dilaporkan pada kasus penggunaan antibodi mamalia
untuk analisis serum dari pasien dengan penyakit autoimun.

5. IgY tidak mengaktifkan faktor komplemen
Komponen komplemen dari serum penderita seringkali
diukur dengan antibodi mamalia. Reaksi ini menghasilkan
komplek imun yang dapat mengaktifkan sistem komplemen
dan pengikatan komponen komplemen sehingga menyebabkan
kesalahan pada hasil. Aktivasi sistem komplemen ini dapat
diatasi dengan menggunakan anti komplemen ayam karena
antibodi ayam tidak mengaktifkan sistem komplemen

mamalia.

Adapun keuntungan menggunakan unggas sebagai inang dan
telurnya sebagai sumber antibodi adalah sebagai berikut :
1. Respons imun yang lebih baik terhadap antigen mamalia
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2. Mempunyai afinitas tinggi dengan titer persisten
3. Koleksi antibodi non invasif

4. Prosedur isolasi yang sederhana dan ekonomis

5. Produksi antibodi tinggi

Aplikasi IgY

Imunoglobulin Y yang telah dimurnikan dapat digunakan
pada imunisasi pasif (pemberian antibodi aktif secara oral) dan
atau sebagai reagen uji diagnostik. Terapi imunisasi pasif yang
diberikan secara oral membutuhkan antibodi dengan beberapa
persyaratan terutama yang diaplikasikan bersama makanan
atau obat-obatan, misalnya stabil terhadap panas, pH dan enzim
pencernaan. Kuning telur ayam merupakan sumber antibodi dalam
jumlah berlimpah serta'memiliki kemudahan dalam pengumpulan
telur serta pemrosesan kuning telur yang non invasif, tidak
menyakiti binatang, dan efisien. Antibodi ayam banyak digunakan
untuk imunodiagnosis, pemisahan imunoafinitas, imunoterapi
dan aplikasi lain.

Immunoglobulin Y yang dimasukkan melalui oral memiliki
target yang spesifik. Beberapa mekanisme untuk perlindungan
host: (1) penghambatan adesi mikroba ke permukaan sel; (2)
penekanan kolonisasi virus dengan mencegah penyebaran sel ke
sel; (3) aglutinasi bakteri dengan hasil imobilisasi mikroba; (4)
penghambatan aktivitas enzim; (5) netralisasi aktivitas toksin®3.

Tindakan utama yang dilakukan IgY adalah pengikatan
antibodi pada komponen tertentu tertentu pada permukaan
bakteri seperti outer membrane protein (OMP), lipopolisakarida
(LPS), flagella, dan fimbriae (atau pili). Dihipotesiskan bahwa
komponen permukaan sel ini dapat dengan mudah dikenali
dan diikat oleh antibodi. Pengikatan ini dapat menyebabkan
penurunan fungsi biologis dari komponen-komponen yang berperan
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penting dalam pertumbuhan bakteri dan perlekatan sel. Antibodi
melindungi terhadap adesi bakteri dan mencegah invasi pada
tindakan tersebut99,

Penggunaan IgY sebagai alternatif terapeutik ini memberikan
manfaat seperti: (1) produksi IgY adalah alternatif non-invasif
untuk metode saat ini; (2) pemeliharaan ayam tidak mahal; (3)
hewan coba mudah ditangani; (4) menghindari pendarahan hewan
laboratorium berulang-ulang; (5) sangat efektif dalam hal biaya
untuk konsentrasi IgY yang tinggi dalam kuning telur 54.

Imunoglobin Y pada imunoterapi mempunyai beberapa
ciri yang menarik seperti: 1). kurangnya reaktivitas dengan
sistem komplemen pada tubuh manusia dan Fc reseptor manusia
sehingga dapat mencegah peradangan non-spesifik; 2). tidak
termasuk penggunaan senyawa beracun atau aditif; 3). kolesterol
dan trigliserida dapat dikontrol hingga tingkat rendah; 4). IgY
memberikan efek antimikroba dan efek imunostimulan yang
menguntungkan53.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

1. Perkembangan oral microbiology dimulai dengan penemuan
mikroba dalam rongga mulut, dan penentuan mikroba dalam
plak gigi sebagai penyebab penyakit pada jaringan gigi dan
jaringan periodontal.

2. Perkembangan oral microbiology terus berlanjut pada genetika
bakteri dari plak gigi, patogenesis bakteri plak gigi pada
karies gigi dan penyakit periodontal, metagenomik dari plak
gigi, pendekatan tehnik modern untuk diagnosis, deteksi
dini karies gigi dan penyakit pada jaringan periodontal serta
penggunaan antibodi atau nukleotida dari bakteri untuk
deteksi dan mengontrol karies gigi dan penyakit pada jaringan
periodontal.
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3. Kemajuan dalam oral microbiology akan terus memberikan
pemahaman mendalam tentang kondisi ekologis antara flora
normal dan patogen pada karies gigi dan jaringan periodontal,
keadaan ini akan menjadi pintu gerbang menuju terapi yang
lebih spesifik dan proaktif untuk pendekatan dalam memerangi
penyakit pada jaringan keras gigi dan jaringan periodontal,
sehingga tindakan preventif, kuratif dan promotif dapat
dilakukan dengan tepat.

4. Penelitian baru terus dikembangkan untuk mengungkap
patogenesis, interaksi antar komponen mikroba dalam rongga
mulut, melakukan pemikiran sistem baru dengan tehnik
modern untuk menganalisis komunitas mikroba yang kompleks,
mengembangkan alat terapi dan pencegahan baru untuk
memerangi penyakit multifaktorial dalam rongga mulut.

5. Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan
tubuh secara keseluruhan, sehinggakesehatan gigi dan mulut
dapat merefleksikan kesehatan tubuh secara keseluruhan, hal
ini sesuai dengan Sustainable Development Goals 3 tentang
Good Health and Well-Being.

UCAPAN TERIMA KASIH
Hadirin yang saya hormati,

Sebelum mengakhiri pidato saya ini, perkenankan saya
mengucapkan puji syukur ke hadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan ridho, rahmat, taufiq, hidayah dan karunia yang tak
terhingga kepada kami sekeluarga , sehingga saya dapat mencapai
jabatan fungsional tertinggi dalam dunia pendidikan. Sebagai
manusia biasa yang memiliki banyak keterbatasan, kekurangan
dan kelemahan, maka apa yang telah saya capai hingga saat ini
tidaklah terlepas dari keterlibatan dan bantuan semua pihak.
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mengarahkan dan memberikan banyak kesempatan belajay
sehingga saya bisa menyelesaikan studi dengan baik.
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memberikan dukungan, motivasi, semangat dan fasilitas.
Ketua dan anggota Badan Pertimbangan Fakultas Kedokteran
Gigi, yang telah menyetujui usulan kenaikan jabatan Guru
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MKes.; Dr.Pratiwi Soesilawati drg., MKes, Dr.Christian
Khoswanto drg., MKes.; Agsa Sjuhada Oki drg., MKes.;
Dr.Anis Irmawati drg., MKes.; dan Yuliati drg., MKes.

13. Tenaga kependidikan Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga yang masih aktif dan telah purna tugas yang telah
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H. Soeharsojo, terima kasih atas cinta dan perhatian serta
dorongan semangat dan rasa kekeluargaannya.

19. Seluruh panitia pengukuhan Guru Besar yang diketuai
oleh bapak Chrismawan Ardianto S.Farm., M.Sc., PhD., Apt
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bekerja keras, mengupayakan agar acara pengukuhan Guru
Besar ini dapat terlaksana dengan baik.

20. Para kerabat dan handai taulan yang tidak dapat saya
sebutkan satu persatu, yang telah membantu dan mendukung
saya dalam berbagai cara.

Sekian yang dapat saya sampaikan dalam orasi ilmiah saya,
semoga dapat memberikan manfaat bagi kita semua. Terima kasih
atas perhatian dan kesabaran para hadirin yang saya muliakan.
Apabila ada hal yang kurang berkenan di hati para hadirin, saya
mohon maaf, kebaikan datang dari ALLAH SWT dan kesalahan
datang dari saya sebagai manusia yang tidak luput dari lupa, salah
dan dosa. Akhir kata, bagimu almamater, kuberjanji setia, saya

persembahkan gelar Guru Besar ini untuk almamater tercinta,
Universitas Airlangga.

Wassalamu’'alaikum warahmatullaht wabarakatuh.
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16. 2012 The Role of Actinobacillus Edisi Dental
actinomycetemcomitans fimbrial adhesin ~ Desember Journal-
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No. Tahun Judul Artikel Ilmiah Volume/ Nama
Nomor Jurnal
against MMP-8 activity in aggressive 2012 Majalah
periodontitis pathogenesis (Author) Kedokteran
Gigi

17. 2014 A.actinomycetemcomitans adhesin protein  13/2/74- Dentofasial
increasing IL-8 titre in heart of Wistar rat  79/2014 Jurnal
with aggressive periodontitis (Author) ISSN: 1412-  Kedokteran

8926 Gigi

18. 2015 The influence of adhesin protein from Volume 48,  Dental
Aggregatibacter actinomycetemcomitans Number 1,  Journal
on IL-8 and MMP-8 titre in aggressive March 2015
periodontitis (Author)

19. 2016 Antibacterial Ability of Arabica (Coffea Vol.49 No. 2, Dental
arabica) and Robusta (Coffea Juni 2016 Journal
canephora) Coffee extract on Lactobacillus
actdophilus (Co-Author)

20. 2017 Effect of Electrolyzed Reduced Water-on 2017, Vol.50, Dental
Wistar rats with chronic periodontitison ~ Ne.1 Journal
malondialdehyde levels (Author)

21. 2019 The Activity of Polyclenal IgY Derived from. 2019, Vol. 52 Dental
Aggregatibacter actinomycetemcomitans No. 2: 81-85 Journal
and Porphyromonas gingivalis in
Inhibiting Colonization of Fusobacterium
nucleatum and Streptococcus sanguinis
(Corresponding Author)

22. 2020 The Potency of Immunoglobulin Y anti 2020, Dental
Porphyromonas gingivalis to Inhibit the Vol.53,No.1  Journal
Adherence Ability of Porphyromonas
gingivalis on Enterocyte (Corresponding
Author)

23. 2020 Incident Pattern of Streptococcus mutans 2020 Dental

)

and Streptococcus sobrinus in Child with ~ Vol.53,No.1  Journal

Dental Caries in Different Severity Level
(Co- Author)
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VIII. PENELITIAN
Pendanaan
No. Tahun Judul Penelitian Sumber Jumlah
1. 2005 Antibodi Monoklonal Streptococcus DIPA Rp. 7.500.000
mutans dalam Pasta Gigi tanpa Deterjen PNBP
Sebagai Penghambat Pertumbuhan UNAIR
Streptococcus mutans
2. 2006 Uji Toksisitas Antibodi Monoklonal DIPA Rp. 7.500.000
Streptococcus mutans 1 (c) 67kDapada  PNBP
Kultur Dengan MTT Assay UNAIR
3. 2006 Rebusan Daun Sirih Sebagai Alternatif =~ Mandiri Rp. 7.500.000
Bahan Irigasi Saluran Akar
4. 2007 UjiSitotoksisitas Minyak Atsiri Mandiri Rp. 7.500.000
Lengkuas Merah (Alpinia purpurat
K.Schum) Pada Sel Fibroblas
5. 2008 Uji Sitotoksisitas Minyak Atsiri Mandiri Rp. 7.500.000
Lengkuas Merah (Alpinia purpurat
K.Schum) dengan MTT Assay
6. 2009 Profil Acinobacillus actinomycetemco- PHK-I Rp. 10.000.000
mitans pada penderita periodontitis
agresif dan kronis di Surabaya
7. 2011 Actinobacillus actinomycetemeomitans Mandiri Rp.10.000.000
fimbrial adhesin profile from patients
with aggressive periodontitis in Clinie
of Periodontic Faculty of Dentistry
Airlangga University
8. 2012 Characterization of fimbrial adhesin Mandiri Rp.20.000.000
and OMP from Actinobacillus
actinomycetemcomitans clinical isolate
as a material to manage aggressive
periodontitis patient.
9. 2012 Peran Adhesin Fimbriae Actinobacillus ~KEMEN Rp. 36.500.000
actinomycetemcomitans Terhadap DIKTI
Aktivitas MMP-8 Pada Patogenesis
Periodontitis Agresif
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Pendanaan
Judul Penelitian
No, Talun ' Sumber Jumlah
10. 2013 Kemampuan Protein Adhesin BOPTN Rp. 10.000.000,-
Actinobacillus actinomycetemcomitans FRG
dalam mengaktivasi Sel Radang Akut UNAIR
dan Kronis pada Periodontitis Agresif
11. 2018 Pengaruh Induksi Protein Adhesin KEMEN Rp. 50.000.000,-
Actinobacillus actinomycetemcomitans DIKTI
Terhadap Kerusakan Tulang Alveolar
Pada Patogenesis Periodontitis Agresif
(Tahun ke-1)
12. 2018 Karakterisasi Lipopolisakarida KEMEN  Rp. 50.000.000,-
Actinobacillus actinomycetemcomitans DIKTI
IsolatSurabaya Untuk Pencegahan
Periodontitis Agresif
13. 2014 Pengaruh Induksi Protein Adhesin KEMEN  Rp. 50.000.000,-
Actinobacillus actinomycetemcomitans DIKTI
Terhadap Kerusakan Tulang Alveolar
Pada Patogenesis Periodontitis Agresif
(Tahun ke-2)
14. 2015 Kemampuan bakteri Aggregatibacter RKAT Rp. 25.000.000,-
actinomycetemcomitans solate Surabaya FKG
dan serotipe b terhadap kerusakan UNAIR
tulang alveolar pada periodontitis agresif
15. 2015 Potensi Ekstrak Kunyit-dan Aloevera RKAT Rp. 12.500.000,-
Dalam Menghambat Pembentukan FKG
Biofilm Bakteri Gram Positif dan Gram UNAIR
Negatif
16. 2016 Electrolyzed Reduced Water Untuk KEMEN Rp. 63.800.000
Pengelolaan Kesehatan Jaringan DIKTI
Periodontal Pada Periodontitis
17. 2016 Kemampuan Lipopolisakarida KEMEN  Rp. 100.000.000
Actinobacillus actinomycetemcomitans DIKTI

Isolat Surabaya Pada Proses Kerusakan
Tulang Alveolar
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Pendanaan
. Tah Judul Penelitian

SNp. g Sumber Jumlah

18. 2016 Potensi Ekstrak Daun Ungu KEMEN Rp. 55.000.000
(Graptophyllum pictum(L) Griff Untuk DIKTI
Penatalaksanaan Beberapa Penyakit
Infeksi Endogen Di Dalam Rongga Mulut

19. 2017 Kit Diagnostik Untuk Deteksi Penyakit = RKAT Rp. 100.000.000
Periodontitis

20. 2017 Pengembangan Prototipe Kit Diagnostik KEMEN Rp. 47.618.000
untuk Periodontitis Agresif RISTEK

DIKTI

21. 2018 Kemampuan Electrolyzed Reduced KEMEN Rp. 87.500.000
Water Pada Proses Inflamasi Jaringan RISTEK
Periodontal Dengan Periodontitis DIKTI

22. 2019 Patch Gingiva Mukoadesif NanoHerbal KEMEN  Rp. 166.600.000
Sebagai Proteksi Pajanan Radiasi Radio-. RISTEK
grafi pada Periodontitis (Tahun ke-1) DIKTI

23. 2019 Aktivitas IgY Aggregatibacter actino- RKAT Rp. 35.000.000
myctem-caomitans sebagai Bahan Anti FKG
Adherensi dan Hambatan Kolonisasi UNAIR
Bakteri Penyebab Periodontitis

24. 2020 Patch Gingiva Mukoadesif Nano Herbal -~ KEMEN  Rp. 166.600.000
Sebagai Proteksi Pajanan Radiasi RISTEK
Radiografi pada Periodontitis (Tahun DIKTI
ke-2)

25. 2020 Aktivitas EGCG Teh Hijau dan RKAT Rp. 20.000.000
Electrolyzed Reduced Water sebagai FKG
Bahan Inovasi Pembuatan Obat Kumur UNAIR

26. 2020 Potensi Madu Sidr Untuk Pengelolaan KEMEN Rp. 40.000.000
Kesehatan Jaringan Periodontal RISTEK

DIKTI

27. 2021 Patch Gingiva Mukoadesif Nano Herbal DRPM Rp. 171.500.000
Sebagai Proteksi Pajanan Radiasi RISTEK
Radiografi pada Periodontitis (Tahun BRIN
ke-3)
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Alveolar pada Periodontitis

Pendanaan
No. Tahun Judul Penelitian
Sumber Jumlah
28. 2021 Potensi Terapetik Patch Gingiva DRPM Rp. 55.120.000
Mukoadhesif Bahan Herbal pada Tulang RISTEK
Alveolar dengan Periodontitis BRIN
99, 2021 Inovasi Metabolit Sel Punca Gigi Sulung DRPM Rp. 51.250.000
dan Bahan Herbal untuk Pengelolaan RISTEK
Jaringan Periodontal dengan BRIN
Periodontitis
30. 2021 Potensi Patch Gingiva Mukoadhesif ~ RKAT Rp. 20.000.000
Nanoemulsi Kulit Manggis untuk FKG
Menghambat Kerusakan Tulang UNAIR

IX. PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Biaya Lokasi
Masyarakat
1. 1994 Bakti Sosial PDGI Cabang Shy, PDGI Kenjeran
Kandepkes/Dinkesda Kodya Sby-FKG Surabaya
Unair -SPRG
2. 1997 Bakti Sosial pelayan‘ari G1g1 PDGI Shy Lions Club  SLB Alpha
bersama Lions Club Kumara-
Wardhana
Surabaya
3. 1997- Bakti Sosial pengobatan Gi?i Cuma-Cuma Lions Club Surabaya
1999 dan Operasi Bibir Sumbing antara Lions
Club Sby Pelita dan PDGI
4. 1998 Bakti Sosial Perawatan Gigi PDGI Ds. Kedung
rukem,
Benjeng,
Gresik.
5. 1999 Bakti Sosial Perawatan Gigi kerjasama Lions Club  Surabaya
LCS Pelita
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No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Biaya Lokasi
Masyarakat
6. 2001 Penyuluhan dan Pemeriksaan Gigi FKG SD
Laboratorium
Unesa
7. 2002 Bakti Sosial di Kota Batu PDGI Batu Malang
8. 2002- Penyuluhan Pada Masyarakat FKG FKG UNAIR
2010
9. 2003- Penyuluhan dan Pemeriksaan Gigi FKG TK Tadika
2004 Puri
Surabaya
10. 2004 Panitia Bakti Sosial Perawatan Gigi FKG Bondowoso
secara cuma-cuma di desa Wonokusumo
Kec.Tapen dan Ds. Penambangan Kec.
Curah Dami di Kab. Bondowoso
11. 2005 Pengabdian kepada masyarakat Dana FKG TK Tadika
DIPA-PNBP Unair Puri Sidoarjo
12. 2006 Pengabdian kepada masyarakat Dana UNAIR Puskesmas
DIPA-PNBP Manukan
Kulon
13. 2007 Pengabdian kepada masyarakat Dana UNAIR TK Tadika
DIPA-PNBP Puri Sidoarjo
14. 2008 Bakti Sosial Kesehatan Gigi dan Operasi PT Semen PT Semen
bibir Sumbing,PDGI Surabaya, FKG Gresik Gresik di
Unair dan PT Semen Gresik (Persero)Tbk Tuban
15. 2009 Bakti Sosial PAAI Komisariat Surabaya =~ UNAIR Sidoarjo
16. 2009 Bakti Sosial Perawatan Gigi dalam PDGI Taman
Rangka Hari Jadi Kota Surabaya ke 716 Bungkul
Surabaya
17. 2009 Bakti Sosial Kesehatan Gigi dan Mulut PDGI Pacet,
Kerjasama PDGI Cabang Surabaya Mojokerto
dengan PBOI
18. 2010 Bakti Sosial Kesehatan Gigi Kerjasama  PT Surabaya
PDGI Cabang Surabaya dengan PT Pelabuhan
Pelabuhan Indonesia 3 (Persero) Indonesia
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No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Biaya Lokasi
Masyarakat
19. 2010 Bakti Sosial Kesehatan Gigi Kerjasama PT SDN Jagir
PDGI Cabang Surabaya dengan PT Pertamina 1&II
Pertamina (Persero) Surabaya
20. 2010 Bakti Sosial Kesehatan Gigi Kerjasama PT Pelindo SDN
PDGI Cabang Surabaya dengan PT 111 Krembangan
Pelindo III (Persero) Selatan III.
IVdanV
21. 2011 Bakti Sosial Kesehatan Gigi Kerjasama  PT SDN Perak
PDGI Cabang Surabaya dengan PT Pertamina Surabaya
Pertamina Surabaya Surabaya
22. 2012 Bakti Sosial Kesehatan Gigi Kerjasama PT Tuban
PDGI Cabang Surabaya dengan PT Pertamina
Pertamina Surabaya
23. 2011/ Bakti Sosial Perawatan Gigi murid Rp. Gresik
2012 Sekolah Yayasan Qomaruddin Gresik 10.000.000
24, 2012/ Bakti Sosial: Penyuluhan kepada Guru Rp. Bondowoso
2013 TK dan PAUD se Kecamatan Bondowoso  3.000.000
Jawa Timur
25. 2013 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. FKG UNAIR
2013 40.000.000
26. 2013 Pengabdian Masyarakat dalam rangka Rp. Probolinggo
Dies Natalis Universitas Airlangga ke =59 50.000.000
di Kec. Lumbang Kab. Probolinggo Jawa
Timur
27. 2014 Pengabdian Masyarakat Persatuan Ahli  Rp. Banyuwangi
Anatomi Indonesia di Sekolah dasar 25.000.000
Negeri Kecamatan Kalipuro Banyuwangi
28. 2014 Pelatihan Kesehatan Gigi pada Kader Rp. Bondowoso
kesehatan di Bondowoso 3.000.000
29. 2014 Pemeriksaan Gigidi TK Rungkut Rp. Rungkut
Menanggal bersama mahasiswa KKN 1.000.000 Menanggal
BBM ke 51
30. 2014 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. FKG UNAIR
2015 100.000.000
57

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id

No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Biaya Lokasi
Masyarakat
31. 2015 Bakti Sosial Kesehatan Gigi dalam Rp. FKG UNAIR
Rangka World Oral Health Day (WOHD) 300.000.000
2015
32. 2015 Pemeriksaan dan Penyuluhan Gigi Balita Rp. Lokasi KKN
dalam rangka KKN-BBM Tematik 2.000.000
33. 2015 Peningkatan Pengetahuan Standar Rp. FKG UNAIR
Pembuatan Gigi Tiruan Oleh Tukang Gigi 10.000.000
Terhadap Kualitas Kesehatan Pengguna
Gigi Tiruan Di Surabaya
34 2016 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. FKG UNAIR
2016 300.000.000
35. 2016 Pengabdian masyarakat dalam rangka Rp. Surabaya
hari jadi Propinsi Jawa Timur di Diklat 10.000.000
Prop. Jatim
36. 2016 Pemeriksaandan perawatan kesehatan Rp. Surabaya
gigi di SMPN 22 Surabaya 5.000.000
37. 2017 Pengabdian Masyarakat dalam Rangka Rp. Surabaya
Hari Ulang tahun Propinsi Jawa Timur di  5.000.000
Karang Pilang Surabaya
38. 2017 BulanKesehatan Gigi Nasional (BKGN)-© Rp. Surabaya
2017 800.000.000
39. 2018 Bakti Sosial Pemeriksaan, Pembersihan Rp. Sumenep
Karang Gigi (Scaling), dan Pengobatan 50.000.000
Gigi
40. 2018 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. Surabaya
2018 300.000.000
41. 2019 Bakti Sosial Kesehatan Gigi dan Mulut Rp. Surabaya
25.000.000
42 2019 Bakti Sosial CUKAGI, Cuci Karang Rp. Surabaya
Gigi Kerjasama PDGI Cabang Surabaya  50.000.000
dengan LMI
43. 2019 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. Surabaya
2019 300.000.000
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No. Tahun Judul Pengabdian Kepada Biaya Lokasi
Masyarakat
44. 2020 Pengabdian Masyarakat, Pelatihan Dental Rp. FKG UNAIR
Age Estimation Method 10.000.000
45. 2020 Bulan Kesehatan Gigi Nasional (BKGN)  Rp. Surabaya
2020 300.000.000
46. 2020 Pemberdayaan Komunitas dalam Inovasi  Rp. Bondowoso
Pembuatan Hand Sanitizer untuk 30.000.000
Meningkatkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat di Wilayah Bondowoso
47. 2020 PKM Komunitas MPL8320 Desa Rp. Bondowoso
Sumbersari Kecamatan Maesan dan 30.000.000
Komunitas FPS Desa Sukosari Kecamatan
Sumber Wringin Kabupaten Bondowoso
48. 2021 Pemberdayaan Komunitas dalam Rp. Bondowoso
Pembuatan Pupuk dari Kulit Kopi untuk-. 13.500.000
Meningkatkan Kemanfaatan Kulit Kopi di
Wilayah Bondowoso
X. PERTEMUAN ILMIAH
NO Nama pertemuan Judul artikel Ilmiah Waktu/Tempat
IImiah/Seminar
1. Temu Ilmiah Nasional IV  Antibodi Monoklonal S.mutansl 2005, Surabaya
FKG UNAIR, 11-13 Agustus 67kDa dalam Pasta Gigi untuk
2005 Menurunkan Koloni S.mutans
2. The4*"Hiroshima Actinobacillus 2011, Hiroshima
Conference on Education actinomycetemcom-itans Jepang
and Science in Dentistry fimbrial adhesin profile from
patients with aggressive
periodontitis in Clinic of
Periodontic Faculty of Dentistry
Airlangga University
3. The Second International ~ Characterization of 2012, FKG UGM

Joint Symposium on Oral
and Dental Science

fimbrial adhesin and
OMP from Actinobacillus
actinomycetemcomitans clinical
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NO Nama pertemuan Judul artikel Ilmiah Waktu/Tempat
Ilmiah/Seminar

isolate as a material to manage
aggressive periodontitis patient.

4. The 3" Asean plus The Effect of Actinobacillus 2012, UGM
and Tokushima Joint actinomycetemcomitans Adhesin Jogjakarta
International conference Protein 24 Kda Inductions In

Osteoblasts And Osteoclasts
Number In Pathogenesis
Periodontitis Aggressive

5. The International Dental The Effect Of Induction 2014, FKG
Scientific Meeting of Actinobacillus UNHAS
Dentistry Faculty of actinomycetemcomitans Adhesin
Hasanuddin University Protein Toward I1-8 Titre In
(TIKG VIII UNHAS) FKG  Wistar Rat Heart
UNHAS

6. Molecular and Cellular Life Respons of IgM level in Wistar ~ 2015, Surabaya
Sciences/ MCLS Rat Exposed by Aggregatibacter

actinomycetemcomitans adhesin
protein locale isolate and b

serotype
7. Forsila II Unissula Imunogenic potency 2015, Semarang
Semarang of Aggregatibacter

actinomycetemeomitans locale
isolate and ATCC 43718 (b

serotype) in Wistar Rat
8. FDI Annual World Dental ~ Does adhesin protein 2015, Bangkok,
Congress (AWDC) from “Aggregatibacter Thailand

actinomycetemcomitans”
local isolate and b serotype
can influence sIgA titre on
aggressive periodontitis

9. The Innovative Research for Imunogenic Potency 2016, Tohoku
Biosis-Abiosis Intelligent  of Lipopolisaccharide University,
Interface Symposium from Aggregatibacter Sendai Jepang
The 6th International actinomycetemcomitans
Symposium for Interface local isolate on Aggressive
Oral Health Science Periodontitis
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NO Nama pertemuan Judul artikel Ilmiah Waktu/Tempat
Ilmiah/Seminar
10. 15 SEHAT: Seminar on How far the effect of 2016, Surabaya,
environment and health Electrolyzed Reduced Water on  Jawa Timur
Toward SDG’s Achievement Wistar rats to levels of MDA in
2030: Integration System on chronic periodontitis
Environment and Health
11. The 27 SEAADE Annual Does Aggregatibacter 2016, Ho Chi
Scientific Meeting actinomycetemcomytans local Min, Vietnam
isolates and b serotype have
the ability on alveolar bone
destruction in aggressive
periodontitis
12. Seminar Nasional XX Studi tentang Electrolyzed 16-18 Desember
Perhimpunan Biokimia dan Reduced Water pada Tikus 2016, Lampung
Biologi Molekuler Indonesia Wistar dengan Periodontitis
(PBBMI)
13. The 39t Asia Pacific Dental’ Study of the Role Electrolyzed  22-25 Mei 2017,
Congress 2017 (APDC) Reduced Water in Wistartats, Macau. Hong
with Periodontitis Kong
14. 'The 5 % International Invivo Test of Electrolylzed 15-16
Conference on Biological Reduced Water (ERW)on September 2017.
Sciences. Faculty of Biology - Wistar Rats With Chronic Yogyakarta
Universitas Gajah Mada Periodontitis
Indonesia
16. The 7t Temu Ilmiah Potency of IgY in Egg Yolk 5-7 Oktober
Nasional (TIMNAS) and to Inhibit the Bacterial 2017, Surabaya
Joint Scientific Meetingin  Growth of Aggregatibacter
Dentistry (JSMiD) actinomycetemcomitans
16. 2nd Regional Oral Biology  Inhibitory Activity of IgY in Egg 3-4 November
Scientific Meeting Yolk and Serum to the Bacterial 2017, Bandung
Growth of Porphyromonas
gingivalis
17. 2018 Internasional Preventive Role in Improving  5-9 Agustus
Conference on Future Dental and Oral Health 2018. National
Healthcare and Economic Cheng Kung
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NO Nama pertemuan Judul artikel Ilmiah Waktu/Tempat
Ilmiah/Seminar
Development University (NCKU),
Tainan, Taiwan
18. 32 International Profile of IgY in Serum 11-14 September
Association for Dental and Egg Yolk against 2018, DaNang,
Research — South East Periodontopahogenic Bacteria ~ Vietnam

Asian Division & 29th South

East Asia Association for
Dental Education

19. 2ndInternational
Conference On Oral

Study The Ability of Immuno-
globulin Y Anti Porphyromonas

19-20 November
2019, Putrajaya,

Microbiology and Oral gingivalis Against Periodonto ~ Malaysia
Immunology pathogen Bacteria Adherence

20. Tohoku Airlangga Study of Mucoadhesive 4 November
Dental Seminar (TADS). Patehes to Aggregatibacter 2021, Surabaya

Satellite Seminar for the
Tohoku University 115 th
Anniversary Event. Stovit

actinomycetemcomitans and
Porphyromonas gingivalis
Bacteria in Periodontitis

Online Series Webinars
XI. BUKU
No. Judul Buku Tahun ISBN Penerbit
Penerbitan
1. Rencana Induk Penelitian 2018 9786024730512  Airlangga
Universitas Airlangga 2017-2021 University
Press
2. Norma Dalam Masa Adaptasi 2020 9786239465155 Anugerah
Kebiasaan Baru Imprenta
3. Buah Kaya Manfaat Bagi 2020 9786239465179  Anugerah
Kesehatan Ciplukan Yang Imprenta
Terabaikan
4. Patogenitas dan Virulensi Bakteri 2021 9786233150927 Pena
Persada
5. Pemberian Patch Gingiva 2021 9786233153157 Pena
Mukoadhesif Ekstrak Kulit Persada
62

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DOI : Saga.Unair.ac.id

No. Judul Buku Tahun ISBN Penerbit
Penerbitan

Manggis (Garcinia mangostana)
Untuk Menghambat Kerusakan
Tulang Alveolar pada Periodontitis

Agresif
6. Kemampuan Patch Gingiva 2021 9786233163195 Pena
Mukoadhesif Ekstrak Kulit Persada

Manggis (Garcinia mangostana)
Untuk Menghambat Pertumbuhan
Bakteri Penyebab Periodontitis

Kronis

7. Patch Gingiva Mukoadhesif 2021 9786233153201 Pena
Thymus Vulgaris Sebagai Terapi Persada
Periodontitis

XII. KEKAYAAN INTELEKTUAL (KI)

No. Judul KI Tahun  Jenis. Nomor Status KI
Perolehan KI (terdaftar/
granted)
1. Identifikasi dan Peran Protein 2019 Hak ' 000142201 Granted
Adhesin Actinobacillus Cipta

actinomycetemcomitans
terhadap Ekspresi IL-8,
Osteokalsin, dan MMP-8 pada
Patogenesis Periodontitis
Agresif (Studi Eksperimental
Laboratorik pada Tikus Wistar)

2. Kemampuan Daya Hambat 2021 Hak 000248242  Granted
Pertumbuhan Bakteri Cipta
Peridontopatogen Komposit
Polymethylmethacrylate -
Hidroksiapatit Biomaterial

Kandidat Implan Dental In
Vitro
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