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Penelusuran Senyawa Jamur 
Trichoderma reesei strain JCM 

2267 asosiasi spons Stylissa 
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Polimikroba pada Luka Diabetes
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Salah satu komplikasi 
pada pasien diabetes 

adalah luka infeksi yang 
disebabkan 

 biofilm polimikroba. 
Biofilm adalah matrik 

ekstraseluler yang 
terbentuk dari 

 multikoloni bakteri 
ataupun jamur yang 

menempel pada 
permukaan dan resisten 
 terhadap antimikroba. 

Strategi untuk 
pengobatan luka 
diabetes adalah 

 menggunakan senyawa 
yang bersifat antibiofilm. 

Salah satunya dengan 
 mengisolasi senyawa 

dari jamur yang 
berasosiasi dengan 
spons laut. Tujuan 

 penelitian ini adalah 
mengisolasi senyawa 

aktif dari jamur 
Trichoderma reesei

 strain JCM 2267 yang 
berasosiasi dengan 

spons Stylissa 
flabelliformis sebagai 
 antibiofilm dan anti 

quorum sensing serta 
menentukan struktur 

senyawa aktif 
 tersebut. Penelitian 

diawali dengan optimasi 
waktu fermentasi jamur 

Trichoderma 
 reesei strain JCM 2267 

sehingga didapatkan 
kurva pertumbuhan dan 

profil 
 aktivitas antibakterinya. 

Ekstrak terpilih 
(supernatan atau 
biomassa) yang 

 menunjukkan aktivitas 
antibakteri paling besar 

dilanjutkan proses 
fraksinasi dan 

 isolasi dengan bioassay 
guided isolation. Isolat 

murni diuji aktivitas 
antibiofilm 

 terhadap bakteri S. 
aureus, E.coli dan P.
aeruginosae (mono 

spesies dan 
 polispesies) dan bakteri 

dari hasil identifikasi 
isolat klinik luka pasien 

diabetes
 sehingga diperoleh nilai 
MBIC50 dan MBEC50. Uji 

aktivitas anti quorum 
sensing

 dilakukan menggunakan 
metode difusi sumuran 

dengan bakteri C.
violaceum

 untuk mengetahui 
kemampuan isolat dalam 

menghambat sistem 
komunikasi 

 mikroba. Profil biofilm 
diamati dengan Scanning 

Eletron Microscopy 
(SEM). 

 Identifikasi struktur 
senyawa aktif 

menggunakan LC-MS, 
FTIR dan NMR 

 sehingga didapatkan 
senyawa murni yang 

terkonfirmasi. 
 Kata kunci : 

Trichoderma reesei JCM 
2267, luka diabetes, 

antibakteri, antibiofilm, 
anti quorum-sensing
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Peningkatan laju jantung 
saat istirahat / resting 
heart rate (RHR) pada 
pasien gagal jantung 
setelah mendapatkan 

terapi yang optimal 
dapat meningkatkan 

resiko cardiac 
denervation, perburukan 
kapasitas fungsional, dan 

resiko kematian. 
Penyekat beta dapat 
mengurangi resiko 

mortalitas pasien gagal 
jantung reduced ejection 

fraction dengan sinus 
rhythm. Europen Society 

Cardiology (2021) 
menetapkan penyekat 

beta adalah merupakan 
terapi yang essential 

pada gagal jantung. Pada 
uji pendahuluan, di 
Rumah Sakit UNS 

terdapat sekitar 10-20% 
dengan gagal jantung 
fraksi ejeksi rendah 

(HFrEF) dari 500 pasien 
gagal jantung, 

menunjukkan nilai RHR 
yang tinggi meskipun 

telah mendapatkan 
penyekat beta dengan 

dosis maksimum. Pasien 
HFrEF yang mempunyai 
HR tinggi dalam 6 bulan 
terakhir, menunjukkan 

peningkatan resiko 
mortalitas, 

rehospitalisasi (all-
cause), dan 

rehospitalisasi terkait 
gagal jantung adalah 

sebesar 36%, 25%, and 
51% dibandingkan 

pasien HFrEF dengan HR 
optimal. 

 FDA menyarankan 
individualisasi terapi HR 

berdasarkan respon 
terapinya, namun belum 

ada marker spesifik 
terkait hal tersebut. Pada 

pasien gagal jantung 
dapat mengalami over 
ekspresi HCN4. Varian 

gen ADRB1 dapat 
menyebabkan down 

regulasi reseptor ADRB1. 
Adanya varian gen 

ADRB1 dan HCN4 diduga 
berperan dalam 

peningkatan laju jantung 
/ heart rate (HR). Oleh 

karenanya perlu 
dilakukan penelitian ini 

dalam upaya 
mengidentifikasi faktor 

genetik yang terkait 
dengan penurunan HR 
terhadap pada pasien 

gagal jantung HFrEF dan 
dapat diberikannya 
rekomendasi model 

individualisasi terapi 
dalam pengontrolan RHR 

yang tinggi.
 Tujuan dari penelitian 

ini adalah (1) 
mengidentifikasi varian 
gen ADRB1 dan HCN4 
pada pasien yang telah 

mendapat terapi 
penyekat beta dosis 

optimal sesuai GDMT 
dalam kelompok HFrEF 
dengan nilai HR tinggi 

dan HR optimal 
terkontrol, (2) 

mengidentifikasi 
pengaruh varian gen 

ADRB1 dan HCN4 pada 
penurunan HR pasien 

HFrEF yang telah 
mendapat terapi 

penyekat beta dosis 
optimal sesuai guidelines 
directed medical therapy 

(GDMT), (3) 
memberikan 

rekomendasi model 
untuk penerunan HR 

pada pasien HFrEF.
 Disain uji yang 
digunakan pada 

penelitian adalah case 
control, Sebagai 

kelompok kasus adalah 
pasien HFrEF yang tidak 

berespon terhadap 
terapi betablocker, 
sedangkan sebagai 

kelompok kasus adalah 
pasien HFrEF yang 

berespon baik terhadap 
terapi betablocker. 

Untuk mengidentifikasi 
varian gen HCN4 pada 

kelompok pasien HFrEF 
digunakan whole blood 
sample pasien, dengan 
tahapan tahapan isolasi 

DNA-PCR-elektroforesis- 
sequencing. Data profil 

demografi dan komorbid 
pasien dievaluasi 

berdasarkan rekam 
medis dan CORE-HF. 

Akan dianalisis 
hubungan polimorfisme 
genetic pada gen ADRB1 

dan HCN4 terhadap 
kegagalan terapi 

betablocker. Analisa 
dengan multivariate 

digunakan untuk 
membuat model 

individualized treatment 
response pada pasien 

dengan dengan outcome 
HR tinggi dan HR 

terkontrol.
 Keterbaharuan dan 

manfaat dengan 
dilaksanakan penelitian 
adalah memberikan data 

base genotype terkait 
upaya penurunan HR 

pada pasien gagal 
jantung Indonesia, dan 

terdapat model 
individuasisai terapi 

dalam pengontrolan RHR 
sehingga dapat 

membantu dalam 
optimalisasi luaran 

terapi.

PROSES PERMOHONAN 
PENERBITAN SK DEKAN 
TENTANG TIM PENGUJI 

KOMPREHENSIF 

DSU
Prof. Dr. apt. Agung Endro 

Nugroho, M.Si.
dr. Ahmad Hamim Sadewa, 

PhD
Fakultas Kedokteran UGM

dr. Habibie Arifianto, Sp. JP (K)., 
M.Kes. FIHA

Dr. apt. Fita Rahmawati, Sp.
FRS

Fakultas Farmasi UGM

USULAN PERGANTIAN TIM PROMOTOR MAHASISWA
PROGRAM DOKTOR ILMU FARMASI FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS GADJAH MADA

No. TANGGAL RAPAT NAMA NIM
Judul Disertasi/Proposal 

Disertasi
PAPS/T

PA
AcEPT/ 
TOEFL

Tim Promotor Lama Usulan Tim Promotor Baru KOMENTAR TINDAKLANJUT KETERANGAN

1 1 August 202220/468052/SFA/202
Awal 

Prichatin 
Kusumadewi

STANDARDISASI TEMU LAWAK 
(Curcuma xanthorrhiza) SECARA 

KEMOMETRIK,
 SERTA FORMULASINYA DALAM 

SEDIAAN NANOPARTIKEL

0 0

Prof. Dr. apt. Abdul Rohman, M.
Si

Prof. Dr. apt. Abdul Rohman, M.
Si

Promotor
PROSES PERMOHONAN 

PENERBITAN ADENDUM SK 
DEKAN TENTANG TIM 

PROMOTOR AWAL 
PRICHATIN KUSUMADEWI

Pengusulan 
Pergantian 

KoPromotor  I

Prof. Dr. Suwidjiyo Pramono, 
DEA., Apt.

Dr. apt. Purwanto, M.Sc Kopromotor I DSU

Dr.rer.nat Ronny Martien, M.Si Dr.rer.nat Ronny Martien, M.Si
Usulan Kopromotor II 

Pengganti

Yogyakarta, 1 Agustus 2022

Prof. Dr. apt. Zullies Ikawati
NIP. 196812061993032001


	1 Agustus 2022
	HASIL Rapat Tugas Akhir 1 Agustus 2022.xlsx - DOKTOR 1 AGUST 2022

