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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan saluran akar (PSA) terdiri dari tiga tahap (triad endodontik) yaitu
cleaning, shaping, dan filling, bertujuan mengeradikasi mikroorganisme saluran akar dan mengisinya
dengan bahan pengisi sehingga mencegah terjadinya kontaminasi ulang mikroorganisme. PSA dapat
mengalami kegagalan akibat prosedur dekontaminasi kurang adekuat maupun reinfeksi saluran akar.
Komposisi bakteri saluran akar banyak diteliti dengan berbagai metode dan memberikan hasil
bevariasi. Identifikasi bakteri saluran akar yang telah dirawat penting untuk menentukan strategi
pemilihan bahan dan metode irigasi maupun medikamen intrakanal sehingga mencegah kegagalan
berulang. Tujuan: mengidentifikasi bakteri saluran akar gigi pada kegagalan PSA. Metode:
Systematic review menggunakan metode PCC vyaitu P(Population), C(Concept), C(Context).
Populasinya ialah bakteri saluran akar gigi pada kegagalan PSA, konsepnya ialah karakteristik
bakteri saluran akar gigi pada kegagalan PSA, serta konteksnya yaitu original artikel mengenai
kegagalan PSA. Proses pencarian data pada bulan April-Mei 2023 melalui: (1)PubMed, (2)Wiley,
(3)ScienceDirect, (4)Dimensions, (5)Taylor&Francis, dan (6)WorldScience, dibatasi tahun 2014-
2023. Kata kunci yang digunakan yaitu (“Bacteria”"[Mesh]) AND "Root Canals Therapy/adverse
effects"[Mesh]. Hasil: Sebanyak 318 referensi ditemukan. Sebanyak 5 artikel masuk tinjauan
integratif setelah diseleksi menurut duplikasi, relevansi serta kriteria inklusi dan eksklusi.
Kesimpulan: Bakteri yang paling banyak ditemukan pada kegagalan PSA adalah bakteri anaerob
fakultatif Gram positif berbentuk coccus dan bacillus dengan faktor virulensi berupa cytolysin dan

pembentukan biofilm.

Kata Kunci: karakteristik bakteri, kegagalan PSA, saluran akar.
ABSTRACT

Introduction: Root canal treatment (RCT) consists of three stages (triad endodontic), namely
cleaning, shaping, and filling, aimed at eradicating microorganisms in the root canals and filling
them with fillers to prevent the re-contamination of microorganisms. RCT can fail either due to
inadequate decontamination procedures or root canal reinfection. The composition of the root canal
bacteria has been extensively investigated by various methods and yielded various results.

Identification of the treated root canal bacteria is important to determine the strategy for selecting
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materials and irrigation methods as well as intracanal medicaments to prevent recurrent failures.
Purpose: to identify root canal bacteria in teeth with RCT failure. Methods: Systematic review uses
the PCC method, namely P(Population), C(Concept), C(Context). The population is root canal
bacteria on the RCT failure, the concept is the characteristics of root canal bacteria on the RCT
failure, and the context is the original article regarding RCT failure. Data search process in April-
May 2023 through (1)PubMed, (2)Wiley, (3)ScienceDirect, (4)Dimensions, (5)Taylor&Francis, and
(6)WorldScience, which is limited to 2014-2023. The keywords used were ("Bacteria”[Mesh]) AND
"Root Canal Therapy/side effects"[Mesh]. Results: 318 references were found. A total of 5 articles
were included in integrative reflection after being selected according to duplication, relevance, and
fulfillment of inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The most common bacteria found in cases
of RCT failure were gram-positive facultative anaerobic bacteria in the form of cocci and bacillus
with a virulence factor such as cytolysin and biofilm formation.

Keywords: Bacterial characteristics, RCT failure, root canal.

PENDAHULUAN serta gambaran radiografi di daerah apikal gigi

Perawatan saluran akar (PSA) adalah terlihat normal.® Penyebab PSA dapat

suatu prosedur perawatan gigi yang dilakukan dikatakan gagal antara lain pembersihan dan

dengan cara mengambil seluruh jaringan pulpa pembentukan saluran akar yang tidak sempurna

nekrosis, dan membentuk saluran akar gigi dan obturasi yang tidak hermetis sehingga

untuk mencegah terjadinya infeksi berulang.*

PSA terdiri dari tiga tahap (triad endodontik)
234

menyebabkan kurangnya kemampuan dalam

menghilangkan mikroorganisme yang ada.’

yaitu  cleaning,  shaping, dan filling. Mikroorganisme yang tersisa pada saluran akar

Perawatan ini diindikasikan untuk gigi yang atau yang berkembang pasca obturasi saluran

mengalami pulpitis irreversible, nekrosis pulpa, akar merupakan penyebab utama kegagalan

dan penyakit periapikal. Secara umum, PSA 89 Bakteri anaerob merupakan

kontraindikasi PSA antara lain fraktur akar gigi mikroorganisme yang paling banyak ditemukan

vertikal, gigi  yang  sudah ftidak  dapat pada saluran akar.’® E. faecalis ditemukan

direstorasi, terdapat kerusakan  jaringan sembilan kali lebih banyak pada infeksi pasca

periapikal yang melibatkan lebih dari sepertiga PSA dibandingkan infeksi primer.” Di samping

panjang akar gigi, resorbsi tulang alveolar yang itu, beberapa penelitian klinis dengan metode

melibatkan setengah dari permukaan akar gigi, bervariasi menunjukkan temuan lain terkait

dan adanya penyakit sistemik pasien seperti jenis bakteri yang berkaitan dengan kegagalan

] . . 5
diabetes melitus yang tidak terkontrol. PSA. !

PSA dapat dikatakan berhasil apabila Identifikasi bakteri pada saluran akar

tidak ada rasa sakit atau pembengkakan pada sangat penting untuk menentukan bahan irigasi

gigi yang dirawat, tidak ada gejala klinis dan maupun medikamen saluran akar yang tepat

gigi dapat kembali berfungsi secara fisiologis, guna mencegah kegagalan berulang. Bahan
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irigasi yang biasa digunakan adalah Sodium
hipoklorit 2,5-5,5%, larutan kelator/EDTA
17%, klorheksidin 2%, MTAD, dan lodine
Potassium lodide (IP1).** Beberapa penelitian
menunjukkan larutan irigasi saluran akar
memiliki efek antimikroba yang baik terhadap
bakteri saluran akar gigi.”®* Bahan medikamen
saluran akar yang biasa digunakan antara lain
kalsium hidroksida, ChKM, cresophene, dan
Medikamen intrakanal

lain-lain.** dapat

mencegah penetrasi bakteri di saluran akar
yang
bertindak sebagai penghalang kimiawi terhadap

karena memiliki sifat antibakteri

kebocoran dengan membunuh bakteri.*®

METODE
Penelitian ini menggunakan metode

systematic review dengan proses pencarian data
PCC

Context).” Populasi dari systematic review ini

yaitu (Population, Concept, dan
ialah bakteri saluran akar pada gigi yang
mengalami kegagalan PSA, konsepnya ialah
karakteristik bakteri saluran akar pada gigi
yang mengalami kegagalan PSA, sedangkan
konteksnya vyaitu original artikel mengenai
kegagalan PSA. Pencarian awal dilakukan dari
bulan  April 2023 melalui 6
database searching vyaitu: (1) PubMed, (2)
Wiley, (3) ScienceDirect, (4) Dimensions, (5)

Taylor & Francis, dan (6) World Science,

hingga Mei

e-resources di  website
Republik

(PNRI). Kata kunci yang digunakan pada

melalui  fasilitas

Perpustakaan Nasional Indonesia
proses pencarian adalah ("Bacteria“[Mesh])
AND "Root
effects"[Mesh].

digunakan dalam kata kunci ini mengacu pada

Canal Therapy/adverse

Kombinasi kata-kata yang
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MeSH (Medical Subject Heading).
Pencarian literatur dibatasi oleh kriteria
terbit 2014-2023,

menggunakan bahasa Inggris, tersedia artikel

inklusi  berupa tahun
lengkap, dan sesuai dengan topik yang dibahas.
Literatur dieliminasi dengan kriteria eksklusi
berupa topik yang tidak relevan, dan tidak
menyebutkan metode penelitian.

HASIL
Hasil yang ditemukan dalam database

yang dicari, ditunjukkan oleh flow chart pada
Gambar 1. Sebanyak 318 yang

didapatkan searching.

referensi
dari 6 database
Kemudian terdapat 22 artikel yang terduplikasi
sehingga menyisakan 296 artikel. Dua ratus
sembilan puluh enam artikel ini kemudian
disortir berdasarkan judul, abstrak, serta
kriteria inklusi dan eksklusi. Akhirnya, 281
artikel dieksklusi karena tidak relevan dengan
topik dan didapatkan 5 artikel yang masuk

dalam tinjauan integratif (Tabel 1).
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318 artikel wang
diternuban el alu
pencarian

Duplikasi 22,
menyizakan 296

artikel
Elezkluzi 281
artikel ||
berdazarkan
15 artikel dibaca
Elezkluzi 10 artikeel
berdazarkan
kriteria inkluazi
5 artikel
termazuk dalam
tinjanan

Gambar 1. Flow chart penyaringan artikel

Profil Mikroorganisme Saluran Akar Gigi
Mikrobiota

mikroorganisme yang tumbuh subur dalam

adalah kumpulan

suatu ekosistem. Ekosistem rongga mulut
menyimpan salah satu mikrobiota terkaya
yang
didominasi oleh bakteri.?? Infeksi saluran akar

dalam tubuh manusia, sejauh ini
gigi paling sering terjadi sebagai akibat karies
atau trauma, yang menyebabkan komposisi
bakteri rongga mulut terdorong ke saluran
akar.”*** Infeksi saluran akar dibagi menjadi
1) infeksi

disebabkan oleh mikroorganisme yang terlibat

tiga Kkategori, yaitu: primer

dalam invasi awal pulpa dan selanjutnya
kolonisasi jaringan nekrotik, 2) infeksi
sekunder disebabkan oleh mikroorganisme
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yang masuk ke dalam saluran akar secara
sekunder akibat intervensi profesional, baik
secara iatrogenik selama prosedur operatif, atau
melalui restorasi yang mengalami kebocoran
mikro, 3) infeksi persisten disebabkan oleh
mikroorganisme yang merupakan bagian dari
infeksi primer atau sekunder, yang menolak
prosedur  debridemen kemomekanis dan
bertahan dalam lingkungan saluran akar yang
dirawat.® Dikarenakan infeksi sekunder dan
infeksi persisten sulit dibedakan secara klinis,
maka cenderung dikelompokkan kembali di

bawah entitas patologi yang sama.?*
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Referen | Metode | Jumlah | Jumlah Bakteri terkait | untuk mengidentifikasi jenis bakteri yang
si sampel | Bakteri Kegagalan PSA | yncul  berbeda-beda, tergantung pada
Teridentifik .. . . .
_ jenis infeksi saluran akar. Infeksi primer
asl
AL PCR 92 179 E faccalis tampak didominasi oleh bakteri anaerobik
Samahi Gram negatif seperti  Fusobacterium,
dkk. Prevotella, Porphyromonas, Tannerella,
Tandon | PCR 28 4 Propionibacteri dan Treponema.25 Infeksi
dkk. oum sp. . .
sekunder/persisten sebagian besar
-F. nucleatum
-Actinomyces mengandung bakteri anaerobik fakultatif
sp. Gram positif termasuk spesies
-E. faecalis Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces,
Vineet CFU, 60 2 -Streptococcus . .
P Enterococcus, dan Propionibacterioum
dkk. Colony mitis
morphol -E. faecalis (Tabel 2).
ogy Tantangan dalam Mengeliminasi Bakteri
Zakaria | PCR 12 99 -P. gingivalis Saluran Akar Gigi
dkk. Propionibacteri Terdapat dua tantangan utama dalam
oum acnes . . . . .
mengeliminasi bakteri saluran akar gigi,
- F. nucleatum »5
Gomes | Nested= 150 R “E fascalis yaitu dari mikrobiologi dan dari anatomi.
dkk. PCR, -G. morbillorum | Dari sudut pandang mikrobiologi, gigi yang
Colony -Aerococcus terinfeksi memiliki biofilm yang padat dan
morphol viridans sangat melekat pada dentin, sehingga
ogy -Gemella
menyebabkan tantangan dalam
haemolysans
Staphylococcus | Mengeliminasi bakteri saluran akar gigi.
lentus Biofilm  merupakan komunitas yang
Tabel 1. Deskrgpgizoszimpulan melekat pada permukaan sel-sel bakteri
-117,18,19,20,21
Hasil dan/atau candida yang disatukan dalam
matriks yang sangat kohesif, sehingga

Identifikasi Bakteri Saluran Akar Gigi
Komposisi bakteri saluran akar gigi telah
banyak diteliti dengan berbagai metode dan
memberikan hasil bevariasi. Pengetahuan
tentang mikroorganisme saluran akar gigi
sebagian besar diteliti dengan metode kultur
dan pendekatan molekuler tertutup seperti
fluorescent in situ hybridization (FISH), DNA
hybridization checkerboards atau PCR, dan

variasinya.”®?" Pendekatan ini memungkinkan

88

membuat batasan difusi terhadap antimikroba.?

Oleh karena itu, agen antimikroba yang efektif
membunuh sel mikroba, harus dapat larut dan
mengeliminasi matriks.” Sedangkan dari sudut
pandang anatomi, terdapat kompleksitas sistem
saluran akar gigi, seperti penghubung antar dan
intra-kanal/isthmus, lateral dan kanal aksesori,

dan delta apikal.”®
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Strategi Kontemporer Disinfeksi Saluran
Akar Gigi
Irigasi Saluran Akar

Irigasi dilakukan untuk membuang
kotoran, melumasi saluran akar gigi, dan
membantu menghilangkan infeksi saluran

akar.?> Natrium hipoklorit adalah bahan irigasi
yang paling umum digunakan dalam PSA
karena memiliki sifat antimikroba dan dapat
melarutkan jaringan nekrotik. Konsentrasi 2,5
5,5% telah
disarankan karena efektif dalam mengurangi
bakteri.*
penelitian Retamozo dkk.** efektivitas natrium
bakteri E.

faecalis dengan bentuk biofilm dan planktonik

hingga natrium  hipoklorit

komposisi Namun,  menurut

hipoklorit dalam mengeliminasi

tergantung pada konsentrasi yang digunakan.
yang lebih  tinggi
memperoleh hasil yang lebih baik. Di sisi lain,
tinggi
5 atau 9%,

disintegrasi

Konsentrasi dapat

konsentrasi dari natrium hipoklorit,

seperti dapat mengakibatkan

matriks dentin organik.

Konsentrasi tersebut dapat menjadi sangat

kaustik ke jaringan apikal, terutama jika

diekstrusi keluar foramen apikal.**  Selain
konsentrasi,  faktor  lain  juga  dapat
mempengaruhi  efektivitas  antimikrobanya,

seperti irigant refreshment, volume, waktu
paparan, aliran, dan tegangan geser.?

juga
irigasi,

Larutan  bisbiguanida biasa

digunakan dalam strategi seperti
klorheksidin, yaitu disinfektan yang sering
PSA. Klorheksidin

dianjurkan sebagai irigasi bilasan akhir karena

digunakan  dalam

spektrumnya yang luas terhadap aktivitas

antimikroba, substansi, dan kemampuannya

89

3

untuk menghambat degradasi  kolagen.’

Namun, beberapa kelemahan dari

penggunaannya termasuk ketidakmampuan
untuk mendegradasi jaringan organik dan
potensi dampak buruk pada kesehatan
periapikal, maka penggunaan tunggal tidak
disarankan.** Meskipun kemampuan
klorheksidin untuk memberantas E. faecalis
telah dibuktikan dalam beberapa penelitian,
efeknya terbatas pada sel planktonik dan
efektivitasnya menurun dengan adanya struktur
matang,  yang
biofilm.*

0,2%

kationik, yang mungkin

biofilm memungkinkan

kekambuhan Telah  disarankan

penambahan cetrimide, vyaitu agen

surfaktan
bertindak

dapat
2%
klorheksidin untuk meningkatkan efektivitas

secara sinergis dengan
antibakteri dan meningkatkan substantivitas.*®

Agen kelator seperti EDTA juga dapat
digunakan dalam strategi irigasi untuk
melarutkan smear layer, menghilangkan debris,
dan mengurangi biofilm. Penelitian
menunjukkan bahwa ketika EDTA dipadukan
dengan natrium hipoklorit dapat meningkatkan
efek antibiofilm terhadap bakteri E. faecalis.”®
Medikamen Intrakanal

Penempatan medikamen intrakanal telah
dianjurkan untuk menyediakan  pasokan
antimikroba, membatasi pertumbuhan bakteri,
dan menjadi penghalang untuk rekolonisasi
bakteri. Penggunaan berbagai medikamen
intrakanal telah disarankan termasuk kalsium
hidroksida, iodine potassium iodide, eugenol,
formocresol, dan

antibiotik

phenolic  compound,

lainnya. Namun, beberapa dari

medikamen ini tidak lagi digunakan karena
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berpotensi efek mutagenik dan alergi.”®
Kalsium hidroksida dipilih menjadi
medikamen intrakanal lini pertama untuk kasus
nekrotik dengan infeksi menetap.®” Beberapa
penelitian telah menunjukkan kemampuannya
dalam mengeliminasi bakteri karena sifatnya
yang sangat basa, dapat melarutkan jaringan

nekrotik, dan memiliki sifat antimikroba.

Namun, khasiat kalsium hidroksida juga
dipertanyakan, terutama terhadap
mikroorganisme infeksi saluran akar yang

persisten, seperti E. faecalis dan Candida
albicans.®®* Selain itu, juga menunjukkan
kemampuan yang terbatas dalam mendisinfeksi
tubulus dentin dan berpotensi melemahkan
struktur akar jika digunakan dalam jangka
panjang.”®
Berdasarkan  penelitian,  modifikasi
kalsium hidroksida dengan kloroheksidin dapat
digunakan untuk meningkatkan efektivitas
antibakteri.®® Di sisi lain, terdapat juga
penelitian yang melaporkan bahwa kombinasi
kalsium hidroksida dan natrium hipoklorit
menunjukkan hasil secara signifikan lebih baik
dalam sifat pelarutan jaringan dan antimikroba
dibandingkan dengan perpaduan menggunakan
saline.

Seiring perkembangan teknologi,
berbagai antibiotik dan kombinasinya juga
telah disarankan sebagai medikamen intrakanal
alternatif.?> Baru-baru ini, tiga antibiotik pasta
(TAP),

ciprofloxacin,

metronidazole,

telah

terdiri dari

dan  minocycline,
disarankan untuk disinfeksi pada PSA.** Hal ini
karena sifat dan kemampuan anti-biofilmnya

yang dilaporkan unggul dalam mendisinfeksi

90

tubulus dentin dibandingkan dengan kalsium
hidroksida.***** Namun, sebuah studi in vitro
melaporkan bahwa TAP hanya efektif terhadap
biofilm E. faecalis dan tidak pada biofilm
bakteri lainnya.*® Selain itu, belum ada bukti
yang valid terkait legalitas penggunaannya
secara rutin, terutama mengingat risiko yang
dapat ditimbulkan yaitu perubahan warna
antibiotik, dan memiliki

dentin, resistensi

potensi merusak stem cell.*
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PEMBAHASAN

Pada penelitian sebelumnya oleh Al- Samahi
dkk.'” melaporkan bahwa bakteri E. faecalis
merupakan satu-satunya bakteri saluran akar
gigi yang mengalami kegagalan PSA dan
terdeteksi menggunakan PCR. Bakteri tersebut

juga ditemukan pada beberapa penelitian lain

Bakteri Jenis Gram Bentuk
E. faecalis Bakteri ~ Gram coccus
anaerob  (+)
fakultatif
Propionibacterioum Bakteri ~ Gram bacilus
sp. anaerob  (+)
fakultatif
F. nucleatum Bakteri Gram bacilus
anaerob  (-)
obligat
Actinomyces sp. Bakteri ~ Gram bacilus
anaerob  (+)
fakultatif
Streptococcus mitis  Bakteri ~ Gram coccus
anaerob  (+)
fakultatif
P. gingivalis Bakteri Gram bacilus
anaerob  (-)
fakultatif
G. morbillorum Bakteri ~ Gram coccus
anaerob  (+)
fakultatif
Aerococcus Bakteri ~ Gram coccus
viridans anaerob  (+)
fakultatif
Gemella Bakteri ~ Gram coccus
haemolysans anaerob  (+)
fakultatif
Staphylococcus Bakteri ~ Gram coccus
lentus anaerob  (+) 91
fakultatif
Tabel 2. Identifikasi Bakteri pada Kasus

46,47,48
Ayv

Kegagalan PS

dengan metode CFU, dan Colony morphology
(Tabel 1). E. faecalis memiliki sifat patogen
oportunistik yang berhubungan dengan infeksi
mulut dan dapat menyebabkan periodontitis
marginalis, infeksi saluran akar, dan abses
periradikular.” E. faecalis ditemukan sembilan
kali lebih banyak pada infeksi pasca PSA
dibandingkan infeksi primer.” E. faecalis di
dalam saluran akar mampu bertahan hidup
selama proses perawatan saluran akar dengan
cara masuk ke dalam tubulus dentinalis,
membentuk smear layer dan mampu berikatan
dengan dentinal plug pada apikal gigi.*°
Berdasarkan

banyaknya penelitian

yang menunjukkan tingkat prevalensi E.
faecalis yang tinggi, banyak pendekatan yang
dilakukan untuk mengidentifikasi patologi dan
mekanisme  resistensi  organisme  secara
signifikan. Di sisi lain, terdapat penelitian yang
menunjukkan bahwa E. faecalis bukanlah
patogen paling umum Yyang menyebabkan
kegagalan perawatan PSA. Penelitian oleh
Zakaria dkk. menunjukkan bahwa bakteri
tersebut tidak terdeteksi pada sampel mereka
dengan metode PCR.*° Bakteri patogen lain
juga terdeteksi dalam penelitian sebelumnya
PSA. Seperti

penelitian yang dilakukan oleh Tandon dkk.™®

tentang kegagalan contoh,
yang menunjukkan bakteri Propionibacterioum
acnes memiliki prevalensi tertinggi patogen
yang berhubungan dengan kegagalan PSA. Hal
ini didukung oleh adanya penelitian lain yang
juga mendeteksi bakteri Propionibacterioum
acnes persisten pasca PSA, menggunakan
metode PCR.”® Hal

tersebut disusul oleh
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keberadaan bakteri F. nucleatum pada saluran
akar gigi yang mengalami kegagalan PSA,
yang ditemukan pada beberapa penelitian.'®*
Beberapa penelitian juga mengungkapkan
bahwa terdapat bakteri patogen yang dapat
menyebabkan kegagalan PSA, seperti S. mitis,
Actinomyces sp., P. gingivalis, G. morbillorum,
Aerococcus viridans, Gemella haemolysans,

192021 Bakteri

lentus. dan

juga
penelitian sebelumnya pada literatur, tetapi

Staphylococcus

patogen lainnya ditemukan dalam

dengan tingkat prevalensi yang lebih rendah

daripada jenis yang dibahas dalam tinjauan saat

ini 17,18,19,20,21
Bakteri-bakteri yang termasuk dalam

tinjauan integratif saat ini, memiliki
karakteristik berbentuk coccus dan bacillus
(Tabel 2), serta memiliki kesamaan faktor
virulensi berupa cytolisyn dan pembentukan
Cytolysin

bakteri

biofilm. berperan menghambat
Hal

menjelaskan rendahnya jumlah bakteri lain

pertumbuhan lain.*® ini

pada infeksi saluran akar yang persisten

sehingga bakteri anaerob fakultatif Gram
positif merupakan bakteri yang dominan pada
saluran akar gigi yang mengalami kegagalan
PSA (Tabel 2). Selain itu, bakteri yang ada
dalam kavitas rongga mulut menjadi sumber
utama pembentukan biofilm dalam saluran akar
gigi. Rumitnya anatomi sistem saluran akar
gigi menjadi tempat penampungan bakteri.
Pembentukan biofilm dalam saluran akar gigi
diawali setelah invasi pertama organisme oral
planktonik ke dalam kamar pulpa. Pada saat
itu, lesi inflamasi bergerak ke arah apeks dan

menginvasi organisme planktonik sehingga
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mereka dapat menggandakan diri dan terus
melekat pada dinding saluran akar.® Hal ini
juga menjadi alasan bahwa bakteri anaerob
fakultatif lebih banyak dibandingkan bakteri
aerob (Tabel 2).

KESIMPULAN

Bakteri yang paling banyak ditemukan
pada kasus kegagalan PSA adalah bakteri
anaerob fakultatif Gram positif berbentuk
coccus dan bacillus dengan faktor virulensi

berupa cytolysin dan pembentukan biofilm.
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