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Recurrent  Apthhous Ulce-
ration (RAU) merupakan salah : engaruhi Prevalensi RAU dari popu-
satu  kelainan jaringan lunak  estetik bila alser terjadl pada lasi tertentu cukup tinggi, terbukti
rongga mulut yang paling sering daerah bibir ~. Meskipun telah dari hasil penelitian diberbagai
dijumpai '. Kelainan ini tergolong diteliti oleh banyak ahli, faktor negara menunjukkan angka yan;
penyakit yang tidak ganas tetapi penyebab yang defenitive dari bervariasi antara 17% - 66%°.
keberadaannya di rongga mulut RAU masih belum diketahui Hasil penelitian di Thailand

merupakan masalah tersendiri bagi ~ dengan jelas, hipotesis sementara menunjukkan prevalensi RAU
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46,7%’, dan pada tahun 1996-
2000 dijumpai 1808 penderita
RAU®.

Recurrent Aphthous Ulcera-
tion (RAU) merupakan suatu
kondisi multifaktorial, dan ke-
rusakan dari epitelium merupakan
rangkaian akhir dari patogenesisi
RAU. Beberapa hasil peneliti
terdahulu  menunjukkan, bahwa
penyebab utama RAU disebab-
kan oleh faktor eksternal dan
internal®. Faktor-faktor yang di-
kaitkan dengan RAU dapa
bertindak sebagai agen yang alg
memoentuk  ikatan  kef
dengan mukosa rong
Rangsangan yang di
cara terus mener
tersebut  akan
perubahan pada
kearah anomalit’,
mukosa ini
antigen akan
imun yang b
dan dapat béres
imunologis
terjadinya
imun  yang

menimbulkan ulse
spesifik yang
antigen atau
mukesa mulut
reaksi  imun

simptom klinis .

Aphthous Ulceratio

Bahan dan Cara Kerja
Protein Mukosa

Protein mukosa yang diambil
dengan cara swab dari mukosa
mulut pasien yang menderita
Recurrent  Aphthous Ulceration
(RAU) maupun penderita yang
sehat (non RAU) yang datang ke
Klinik Oral Medicine Fakultas
Kedokteran Gigi Unair Surabaya.
Kriteria penderita yang diambil
sebagai sampel adalah penderita
RAU a) Umur 10-60 tahun. b)
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pernah mengalami ulserasi 3 kali
atau lebih pertahun. ¢) mukosa
mulut  tanpa  kelainan  atau
keradangan kecuali lesi RAU. d)
Diameter ulser > 3 mm. Kriteria
penderita non RAU adalah a)
umur 10-60 tahun. b) mukosa
mulut sehat. c) tanpa adanya
radang atau lesi lain pada mukosa
mulut.
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disimpan Sels am  dalam
kulkas bersuhu 4°C, kemudian
dilakukan  sentrifugasi dengan

kecepatan 3500 rpm pada suhu
4°C selama 15 menit. Serum hasil
pemisahan tersebut selanjutnya
dipergunakan untuk identifikasi
protein spesifik RAU dengan cara
Westernblot.

Karakterisasi Protein

1. Sodium dedocy! suiphat-Poly-
acrylamid Gel Electrophorese
(SDS-PAGE)

Protein  hasil  pemurnian
dengan sistem sepadex G75
dicampur dengan bufer /aemmli
dengan perbandingan 1:3, selan-
jutmya dimasukan ke waterbath
pada temperature 100°C selama 5
menit. Suspensi sampel tersebut
dimasukan kedalam gel poliakri-
d konsentrasi 12%. Elektro-
ijalankan pada voltase
40 mA. Akhirnya

, AGE dari protein
n ik j isasikan dengan
(Ag No3).

elanfutn an identifikasi

rdasarkan berat
me an tuk menen-

Ll -mjr:ﬂi ifik  yang
i imunogenik
van  Wes-

d a Al : (LE
fernii

2. West

troforesis
gel poli-
onsentrasi 12%,
ane  nitro-
ra meletakan
angkap lima,
A diberi membrane
agan panjang 12

Prote
dengan men
akrilamid
ditransfer

Keinudian di atas gel diberi 5
an kertas watmann. Akhirnya
ilakukan running dengan voltase
200 dan 40 mA selama 1,5 jam.
Setelah selesai running, mem-
brane di potong-potong selebar 3
mm dan selanjutnya masing-
masing potongan membran di-
reaksikan dengan antibodi poli-
klonal dari serum pasien RAU.
Untuk visualisasi reaksi antigen
antibodi pada membrane ditam-
bahkan konjugat fragment Fab
immunoglobulin anti human, yang



selanjutnya dilakukan pewarnaan
Fast Red V.

BM (kDa)
180 — 5

Gambar 1: Analisis SDS-PAGE 128
dengan pewarnaan Silver (Agh
Protein mukosa mulut datigiper
RAU.Lajur 1: Sampel px
mulut dari penderita n
2: sampeleprotein
penderita RAS ng
protein mukosa
RAU no 2. Laj
mukosa mulug dari
3. lajur 5 :
mulut dari pe

Gambar 2. Analisis 1
ke membrane nif
menggunakan konjuzat Fab
Fast Red, menunjukkan adanya
Lane 1 : protein mukosa mulut
BM 65 kDa, 70 kDa dan 87 kDa,
ditemukan protein spesifik dengan BM 65

mukosa mulut dari pasien RAS 3 ditemukan p
kDa dan 87 kDa, Lane 4 : protein mukosa mulut dari pas1en :
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Hasil Penelitian

Protein mukosa mulut dari
penderita RAU  1-5  setelah
dianalisis dengan SDS-PAGE
12% belum ditemukan protein
spesifik, seperti terlihat pada
Gambar 1 tampak banyak protein
non spesifik yang terwarnai,
setelah dianalisa secara analisis
wes-ternblot akan tampak seperti
pada Gambar 2,

R1OLE

dedpP

protein
agtara 2
dan 9
mukosa
;0l) d

protein mukosa dengan berat
molekul antara 23-180 kDa.
Adanya  kemungkinan  bahwa
variasi protein yang ada pada
penderita RAU merupakan hasil
induksi dari beberapa faktor baik
internal maupun eksternal. Protein
hasil analisis SDS-PAGE masih
belum spesifik,karena belum dapat
ditemukan protein dengan berat
molekul berapa yang merupakan
protein spesifik pada RAU,
walaupun ditemukan protein yang
tidak ditemukan pada kontrol.
Oleh karena itu masih harus
ukan analisis Westernblot.

yang diperoleh dari
tein dengan Western-
penelitian ini dengan
ara protein RAU
poliklonal pen-
apatkan protein
cku 87 kDa, 70
Iasil ini me-
pons imun di
mulasi oleh
ersebut dan juga
wa  protein
genik dan
lainnya yang
1 analisis

yang tidak
si  antibodi
1sis westernblot
daya reaktifitas.
ukannya protein ini
g ini  memegang
pada patogenesis
RAS, dimana terjadinya

ein “‘-kuﬂ- han protem mukosa pada

\..J o

emukan protem

spesifik dengan BM 65 kDa, 70 kDa, Lane 5 : protein mukosa mulut dari pasien RAS
5 ditemukan protein spesifik dengan BM 65 kDa, Lane 6 : protein mukosa mulut dari
pasien RAS 6 ditemukan protein spesifik dengan BM 65 kDa, Lane 7 : protein mukosa
mulut dari pasien RAS 7 ditemukan protein spesifik dengan BM 65 kDa. M: Marker

protein,

ukaan yang mempunyai sifat
antigenitas tinggi yang diakibatkan
adanya induksi internal maupun
eksternal secara terus menerus
dapat memicu timbulnya ketidak
seimbangan sistem imun sebagai
reaksi dari molekul imun yang
berlebihan (over reactivity) se-
hingga dapat menimbulkan sym-
ptom klinis berupa lesi Recurrent
Aphthous Ulceration. Adanya in-
duksi yang terus menerus dari
faktor internal dan eksternal ini
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kemungkinan juga muclear bin- penderita RAU dengan analisis 9. Burruano F and Tortorici S.
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Kesimpulan

Hasil penelitian ini menun-
jukkan bahwa protein mukosa

16



