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HIV/AIDS di Indoesia,

Hadirin yang saya muliakan,

Sampai saat ini kasus HIV/AIDS di Indonesia bagaikan
fenomena gunung es, semakin merambah dan mulai
mengkhawatirkan. Prevalensi di Indonesia jumlah kasus HIV/
AIDS khususnya Provinsi Jawa Timur jumlah kumulatif pasien
HIV/AIDS dari tahun 1987-2016 sekitar 16,911 kasus. Berdasarkan
data yang ada, provinsi Jawa Timur menduduki ranking pertama
sebagai kontributor kasus HIV/AIDS di Indonesia dengan propersi
terbesar terdapat pada kelompok usia 20-29 tahun yaitu sebanyak
53 %. Virus HIV mempunyai efek dapat mempengaruhi aktifitas
seluruh tubuh termasuk di rongga mulut yang mertipakan salah
satu komponen penting untuk menggambarkan tingkat'kesehatan
seseorang yang terinfeksi virus HIV. Virus HIV dikalsifikasikan
sebagai retrovirus termasuk virus RNA dengan strukturnya terdiri
envelope lipoprotein, enzim reverse transcriptase (RT)/proteinp24,
dan P17. Untuk dapat terjadi infeksi HIV diperlukan reseptor
spesifik pada sel inang yaitu molekul CD4 yang mempunyai
afinitas sangat besar terhadap HIV, terutama terhadap molekul
glikoprotein gp 120 dari selubung virus. Sampai saat ini infeksi
HIV/AIDS masih merupakan salah satu masalah utama bagi
masyarakat diseluruh dunia, khususnya di Indonesia. Sel yang
menjadi target HIV adalah sel yang mampu mengekspresikan
reseptor CD4. Hal ini karena untuk bisa masuk ke sel target
maka gp 120 perlu berikatan dengan reseptor CD4 yang terdapat
pada permukaan limfosit T, monosit-makrofag, sel langerhans, sel
dendritik, astrosit dan microglia. Virus HIV untuk masuk ke inang
juga memerlukan chemokine receptor yaitu CXCR4 dan CCRS
yang juga berada pada permukaan limfosit. gp 41 transmembrane
virus HIV berperan untuk terjadi fusi dengan membrane plasma
limfosit dengan membawa enzim RT. Jumlah HIV virion yang
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Gambar 1. Siklus Hidup Virus HIV.

berlipat.ganda kemudian meninggalkan inti dan sel inang, keluar
menemblis membrane limfosit dan virion yang baru terbentuk
akan menginfeksi limfosit T berikutnya.

Respons Imun penderita HIV/AIDS

Penderita HIV/AIDS selalu disertai dengan keadaan
immunocompromise cenderung kearah imunodefisiensi, dan
sangat berhubungan dengan penurunan produksi antibodi dan
opsonisasi/ Terjadi penurunan baik fungsi antibodi maupun
kualitas pembentuk antibodi. Menurunnya kadar IgG dan IgA
dalam serum penderita akan mengakibatkan menurunnya fungsi
fagositosis, sehingga penderita HIV/AIDS menjadi rentan terhadap
infeksi, salah satunya adalah infeksi oleh jamur Candida sp.
sehingga akan memudahkan terjadi ikatan Candida sp pada
epitel mukosa rongga mulut. Ikatan ini dipengaruhi oleh molekul
adesin yang terdapat pada dinding sel Candida dan diikuti dengan
proses kolonisasi Candida sp di epitel mukosa rongga mulut.
Pada penderita HIVterjadi penurunan aktivitas komplemen yang
ditandai dengan adanya keterlambatan dalam proses penyelesaian
reaksi komplemen akibat defisiensi komponen C5,C6,C7,C8 dan
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properdin, Spesies Candida dapat mengikat komponen komplemen
iC3b dan C3d, reseptor untuk C3d telah di identifikasi pada
bentuk Hyphae bukan bentuk yeast dan merupakan 2 protein
berbeda yaitu 62 kDa dan 70kDa. Kondisi immunocompromise
selain terjadi gangguan produksi sitokin juga gangguan fungsi
fagositosis oleh Polymorphonuclear (PMN) dan makrofag. Pada
oral candidosis terjadi neutrofil disfunction dan defisiensi limfosit
T, akibatnya produksi sitokin oleh Thl yaitu IL-12 dan IFN-y
serta Th2 yaitu IL-4 dan IL-10 terjadi penurunan, sedangkan
peran penting makrofag sebagai fungistatic dan sebagai fungitidal
menjadi terganggu.

HIV/AIDS dan Oral Candidiasis

Manifestasi di rongga mulut pada penderita HIV/AIDS
diantaranya Linear gingiva erythematous, oral hyperpigmentation,
Oral Candidiasis, Hairy Leukoplakia. Dilaporkan 90% pada
penderita HIV/AIDS dijumpai Oral Candidiasis yaitu stiatu lesi
di rongga mulut karena infeksi oleh Candida albicans (G.albicans).
C.albicans adalah organisme komensal dan merupakan flora
normal di rongga mulut, merupakan jamur dimozfik dati"patogen
oportunistik. Di dalam rongga mulut terdapat berbagai Strain
C.albicans dengan karakteristik fenotipe tertentu yangimenentukan
sifatnya sebagai komensal atau patogen yang berpotensi
menurunkan sistem .imun. C.albicans dalam perkembangannya
menjadi patogen melalui perubahan yaitu overkolonisasi atan
dengan perubahan bentuk (swifching) dari blastophore menjadi
hyphae. Perubahan status C.albicans dari komensal menjadi
patogen ini berhubungan erat dengan faktor lokal dan sistemik
yang sampai saat ini masih sulit untuk dijelaskan. Keberhasilan
C.albicans melekat pada epitel permukaan mukosa rongga mulut
merupakan awal terjadinya infeksi oleh C.albicans yang bersifat
rekuren dan persisten.
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Terjadinya infeksi C.albicans di rongga mulut merupakan
tanda penting dari progresivitas HIV/AIDS dan 30-80 %
menggambarkan manifestasi awal di rongga mulut infeksi virus
HIV. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa
proporsi infeksi oportunistik disuatu negara bervariasi. Data dari
kementrian Kesehatan Reublik Indonesia (2007) menunjukkan
proporsi tebanyak pasien HIV/AIDS di indonesia dengan Oral (90
%), Tuberculosis (40.1%), Cytomegalovirus (28.8%), Toxoplasma
Ensefalitis (1.2%), PCP (13.4%). Kemampuan Candida berubah
béntuk dari blastophore menjadi hipha dianggap sebagai
mekanisme patogen primer dan membuktikan bahwa hiphae
melekat lebih kuat pada permukaan epitel mukosa rongga mulut.
Pada kondisi tersebut Candide mampu membentuk gambaran
berinvast'dan tidak lagi dianggap hanya sebagai komensal.

Hadirin yang saya hormati,

Oral Candidiasis sering dijumpai kapan saja dalam perjalanan
infeksi"HIV, hal ini terjadi karena kondisi immunocompromise
yanglazim menyertai penderita HIV/AIDS dan merupakan salah
sdtil komplikasi yang paling tinggi angka kejadiannya di rongga
mulut. Perubahan sel epitel rongga mulut yang disebabkan oleh
infeksi HIV, mengakibatkan terjadi perubahan CD4 sel T pada
epitel'mukosa dan menurunnya produk sitokin Thl dalam saliva
penderita HIV kronis, hal ini yang memicu terjadinya infeksi
oportunistik.,

Di masa lalu infeksi jamur di rongga mulut kurang
diperhitungkan, namun sekarang harus mendapat perhatian serius
karena mempunyai potensi mendorong penderita ke arah kematian.
Dilaporkan meningkatnya infeksi jamur dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas penderita immunocompromised (HIV).
Keadaan imunodefisiensi pada sel inang juga akan mengakibatkan
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terjadi gangguan produksi sitokin diantaranya IL -1p dan
TNF-a« yang mengakibatkan terjadi gangguan fungsi fagositosis
Polymorphonuclear (PMN) dan makrofag. Gangguan pada fungsi
sel imunokompeten juga akan menurunkan pertahanan jaringan
terhadap pertumbuhan C. albicans yang berlebih, sehingga akan
memudahkan terjadi ikatan C.albicans pada epitel mukosa.

Infeksi yang ditimbulkannya oleh C.albicans terbatas
pada epitel permukaan, hal ini membuktikan bahwa imunitas
humoral memegang peranan yang sangat penting terutama sIgA
Pertahanan rongga mulut tergantung pada integritas mukosa
yang secara normal berfungsi melindungi dari penetrasi mikro-
organisme maupun terhadap makromolekul yang bersifat
antigenik. Kompleksnya patogenesis infeksi C.albicans disebabkan
karena adanya perbedaan (a) Tipe infeksi, yaitu akut atat kronik,
(b) Bentuk C.albicans yaitu yeast atau hyphae,|(c) Hubungannya
dengan sistem imun mukosal dan sistem imun spesifik, (d)
Hubungannya dengan faktor virulensi.

Secretory Aspartyl Proteinase (SAP)

. C.albicans mempunyai sejumlah karakteristik yang herperan
sebagai faktor virulensi, sehingga dapat menyebabkan atau
memperberat infeksi pada inang yang rentan terhadap infeksi:
Berbagai faktor virulensi yang diekspresikan atau diperlukan oleh
C albicans, tergantung pada tempat dan tahap infeksi serta respons
dari inang. Faktor virulensi tersebut antara lain: perlekatan pada
sel inang, kemampuan germinasi, phenotypic switching dan sekresi
enzim hidrolitik protease. Diantara faktor virulensi tersebut yang
paling penting adalah sekresi enzim hidrolitik protease yaitu
Secretory Aspartyl Proteinase (SAP) yang dikode oleh gen SAP dan
umumnya diproduksi oleh C.albicans pada spesies yang virulen.
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Secretory Aspartyl Proteinase (SAP) merupakan suatu enzim
hidrolitik yang disekresi oleh C.albicans dan di kode oleh gen SAP1
sampai SAP 10. SAP merupakan enzim yang spesifik karena
mampu mendegradasi berbagai protein di tempat terjadinya
infeksi. Pada proses perlekatan C.albicans pada epitel mukosa
yang diikuti dengan kolonisasi, keadaan ini didukung oleh banyak
faktor antara lain keadaan imunodefisiensi pada inang sendiri,
peran dari glycomannoprotein yang merupakan bahan adesin dan
adanya enzim SAP khususnya SAP1 dan SAP3.

Enzim SAP3 yang di kode oleh gen SAP3 berperan
memberikan kontribusi pada virulensi C.albicans karena bersifat
proteolisis;di samping itu juga memberikan kontribusi pada faktor
pembentukan hyphae dan phenotypic switching. Ekspresi SAP3
berkaitan-dengan kemampuan invasif dari strain C.albicans secara
biokimiawi, genetik dan imunokimiawi. Perbedaan virulensi
diantara‘berbagai strain C.albicans mempengaruhi kolonisasi
dan-produksi enzim Secretory Aspartyl Proteinase (SAP), dan
C.albicans serotipe A ditemukan sekresi SAP3 meningkat. Selain
berperan‘pada proses perlekatan, SAP3 juga berperan pada proses
terjadinya kerusakan jaringan mukosa dan virulensi dari C.
albieans. Virulensi C.albicans pada berbagai strain dipengaruhi
secara dominan oleh 2 faktor yaitu aktivitas gen SAP melalui
produknya berupa enzim yang bersifat protease yaitu SAP1 dan
SAP3 dan serotipe C.albicans. Berbagai referensi melaporkan
bahwa enzim SAP1 dan SAP3 ini berperan paling dominan dalam
proses awal terjadinya infeksi C.albicans. Selain berperan pada
proses perlekatan SAP juga berperan pada proses terjadinya
kerusakan jaringan mukosa dan virulensi dari C. albicans.
Pada kondisi berkurangnya ketahanan jaringan akibat keadaan
imunodefisiensi pada inang, maka C.albicans akan berkembang
menjadi infeksi yang invasif dan mengadakan invasi ke dalam
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jaringan yang lebih dalam melalui ikatan dengan endotel vaskuler
sehingga virulensi menjadi meningkat.

Angka kematian yang tinggi dilaporkan akibat infeksi
sistemik dari strain C.albicans yang resisten terhadap obat,
sehingga diperlukan pemahaman dari fungsi SAP secara individu
yang akan merupakan target perkembangan bahan obat-obatan
untuk infeksi C.albicans (candidosis). Saat ini telah dikembangkan
tren baru dalam terapi secara farmakologis dari semua penyakit
yang bersifat inhibisi pada substrat maupun reseptor. Sejalan
dengan telah berkembangnya terapi imunologi dalam berbagai
kasus infeksi, maka sudah saatnya teknik pengobatan pada oral
candidosis akibat infeksi C.albicans dikembangkan ke arah imuno
terapi dengan harapan dapat meningkatkan respongimum inang

Gambar 2. Oral Candidiasis

Hadirin yang saya hormati,

Saliva merupakan pertahanan tubuh alami yang dinamis
dalam rongga mulut, karena mempunyai aliran (flow) yang
terus menerus untuk bekerja sebagai pertahanan terhadap
masuknya benda asing atau mikro-organisme di mukosa:-Saliva
mengandung komponen respons imun spesifik dalam bentuk
antibodi. Imunoglobulin yang paling penting dalam‘imunologi
mukosal adalah sIgA yang mempunyai sifat lebih resisten

terhadap proteolisis dan menghambat perlekatan bakteri, jamur

Gambar 3. Infeksi C.albicans Bentuk Hyphae

maupun virus pada mukosa rongga mulut. Organisme C.albicans
ditemukan sebagai komensal pada populasi sebanyak 40% dan
infeksi yang ditimbulkannya terbatas pada epitel permukaan. Hal
ini membuktikan bahwa imunitas humoral memegang peranan
yang sangat penting terutama sIgA.

| SAP 3 ‘

Gambar 4. Hasil RT-PCR ekspresi SAP 1 dan SAP 3




Pada pasien HIV/AIDS dan non HIV protein SAP1 terekspresi
pada semua sampel (gambar 4), hal ini menunjukkan bahwa
telah terjadi ikatan antara C.albicans dengan epitel mukosa
rongga mulut. Kondisi ini wajar karena C.albicans merupakan
flora normal di rongga mulut. Sebaliknya SAP 3 secara selektif
hanya terekspresi pada sampel pasien HIV/AIDS (Gambar 3).
Hal ini menggambarkan terjadi kolonisasi C.albicans di tempat
terjadinya ikatan dan didukung dengan bentukan hyphae
(gambar 3), menandakan terjadi infeksi oleh C.albicans yaitu
Oral Candidiasis (walapun belum tampak secara klinis) di rongga
mulut. Terekspresinya SAP3 menggambarkan terjadi infeksioleh
C.albicans di rongga mulut karena imunitas rongga mulut, pada
penderita HIV/ AIDS menurun. Kondisi tersebut berdampak pada
penurunan produksi antibodi saliva yaitu sIgA yang berperan
menghambat adhesi mikroba dan merupakan bagian dari jalur
pertahanan pertam host juga berperan penting dalam homeostasis
rongga mulut. Komponen system imun alami rongga multt lain
yang mempunyai peran sebagai biochemical barrier.di lapisan
epitel terhadap infeksi lokal di rongga mulut adalah Human
beta defensins-2 (hBD-2) yang mempunyai aktifitas sebagai anti
mikroba diantaranya anti fungal. Pada pasien HIV/AIDS dimana
terjadi defisiensi sistem imun cenderung mudah terjadi infeksi
akibat paparan immunogen di mukosa rongga mulut.

Hadirin yang saya hormati,

Artificial intelligence

Artificial intelligence atau dalam bahasa Indonesia dikenal
dengan istilah kecerdasan buatan adalah bagian dari ilmu komputer
yang mempelajari tentang bagaimana sebuah komputer bisa dibuat
dengan sedemikian rupa agar dapat melakukan pekerjaan seperti
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Gambar 5. Artificial intelligence

dan sebaik yang dilakukan oleh manusia. Menurut John McCarthy
(1956),/kecerdasan buatan adalah suatu sistem komputer yang
terbentuk untuk mengetahui dan memodelkan proses-proses
berpikir manusia dan mendesain mesin agar dapat menirukan
perilakuy manusia. Berikut adalah gambar yang mengisyaratkan
sebualy sistem artificial intelligence.

Gambar sisi kanan menunjukkan otak manusia sedangkan
gambar sisi kiri serta susunan angka di bawah menunjukkan
perangkat komputer dan algoritma program yang saling
terhubung.

Peran Artificial Intelligence (AI) di bidang Patologi
Rongga Mulut

Di era digital saat ini Artificial Intelligence (AI) tengah
menjadi pembahasan menarik di berbagai bidang keilmuan.
Teknologi Al di prediksi akan banyak memberikan manfaat dalam
berbagai bidang. Bahkan bidang kedokteran dan kedokteran
gigi pun akan merasakan manfaat dari kecerdasan buatan
tersebut, karena mampu menganalisis sejumlah besar data yang
memungkinkan dokter dan dokter gigi melakukan studi, diagnosis,
dan pencegahan suatu penyakit dengan lebih cepat dan akurat.
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Menurut Stuart J. Russel dan Peter Norvig, metode Al atau
kecerdasan buatan bisa dipahami sebagai sebuah perangkat
komputer yang mampu memahami lingkungan di sekitarnya,
sekaligus memberikan respons yang sesuai dengan tujuan
tindakannya tersebut. Kecerdasan buatan adalah cabang ilmu
komputer yang menekankan pengembangan intelijen mesin, pola
berpikir dan bekerja seperti manusia. Misalnya, pengenalan suara,
pemecahan masalah, pembelajaran, dan perencanaan. Banyak
ahli dan analisis industri berpendapat bahwa AI atau kecerdasan
buatan adalah masa depan, tetapi jika kita melihat sekeliling,
kita yakin bahwa itu bukan masa depan tetapi masa kipi. Dengan
kemajuan teknologi, kita sudah terhubung dengan Al dalam satu
atau lain cara, teknologi ini sedang dalam tahap awal dam semakin
banyak bidang medis yang menginvestasikan sumber daya dalam
penelitian di bidang kesehatan, Saat ini penerapan teknologi Al
akan semakin berkembang dalam waktu dekat. Dengan demikian
Al tidak terbatas hanya pada industri IT atau teknologi; sebaliknya,
banyak digunakan di bidang medis.

Kemajuan Artificial Intelligence pada Pemeriksaan
Patologi Anatomi

Berkembangnya Teknologi Artificial Intelligence membawa
manfaat yang signifikan di dunia kedokteran khususnya
kedokteran gigi dalam keilmuan Patologi Mulut dan Maksilofasial.
Penggunaan teknologi Al untuk penegakan diagnosis patologt,
deteksi dini, metastasis kanker dan untuk memprediksi prognosis
suatu penyakit,

Saat ini sedang dikembangkan pemanfaatan Al dalam
menegakkan diagnosis pada kasus onkologi. Prinsipnya adalah Al
menggantikan mata dokter spesialis patologi untuk menemukan
fokus yang abnormal pada pemeriksaan patologi. Sampai saat ini,
pemeriksaan sampel patologi dilakukan manual oleh spesialis
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patologi, tetapi membutuhkan waktu yang lama dan melelahkan.
Sering juga, fokus metastasis sangat kecil sehingga terlewatkan.
Berbagai upaya untuk meningkatkan sensitivitas sudah dilakukan,
salah satunya dengan melakukan pewarnaan pancytokeratin.
Namun, pemeriksaan ini membutuhkan waktu tambahan
dan meningkatkan biaya. Hasil penelitian dilaporkan bahwa
pemeriksaan metastasis dengan mengkombinasikan dokter
spesialis patologi dengan deep learning-based system menurunkan
persentase kesalahan hingga 3% (persentase kesalahan oleh dokter
spesialis patologi saja 3,4% sedangkan pada kombinasi adalah
0,52%) Penelitian ini menyimpulkan bahwa mengkombinasikan
pemeriksaan deep learning-based system pada algoritma
pemeriksaan oleh dokter spesialis patologi dapat meningkatkan
akurasigproduktivitas, dan nilai klinis diagnosis patologi.

Pemeriksaan Patologi Oral Candidiasis saat ini dan
impian ke depan

Speciman is sent
to & lab

i
Physlciad undariekes
& biopsy

A Histoteghnicisn
i orentes aside and
waversiip repot

;
e

DHagnosis and  ~
findinge sent back
to the physician

TR S

Pathelogist performe
microscapic inspection
and mukes & diagnogis

osp
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Selama ini deteksi infeksi oleh Candida sp di rongga mulut
penderita HIV melalui 2 metode pemeriksaan yaitu dengan cara
pengambilan melalui hapusan yang di smear pada obyek glass, di
fiksasi dan dilakukan staining atau pengecatan papanicoulaou
untuk melihat morfologi C.albicans yang menginfeksi pasien HIV/
AIDS. Terjadinya Infeksi oleh jamur C. albicans ditandai adanya
bentukan hyphae. Tahap selanjutnya dilakukan isolasi RNA untuk
dilakukan pemeriksaan RT-PCR dan akan didapat data ekspresi

gen SAP1 dan SAP3. Di era digital saat ini dengan memanfaatkan _
teknologi Al diharapkan dapat mempersingkat waktu pemeriksaan.

pada deteksi dini manifestasi HIV/AIDS di rongga mulutengan
akurat dan efisien dengan running flow sebagai berikut:

Pemindalan sampel hasil Hasil pemiacalan diolah

Sistem akan
serubing dangan image analysis secara atomalis pengujiar: menghasilian diagnosa
alparitfioms urtuk. riedis yang diasilkan Serta slstem akan
menghasilkan gambar melali dasar penelitian menipamdata sebagal
dhgita morfolont candida dan data yang dirzkam bahanuntuk penelitian
dan ekspeesi gen SAP3 dalam peranihat lunak dan tindake™ selanfitrya

Tahapan pemeriksaan infeksi oleh C.albicans dengan metode
Al diawali dengan memindai sampel menggunakan teknologi
Whole Slide Imaging ¢WSI). Selanjutnya hasil pemindaian dielah
dengan image analisis dimana akan ada 2 hasil olahan yang
berbeda, satu menghasilkan gambaran morfologi C.albicans
dan satunya menggambarkan ekspresi gen SAP3. Kedua data
akan menjadi dasar olahan pada system Artificial Intelligence
(AI) yang telah dirancang sesuai tujuan penelitian. Out put dari
system Al yang sudah dirancang diharapkan akan didapatkan
diagnosa yang sesuai dengan diagnosa secara histopatologi dan
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sekaligus menghasilkan data yang dapat memprediksi terjadinya
Oral Candidiasis pada penderita HIV/AIDS. Hingga sekarang,
pemeriksaan specimen patologi untuk penegakan diagnostik
dilakukan dengan mengevaluasi satu demi satu slide patologi.
Ial ini sangat operator-dependant dan renian error. Penggunaan
Al dapat meningkatkan akurasi dan efektivitas pembiayaan
kesehatan, sehingga keputusan klinik bagi pasien akan menjadi
lebih baik. Hal ini karena hasil yang diberikan melalui system Al
akan lebih cepat dibandingkan dengan metode pemeriksaan secara
histopatologi yang selama ini dilakukan.

Metode AI telah banyak dilakukan pada berbagai
penyakit kanker. Pada penderita kanker paru misalnya dengan
menggunakan metode Al dapat memberikan prediksi yang akurat
mengenai prognosis pasien, pemrosesan gambar patologi dengan
komputer terbukti meningkatkan efisiensi, akurasi, dan konsistensi
pemeriksaan histopatologi. Hasil pemeriksaan dengan metode Al
lebih Stperior dibanding pemeriksaan oleh klinisi saja. Dewasa
ini sedang dikembangkan pemanfaatan Al dalam menegakkan
diagnosis pada kasus onkologi. Ke depan akan dikembangkan
untuk deteksi'dini manifestasi HIV/AIDS di rongga mulut melalui
pemeriksaan ekspresi Gen SAP 3.

Hadirin yang saya hormati,

Dari paparan tersebut dapat disimpulkan bahwa
pengembangan teknologi artificial intelligence (AI) dalam
bidang Patologi Mulut dan Maksilofasial bertujuan untuk
menegakkan diagnosis patologi, deteksi dini, deteksi metastasis
kanker, menentukan prognosis pasien, dan membantu dokter
patologi menuliskan hasil pemeriksaan. Teknologi tersebut
diharapkan mampu mengubah proses analisis menjadi lebih
efisien dan meningkatkan keakuratan diagnosis, sehingga pasien
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mendapatkan terapi yang tepat. Aplikasi teknologi AI di bidang
Patologi Mulut dan Maksilofasial belum banyak diterapkan secara
luas. Hal tersebut menjadi tugas sejawat bidang Patologi Mulut dan
Maksilofasial baik sebagai peneliti, klinisi, industri, dan akademisi
untuk mensosialisasikan teknologi baru yang lebih efektif dan
aman bagi penderita dan penyedia layanan kesehatan

UCAPAN TERIMA KASIH
Hadirin yang saya hormati,

Sebelum saya mengakhiri pidato ini, izinkan saya
menyampaikan puji dan syukur ke hadirat Tuhan'Yang Maha
Kuasa dan Maha Kasih atas segala berkat, karunia dan penyertaan-
Nya kepada kami sekeluarga, sehingga saya‘dapat mencapai
jenjang tertinggi akademik sebagai Guru Besar. Perjalanan
panjang yang saya lalui selama menjalankan tugas dan kewajiban
di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga menuaibegitu
banyak kenangan dan arti yang mendalam di hati-sanubari,
Rangkaian proses dan pendewasaan diri dalam menuangkan
kreasi, inovasi dan gagasan untuk kemajuan ilmu pengetahuan
tidak akan membuahkan hasil optimal tanpa tuntunan danperan
para pembimbing secara terpadu. Oleh karenanya, ucapan terima
kasih yang tak terhingga saya sampaikan kepada Pemerintah
Republik Indonesia melalui Menteri Pendidikan dan Kebudayaan
Bapak Nadiem Anwar Makarim, B.A., M.B.A beserta staf
dan bapak Menteri Ristek dan Dikti Prof. H. Mohamad Nasir,
M.Si., Ph.D., Ak. beserta Sekretaris Jenderal Prof. Ainun
Na’im, Ph.D., MBA. yang telah menyetujui pengangkatan
saya sebagai Guru Besar dalam Bidang Pathologi Mulut
dan Maksilofasial di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga.
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Kepada yang terhormat Ketua Senat Akademik Universitas
Airlangga Prof. Joewono, dr., M.Sc., SpPD.,K.R., FINASIM
dan sekretaris Senat Akademik Iman Prihandono, S.H., M.H.,
LLM., Ph.D., beserta seluruh anggota yang banyak membantu,
mengusulkan dan menyetujui untuk pengangkatan saya sebagai
Guru Besar.

Terima kasih sampaikan kepada yang terhormat Rektor
Universitas Airlangga Prof. Dr. M. Nasih, S.E., M.T., Ak,,
CMA., para wakil Rektor Prof. dr. Djoko Santoso., Ph.D.,K-
GH.,FINASIM; Dr. M.Madyan, S.E., M.Si., M.Fin; Prof. Ir.
M. Amin Alamsyah, M.Si., Ph.D; Prof. Junaedi Khatib,
8.Sii; M.Kes., Ph.D., Apt.; Sekretaris Universitas Drs. Koko
Srimulyo, M.Si. atas dukungan, fasilitas dan memberikan
persetujuan pengusulan pengangkatan saya sebagai Guru
Besar.

Ucapan terima kasih juga saya sampaikan kepada Direktur
Sumber Daya Manusia Universitas Airlangga Dr. Purnawan
Basundoro, $.S., M.Hum. dan Prof. Dr. Widji Soeratri,
DEA., Apt. sebagai Ketua Tim percepatan Guru besar Universitas
Airlangga yang telah memfasilitasi pengurusan pengajuan jabatan
gurd besar gaya.

Terima kasih yang sebesar besarnya saya sampaikan kepada
pimpinah Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Dr.
R. Darmawan Setijanto, drg., M.Kes., Dekan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga dan mantan Dekan
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Prof. RM. Coen
Pramono Danudiningrat, drg., SU., Sp.BM(K) yang telah
memberi ijin dan kesempatan mengikuti program pendidikan
Doktor di Program Pascasarjana universitas Airlangga.

Terima kasih yang tak terhingga juga saya sampaikan
kepada Prof. Dr. Anita Yuliati, drg., M.Kes. (Wakil Dekan I),
Dr. drg., Agung Sosiawan, M.Kes. (Wakil Dekan II) dan Dr.
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Rini Devijanti, drg., M.Kes. (Wakli Dekan III), serta Ketua,
Sekretaris dan semua anggota Badan Pertimbangan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga Prof. Seno Pradopo.
drg., SU.,Ph.D., Sp.KGA(K) saya mengucapkan terima kasih
atas kepercayaan dan dukungan pada proses pengusulan guru
besar saya.

Terima kasih yang tulus kepada Prof. Dr Moh. Rubianto,.
drg., M.S., SpPerio (K) atas kesediaannya menjadi promotor,
Prof. Taizo Hamada, DDS. Ph.D. selaku ko-promotor I dan
Dr. F.M Yudajana, dr., Sp.PK(K) selaku ko-promote¥r IIL,

pada program S3 saya dalam bidang Ilmu Kedokteran, yang

dalam kesibukan dan di antara waktu luangnya selalu berkenan
menyempatkan memberi arahan dan bimbingan/dengan penuh
pengertian dan kesabaran dan bijak dalam membimbing sehingga
saya dapat mengembangkan penelitian lanjutan sampai saat ini.

Terima kasih yang dalam dan tulus saya gampaikan
kepada Prof. Dr. Marsetio Donosepoetro, dy., SpPK(K)
(alm.) Penasehat Akademik dan konsultan sejak awal saya
mengikuti pendidikan program S3 pada Program Pascasarjana
Universita Airlangga. Dengan bijak beliau selalu memberikan
wacana dan wawasan bahwa seorang ilmuwan itutharus bexpikir
secara sederhana, runtut dan rasional dalam menuntun proses
pematangan dan pendewasaan menulis sebuah karya ilmiah yang
bermutu. )

Ucapan terima kasih yang tulus saya sampaikan képada
Prof. Dr. Askandar Tjokroprawiro, dr., Sp.PD-KEMD.,
selaku konsultan selama studi S3 saya, dengan bijak memberikan
bimbingan dan arahan serta memberi ijin dan bantuan untuk
pengambilan sampel penelitian di Poli Endokrinologi Penyakit
Dalam RSUD. Dr. Soetomo Surabaya. Dengan kearifannya pada
awal penelitian hingga akhir batas penelitian beliau memberikan
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gambaran dalam menentukan arah bahasan dalam penulisan
disertasi saya.

Terima kasih yang dalam dan tulus saya sampaikan kepada
Prof. Dr. Nasronudin, dr., Sp.PD.KPTI-FINASIM. yang
telah mengijinkan saya untuk bergabung di kelompok studi HIV
di Lembaga Penyakit Tropis Universitas Airlangga dan selalu
memberikan bimbingan dan arahan dalam berbagai penelitian
di bidang HIV/AIDS, serta ucapan terima kasih saya sampaikan
kepada teman-teman di kelompok studi HIV Lembaga Penyakit
Tropis Siti Qamariyah Khairunisa, S.8i., M.Si dan Dwi
Wahywu Indriati.,Ph.D atas kerjasamanya selama ini.

Kepada Direktur Lembaga Penyakit Tropis Prof.
Maria/Lucia Inge Lusida, dr., M.Kes., Ph.D., SpMK saya
mengucapkan'terima kasih atas dukungan dan bimbingan selama
saya bergabung di LPT.

Utapan terima kasih yang dalam saya sampaikan kepada
Prof. Taizo Hamada, DDS. yang telah memberi saya kesempatan
untuk dapat menyelesaikan bagian dari penelitian disertasi di Lab.
Molecular Biology Prosthetic of Dentistry Hiroshima University
Japany dengan profesionalisme dan diantara kesibukan yang
tinggi, beliau tanpa pernah bosan mengingatkan, memotivasi
dan memberikan dukungan moril, serta asupan keilmuan dalam
rangka pengembangan kematangan dan pendewasaan berfikir
sertabagaimana harus bersikap sebagai seorang ilmuwan sejati.

Terima kasih yang tulus saya sampaikan kepada konsultan
dan motivator yang telah banyak memberi saran, kritik yang
positif Prof. Soetjipto, dr., M,S., Ph.D,; Prof. Dr. Erni
Maduratna, drg., Sp.Perio(K); Prof. Dr. Utari Kresnoadi,
drg., Sp.Pros(K); Prof. Dr. Dyah Savitri, drg., MS.,
Sp.PM(K); drg. Endang Kusdaryanti, M.Kes; drg. Okti
Setyawati, M.Kes; Dr. Nike Hendriyanti, drg., Sp.Pros K);
Dr. Retno Indrawati, drg., M.Kes; Dr. Agung Sosiawan, drg.,
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M.Kes; drg. Suyati, M.Kes, drg. Devi Riyanti, M.Kes .dan
Anik Sunarti, SE yang senantiasa membangkitkan semangat
dan motivasi disaat saya mengalami penurunan semangat dalam
kurun medio pelaksanaan usulan guru besar saya.

Kepada Kepala Departemen Patologi Muhit dan Maksilofasial
Drg. Edhy Jularso, MS dan sekretaris Departemen drg.
Bambang Sumaryono, M.Kes. serta rekan sejawat Patologi
Mulut dan Maksilofasial Fakultas Kedokteran Gigi Univ Airlangga:
Prof. Dr. Istiati, drg., S.U., Sp.PMM(K); Diana Nurwati,
drg., M.S.; Dr. Theresia Indah B, drg., M.Kes., Sp.PMM(K);
drg. Sisca Mediana, M.Kes., drg. Astari Putri, ddn Dian
Levi Indriyani, dari lubuk hati yang paling dalam saya{icapkan
terima kasih atas segala dukungan, pengertian,doa dan kerja
samanya selama saya meniti karir di Departemen Patologi Mulut
dan Maksilofasial. Tak lupa saya mengucapkan terima kasih yang
tak terhingga kepada drg. Soewarni, MS Kepala Departemen
Patologi mulut dan Maksilofasial pertama, yang telah menetima
saya sebagai staf di Patologi Mulut dan Maksilofasial di awal
saya meniti karir sebagai dosen. Dari beliaulah saya mendapat

pelajaran akan kesabaran dalam setiap masalah dan untuk-terus,

belajar seiring perkembangan ilmu pengetahuan.

Kepada peer-reviewers karya ilmiah saya Prof. Dr. Dyah
Savitri, drg., M.S., Sp.PM(K); Prof. Dr. Tuti Kusumaningsih,
drg., M.Kes.; Prof. drg. Mei Syafriadi, MDSc., Ph.D.,
SpPMM(K); Prof. Dr. Istiati, drg., S.U., Sp.PMM(K); Prof.
Dr. Moh. Rubianto, drg., M.S., SpPerio(K); Prof. Dr. Soegeng
Wahluyo, drg., M.S., Sp.KGA(K) yang telah meluangkan waktu,
tenaga dan pikiran dalam me-review, untuk itu saya mengucapkan
terima kasih yang sebesar-besarnya .

Kesempatan menimba ilmu secara berkelanjutan tidak
lepas dari peran banyak pihak yang berkaitan. Untuk itu, secara
tulus dan penuh keikhlasan saya menyampaikan rasa hormat
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dan terima kasih yang setinggi-tingginya kepada: Prof. Irawan
Yusuf, dr., Ph.D.; Prof. Widya Asmara, drh., M.Sc., Ph.D.;
Prof. Dr. Indro Handojo, dr., SpPK (K-IM) (alm.); Prof. Dr.
H Glinka, SVD. (alm.); Prof. Dr. Soehartono Taat Putra,
dr., M.S.; Prof. Dr. Juliati Hood A., dr., M.S., SpPA., FIAC
dan Prof. Dr. Aulanni’am, drh., DES. yang telah memberikan
dorongan, saran serta asupan keilmuan yang sangat berharga bagi
pengembangan keilmuan saya sebagai guru besar.

Kepada Ketua Ikatan Spesialis Patologi Mulut dan
Maksilofasial (ISPaMMI) Prof. drg. Mei Syafriadi, MDSec.,
Ph:D.; SpPMM(K) beserta jajarannya dan Ketua Kolegium
ISPaMML Prof. Dr. Istiati, drg., SU, Sp.PMM(K) beserta

jajarannya dan segenap anggota ISPaMMI terima kasih atas

kerjasama dan.dukungannya selama ini.

Keempat sahabat dalam suka dan duka selama menjalankan
tugas di'Lembaga Penyakit Tropis Universitas Airlangga dan
tetap-menjalin tali silaturahim meski sudah tidak bersama lagi
dalam tugas Prof. Indah Setyawati Tantular, dr., M.Kes.,
SpPark., Ph/D.; Prof. Dr. Lucia Tri Suwanti, drh., M.P; Dr.
Prihartini Widiyanti, drg., M.Kes. dan Dr. E. BimoAksono,
drhi M.S.,/terima kasih yang sangat dalam saya ucapkan atas
dukungan/ pengertian, kebersamaan dan dorongan semangatnya
sehingga saya bisa menjadi guru besar

Lingkungan yang nyaman, tenang dan akrab dalam
melaksanakan tugas sehari-hari di klinik Pratama Ubaya
merupakan pembangkit semangat untuk berkarya dan berkarya.
Sungguh suatu kewajaran bila saya menyampaikan rasa terima
kasih yang tulus dan sedalam-dalamnya kepada para sejawat:
drg. Hendy Tri Medianto, drg. Erick Widjaya, dr. Alfa
Fuddila, dr. Christian Hanjokar, dr. Christian Aditya, I
Gusti Made Sarjana, S.H.; Francisea Cornelia, Sevi, Munna
Hadiyana, Amd.Kep., Caroline Meilyta Porat, Amd.Kep.,
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Dian Kristina, S.Kep., Ns, Naning Rahmawati,Amd; Dhiki
Dwi Siwi Raharjo, Amd.Kes dan Sekar Trisna Purwantari,
Amd.Kes. Tanpa dukungan dan keakraban yang tercipta diantara
kita pastilah saya tidak berada pada jenjang pendidikan yang
tertinggi sebagai Guru Besar.

Pada kesempatan yang berbahagia ini, kiranya sudah
seharusnya saya mengucapkan terima kasih yang sangat dalam
kepada semua guru saya yang telah mendidik dan mengajar
saya mulai TK, SDN Sidotopo II Surabaya; SMPN XI Surabaya
dan SMAN II Surabaya hingga Perguruan Tinggi FKG.Unair,
yang tidak dapat saya sebutkan satu per satu. Tanpa bimbingan,
didikan, teladan dan kerelaan memberikan ilmu beliau semua,
kiranya saya tidak dapat mencapai kedudukan sekarang ini.
Semoga Tuhan Yang Maha Kuasa dan Maha kasih membalas
budi baik dan senantiasa melindungi beliau semua.

Kepada teman-teman sekelas peserta pendidikan program
doktor angkatan 2000/2001 di Universitas Airlangga, merupakan
sahabat yang menemani, memotivasi, mengingatkan dan memberi
asupan, yang semuanya memberikan nilai tambah dalam
rangkaian proses keberhasilan yang telah saya capai hingga saat
ini, Untuk itu tanpa mengurangi rasa penghargaan karena-tidak
mungkin menyebut nama satu persatu, saya menyampaikan
ungkapan terima kasih atas segala keakraban dan kekompakan
yang telah terjalin selama ini.

Kepada semua teman dan sahabat mulai SD, SMP, SMA
hingga Perguruan Tinggi yang tidak pernah putus tali silaturahim
di antara kita, serta kesediaan untuk hadir dalam upacara
pengukuhan guru besar saya hari ini , terima kasih yang sebesar-
besarnya saya sampaikan dari lubuk hati yang paling dalam.

Terima kasih saya ucapkan kepada Wibi Riawan, S.5i,
M.Si. dan Rivanda Putra Pratama, S.Kom yang di antara
kesibukannya telah meluangkan waktu membantu analisis data
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penelitian dan memberikan pemahaman teknologi Artifisial
Intelligence.

Peran aktif kepada semua pasien HIV/AIDS atas
kesediaannya untuk diteliti dan tekun menerima saran-saran saya,
merupakan dukungan riil terlaksananya penelitian manifestasi
oral pada HIV/AIDS. Untuk itu saya sampaikan terima kasih
dan penghargaan yang setinggi-tingginya. Tak lupa kepada
Ketua Couple Community HIV Dra. Aniek Purwantini saya
mengucapkan terima kasih atas bantuan dan kerjasamanya dalam
upaya memperbaiki kualitas hidup penderita HIV/AIDS melalui
updya peningkatan kesehatan gigi dan mulut.

Ueapan terima kasih yang dalam saya sampaikan kepada
keluarga Dr. Hardiono, dr., Sp.An,KIC,KAKV atas segala
dukungan dan telah berkenan hadir di acara yang berbahagia
ini.

Tumbuh menjadi besar dan berkembang menjadi dewasa,
karena tuntunan dan belaian kasih ayah Sukiyo Rahardjo S
(alm)-dan ibu tercinta Hj. Siti Suwartini (alm.), Sangat tidak
berlebihan bila beliau berdua menerima sujud bakti dan terima
kasih ananda atas segala curahan dan restu yang tidak terhingga,
selalu memberikan dorongan untuk maju dan mencapai pendidikan
yang setinggi-tingginya untuk menjadi manusia yang berguna bagi
agam@, bangsa dan negara.

Dengan rasa cinta dan hormat, saya haturkan terima kasih
dan penghargaan yang tiada ternilai kepada ayah mertua V.
Soekamto (alm.) dan ibu mertua Is Angela Soekamto (alm) atas
segala doa dan bimbingannya sehingga saya berhasil mencapai
jenjang pendidikan akademik yang tertinggi ini.

Penghargaan dan rasa terima kasih yang tulus saya
sampaikan untuk ke tiga adikku sarimbit: Dwi Riyani -
Mamad Sachroni, S.E., M.M; Prasusi Utari - Meifianto,
drg; Gunawan Wibisono, S.E - Dr. Pratiwi Susilawati, drg.,
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M.Kes atas segala perhatian, motivasi serta dukungan moril
yang melengkapi semangat untuk berjuang menyelesaikan tugas
sebagai guru besar. Tak lupa saya sampaikan terima kasih yang
dalam untuk adik-2 dan kakak ipar atas dukungannya selama
ini.

Di antara rangkaian ucapan terima kasih ke segala pihak,
tidak lengkap bila melupakan orang-orang terdekat dalam
kehidupan saya. Suami tercinta Drs. Iskandar Djauhari,
orang pertama yang memberi ijin melanjutkan studi, mengerti
akan segala konsekuensi yang harus ditanggung dan permata
hati kami berdua drg. Regina Purnama Dewi{ Mi.Imun
teriring doa semoga ananda tumbuh dan berkembang menjadi
anak yang bijaksana, rendah hati, penuh maaf kepada sesama,
berbakti kepada orang tua, bangsa dan negara. Untuk itu saya
menyampaikan penghargaan, rasa hormat dan terimakasih yang
sangat dalam atas segala pengertian, perhatian, kesabharan; doa
dan limpahan kasih sayang yang mengiringi perjalanan panjang
menabung keberhasilan untuk hari esok, walaupun harus
mengorbankan satu periode kehidupan untuk selalu saling dekat
dan berbagi rasa.

Akhirnya, Kepada seluruh panitia Pengukuhan Guru
Besar yang diketuai oleh Irma Josefina Savitri, drg., Ph.D.;
Sp.Perio(K) serta Tim Paduan Suara Universitas Aitlangga
yang tidak dapat saya sebut satu persatu, yang telah bekerja keras
sehingga upacara dapat terlaksana dengan baik dan lancar, saya
ucapkan terima kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya.

Kepada para hadirin, saya mengucapkan terima kasih
yvang sebesar-besarnya atas kesediaan hadir meluangkan waktu
di tengah kesibukan Bapak/ Ibu untuk menghadiri prosesi
pengukuhan guru besar saya, dan mohon maaf atas segala
kekurangan ataupun tutur kata yang kurang berkenan.
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