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Abstract

Negative stress (distress) 1s considered as one of the periodontitis risk factors. This study aims to determine the severity
level of periodontitis and the comparison number colonies of Aggregatibacter sp and Porphyromonas sp in subgingival
plaqueof mental disorder patient. This analytic descriptive study was done at Mental Hospital of Banda Aceh.The subjects
of the study were 58 periodontitis patients and 24 subjects for the comparison number colonies. Subjects were
interviewed and clinically examined for periodontal pocket depth and oral hygiene, andthe collection of subgingival
plaque was perfomed by using sterile paper point and then brough to the laboratory to culture and counted the number of
bacteria colonies. The result showed that subjects with periodontitis were more than subjects without periodontitis with
the distribution 20.7% without periodontitis, 70.7% moderate pertodontitis and 8.6% with severe periodontitis. The
number of Aggregatibacter sp colonies which were cultured on AaGM media up to 1,5 x 10° CFU/ml and the number of
Porphyromonas sp colonies which were cultured on P.Ging Agar media up to 7.3 x 10’ CFU/ml. In conclusion, subjects
with periodontitis were more than subjects without periodontitis and Aggregatibacter spwas the most dominant bacteria
in subgingival plaque of mental disorder patient.

Key words: negative stress (distress), periodontitis, Aggregatibacter sp, Porphyromonas sp
Abstrak

Stres negatif (distres) diduga sebagai salah satu faktor risiko periodontitis. Penelitian i bertujuan untuk untuk
mengetahui tingkat keparahan periodontitis serta perbandingan jumlah koloni Aggregatibacter sp dan Porphyromonas sp
pada plak subgingiva pasien gangguan jiwa. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik yang dilakukan di Rumah
Sakit Jiwa Banda Aceh. Subyek penelitian sebanyak 58 orang untuk pemeriksaan periodontitis dan 24 orang untuk
perbandingan jumlah koloni. Pada subyek dilakukan wawancara dan pemeriksaan klinis yaitu pemeriksaan kedalaman
poket periodontal dan pemeriksaan OHI-S, juga dilakukan pengambilan sampel plak subgingiva menggunakan paper
point steril yang kemudian dibawa ke laboratorium untuk dikultur dan dihitung jumlah koloni bakterinya. Berdasarkan
hasil penelitian ini, didapatkan jumlah subyek yang mengalami periodontitis lebih banyak dibandingkan jumlah subyek
yang tidak periodontitis dengan distribusi yaitu 20,7% tidak periodontitis, 70,7% mengalami periodontitis moderat dan
8,6% mengalami periodontitis parah. Jumlah koloni Aggregatibacter sp yang dikultur pada media AaGM sebanyak 1,5 x
10° CFU/ml dan jumlah koloni Porphyromonas sp yang dikultur pada media P.Ging Agar sebanyak 7.3 x 10" CFU/ml.
Sebagai kesimpulan, pada penelitian ini jumlah subyek yang mengalami periodontitis lebih banyak dibandingkan jumlah
subyek yang tidak periodontitis dan Aggregatibacter sp merupakan bakteri yang paling dominan pada plak subgingiva
pasien gangguan jiwa.

Kata kunci: stres negatif (distres), periodontitis, Aggregatibacter sp, Porphyromonas sp
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PENDAHULUAN

Plak adalah etiologi utama penyakit periodontal.
Lebih dar1 500 bakter teridentifikasi pada plak sub-
gingiva.” Bakteri yang dominan pada plak subgi-
ngiva dan bersifat patogen pada penyakit periodon-
tal adalah bakter1 Gram negatif anaerob, sepert
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa) dan
Porphyromonas gingivalis (Pg).” Penelitian Wam-
bugu dkk. di Nairob1 melaporkan bahwa jumlah Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans dan Porphy-
romonas gingivalis pada plak subgingiva pasien
periodontitis adalah 15,20% dan 17.40%. Penelitian
Deng dkk. yang dilakukan di China menunjukkan
bahwa, jumlah Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans dan Porphyromonas gingivalis yang diisolasi
dari plak subgingiva pasien periodontitis berusia 35-
55 tahun adalah 20,5% dan 70,7%."

Selain bakter1 yang tersebut di atas, faktor lain
yang menjadi penyebab terjadinya penyakit perio-
dontal adalah oral higiene yang buruk, penyakit sis-
temik, status sosial, taraf pendidikan, usia dan stres.’
Stres merupakan suatu pengalaman emosional ne-
gatif yang disertai dengan adanya perubahan pikiran
dan perilaku yang bertujuan untuk menyesuaikan di-
ri terhadap situasi yang menyebabkan tekanan.’
Stres dapat mengakibatkan perubahan di dalam tu-
buh yang dapat bersifat positif (stres positif/eustres)
dan dapat juga bersifat negatif (stres negatif/distres)
yang mengacu pada penderitaan fisik dan mental.’
Stres positif merupakan stres yang sifatnya me-
motivasi seseorang untuk melakukan pekerjaan
dengan lebih baik, sedangkan stres negatif merupa-
kan stres yang mengakibatkan tekanan yang tidak
dapat ditoleransi lagi oleh individu."Stres negatif (di-
stres) adalah gejalagangguanjiwa.”

Beberapa penelitian klinis telah dilakukan untuk
melihat hubungan antara gangguan jiwa dan pe-
nyakit periodontal. Penelitian Jayakumar dkk. Me-
laporkan bahwa pasien dengan gangguan jiwa di
Rumah Sakit Jiwa India, memiliki masalah serius
dengan penyakit periodontal."” Breivik dkk. Mela-
kukan penelitian pada tikus yang diinduksi respons
stress dan menemukan berkembangnya periodon-
titis secarasignifikan.'' Sebaliknya, penelitian yang
dilakukan Solis dkk. Ditemukan tidak ada hubung-
an antara depresi, keputus asaan dan gejala psikiatr
dengan terjadinya periodontitis. -

Berdasarkan tingginya koloni Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans dan Porphyromonas gingi-
valis pada pasien periodontitis serta banyaknya re-
ferensi yang meneliti hubungan antara gangguan ji-
wa dan penyakit periodontal serta tingginya angka
gangguan jiwa pada penduduk Aceh yaitu mencapai
65% (survel bersama yang dilakukan oleh Univer-

sitas Syiah Kuala, /nrernational Organization of
Migration (10M) dan Harvard Medical School pada
tahun 2006)" karena bencana tsunami dan perang
selama 30 tahun, " peneliti tertarik untuk mengetahui
tingkat keparahan periodontitis dan perbandingan

jumlah kolom1 Aggregatibacter spserta Porphyro-

monas sp pada plak subgingiva pasien gangguan ji-
wa.

BAHAN DAN METODE

Jumlah subyek yang diteliti untuk melihat tingkat
keparahan periodontitis adalah 58 orang. Peng-
ambilan subjek dilakukan secara simple random
sampling. Sedangkan untuk melihat perbandingan

jumlah kolom Aggregatibacter sp dan Porphyro-

monas sp diambil sampel plak dar1 24 orang subjek.
Seluruh subjek penelitian dieksklusikan jika pasien
mengalami gangguan jiwa akut dan tidak kooperatif,
menderita Diabetes melitus, dalam keadaan hamil
atau menstruasi dan sedang mengonsumsi antibio-
tik.

Penelitian dilakukan dengan cara melihat rekam
medis pasien termasuk usia, jenis kelamin, diagnosis
gangguan jiwa dan kondisi sistemik yang lainnya.
Pertama dilakukan pengambilan sampel berupa plak
subgingiva dengan menggunakan paper point steril.
Dua paper point steril dimasukkan ke dalam poket
atau sulkus gingiva sampai ke bagian bawah dan di-
biarkan pada tempatnya selama =10 detik. Ke-
mudian paper point tersebut segera dicelupkan ke
dalam vacum tube steril yang mengandung 2 ml
cairan transpor dan diberi label. Sampel disimpan
dalam ice box untuk kemudian dibawa ke laborato-
rium. Selanjutnya, sampel tersebut diinkubasi dalam
inkubator pada suhu 37°C selama 24 jam sampai
tahap penelitian selanjutnya.

Pemeriksaan poket periodontal dilakukan pada
bagian mesial gigi. Gigi yang diperiksa adalah gigi
[1, 16, 26, 31, 36 dan 46. Pemeriksaan dimulai pada
aigl 16, 11, 26, 36, 31 dan 46 dengan memasukkan
prob periodontal kedalam sulkus gingiva gigi yang
akan diperiksa. Kemudian diukur kedalaman poket
periodontal, yaitu jarak dari margin gingiva sampai
kedasar sulkus gingiva atau poket periodontal. Ha-
silnya dicatat pada formulir pemeriksaan. Oral hy-
giene diperiksa dengan menggunakan Oral Higyene

Index-Simplified dart Green dan Vermilion. Peng-

ukuran dilakukan dengan cara menjumlahkan In-
deks Debris dan Indeks Kalkulus.

Catran transpor yang digunakan dalam penelitian
in1 adalah Buffered Pepton Water (BPW). Cara pem-
buatan BPW adalah dengan melarutkan 2,6 gram
bubuk media BPW kedalam 100 ml akuades, ke-

mudian dipanaskan diatas hot plate sampai mendi-
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dih. Media yang telah masak, disterilkan di dalam
autoklaf selama + 15 menit dengan tekanan udara 2
atm suhu 121°C lalu dituang ke dalam vacum tube
secara asepsis untuk digunakan saat pengambilan
sampel di Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh.

Sampel yang telah disimpan di dalam ice box lalu
dicairkan pada suhu ruangan selama + 30 menit. Ke-
mudian dilakukan pengenceran bertingkat dengan
metode serial dilution yang bertujuan untuk mem-
perkecil atau mengurangi jumlah mikroba yang ter-
suspensi dalam cairan dengan menggunakan peng-
encer NaCl 0,85%. Perbandingan yang digunakan ]
: 9 untuk sampel pengenceran pertama dan selanjut-
nya sehingga pengenceran berikutnya mengandung
1/10 sel mikroorganisme dari pengenceran selanjut-
nya.

Disiapkan 8 tabung reaksi yang sudah diisi 9 ml
NaCl ke dalam setiap tabung. Sampel diambil de-
ngan menggunakan paper point steril dan dimasuk-
kan dalam BPW sebagai cairan transpor sudah ter-
masuk pengenceran pertama (10"). Selanjutnya dl-
ambil 1 ml dari tabung pengenceran pertama (10 )
dengan pipet ukur kemudlan dlpmdahkan ke tabung
pengenceran kedua (10 “) secara asepsis kemudian
dihomogenkan dengan vorfex. Pemindahan dllﬂl‘l_]u’[—
kan hingga tabung pengenceran terakhir (10™) de-
ngan cara yang sama. Hal yang perlu diingat bahwa
setiap pipet ukur yang digunakan harus selalu di-
ganti. Kemudian dilakukan kultur suspensi hasil pe-
ngenceran pada masing-masing media selektif.

Pengkulturan dilakukan dengan metode pour plate
(metode tuang). Teknik ini menggunakan media
selektif yaitu Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tas growth medium (AaGM) dan Porphyromonas
gingivalis Agar yang belum padat (>45°C) untuk di-
tuang bersama suspensi bakteri ke dalam cawan pet-
ri lalu dihomogenkan dan dibiarkan memadat. Cara
mengkultur adalah dengan mengambil 1ml suspensi
bakteri dari hasil pengenceran menggunakan pipet
ukur, lalu teteskan ke dalam cawan petri yang ko-
song. Media selektif yang masih cair (>45°C) di-
tuang ke dalam cawan petri tersebut sebanyak 15-20
ml, kemudian cawan diputar dengan gerakan me-
lingkar atau gerakan seperti angka delapan untuk
menghomogenkan suspensi bakteri dan media. Se-
mua cawan petri yang telah dikultur dimasukkan ke
dalam toples yang telah diletakkan lilin yang me-
nyala. Apabila lilin dalam toples tersebut telah mati,
maka suasana di dalam toples menjadi anaerob. Ke-
mudian diinkubasi dalam inkubator pada suhu 37°C
selama 48-72 jam untuk proses pengeraman.

Bentuk koloni Aggregatibacter sp dan Porphyro-
monas sp diamati dengan pewarnaan Gram sebagai
uji identifikasi. Cara melakukan pewarnaan Gram
adalah dengan mengambil koloni bakteri meng-
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gunakan jarum ose, lalu dioleskan pada kaca pre-
parat dan difiksasi dengan melewatkannya di atas
lampu spiritus. Kemudian kaca preparat ditetesi
kristal violet sebagai pewarna utama dan ditunggu 1
menit lalu dicuci dengan akuades mengalir. Se-
lanjutnya kaca preparat ditetesi lagi dengan larutan
lugol (iodin Gram), dibiarkan selama 1 menit ke-
mudian dicuci dengan akuades mengalir. Kemudian
preparat ditetesi alkohol 96% dan ditunggu selama 1
menit hingga zat wama tidak terlihat di atas kaca
preparat, lalu dicuci dengan akuades mengalir. Ter-
akhir, preparat diteteskan safranin dan ditunggu se-
kitar 45 detik, dicuci dengan akuades mengalir, ke-
mudian dikeringkan dengan tisu. Preparat yang telah
kering ditetesi minyak emersi lalu diamati dibawah
mikroskop cahaya untuk mengidentifikasi bentuk
dan warna bakteri. Bakteri Gram positif akan tam-
pak berwarna ungu sedangkan bakter: Gram negatif
berwarna merah.

Penghitungan koloni dilakukan dengan meng-
gunakan koloni counter. Cawan petri yang telah di-
kultur bakteri diletakkan secara terbalik pada koloni
counter, lalu alat dihidupkan. Standard Plate Count
(SPC) merupakan metode yang digunakan untuk
menghitung jumlah bakteri dalam suatu cawan petri.
Penghitungan tiap-tiap koloni bakteri dinyatakan
dengan satuan Colony Forming Unit Per Mililiter
(CFU/ml). Syarat jumlah koloni dalam satu cawan
adalah 30-300 CFU/ml.

HASIL

Tabel di bawah ini menunjukkan karakteristik pa-
sien di Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh berdasarkan
kondisi pasien, OHI-S, dan status merokok.

Tabel 1. Karakteristik pasien rumah sakit jiwa banda acch

Variabel Jumlah Persentase
subjek (n) (%)
Kondisi Pasien
- Tidak periodontitis 12 20,7
- Periodontitis moderat 41 70,7
- Periodontitis parah 5 8.6
OHI-S
- Baik 3 5,2
- Sedang 28 48,3
- Buruk 27 46.6
Status Merokok
- Tidak Merokok 31 534
- Merokok 27 46.6

Pada Gambar 1 terlihat hasil tabulasi silang perio-
dontitis dengan OHI-S, diketahui jumlah terbanyak
adalah subyek yang mengalami periodontitis mo-
derat dengan OHI-S yang buruk yaitu 21 subyek.
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Parzh>6mm  Moderat4-6 mm Periodontitis
<4 mm

Klasifikasi Periodontitis

sar |. Tabulasi silang periodontitis dengan OHI-S

{ambar 2 terlihat hasil tabulasi silang perio-
s dan merokok diketahuir subyek yang me-
m periodontitis moderat dan tidak merokok
sakan jumlah terbanyak yaitu 23 subyek.

Periodontitis dan Merokok

-
»
s
S mYa
® m Tidak

Tidak
Periodontitis
<4dmm

Pericdontitis Periodontitis
Parah > 6 mm Moderat 4-6 mm

Klasifikasi Periodontitis
(a) (b)

sar 2. Tabulasi silang periodontitis dengan merokok

- Hasil kultur pada media agar menunjukkan adanya

wu Aggregatibacter sp dengan morfologi bulat

w2l permukaan cembung, dan berwarna krem.

miuk koloni Ageregatibacter sp dibawah mikros-

wp terlihat transparan disertai bentuk bintang di-
meannya (Gﬂlﬂbﬂf 3)

(a) (b)

f‘li:nar 3. (a) Hasil kultur aggregatibacter sp pada media
aagm, (b) bentuk koloni aggregatibacter sp di

bawah mikroskop. koloni berbentuk bulat ke-
cil, berwarna krem transparan disertai bentuk
bintang ditengahnya

Hasil pewarnaan Gram di bawah mikroskop me-
mmjukkan bahwa bentuk individual Aggregatibac-

_ %r sp adalah kokobasilus (berbentuk batang beru-

g bulat) dan berwarna agak kemerahan (Gam-
bar 4).
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Gambar 4. Hasil pewarnaan gram aggregatibacter sp

Bakteri Porphyromonas sp dikultur pada media P.
Ging dalam cawan petri dengan metode pour plate.
Bakteri diinkubasi dalam suasana anaerob pada
suhu 37°C selama 24 jam. Hasil kultur menunjuk-
kan adanya koloni Porphyromonas sp dengan mor-
fologi bulat kecil, terlihat cembung, tampak lembut,
dan berwarna gelap dan tepi koloni ke pusat
(Gambar 5).

(a) (b)

Gambar 5. (a) Hasil kultur porphyromonas sp pada media
p. ging, (b) bentuk koloni porphyromonas sp
di bawah mikroskop. koloni terlihat cembung,
berpigmen hitam, dan wamanya mulai
menggelap dari tepi kearah pusat.

Hasil pewarnaan Gram di bawah mikroskop me-
nunjukkan bahwa bentuk individual Porphyromo-
nas sp adalah kokobasilus dengan panjang 0,5-2 pm
dan berwarna agak kemerahan (Gambar 6).
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Gambar 6. Hasil pewarnaan gram porphyromonas sp
adalah kokobasilus dengan panjang 0,5-2 um
dan berwarna agak kemerahan

Keseluruhan subyek dan besar sampel yang di-
peroleh berjumlah 24 orang yang memenuhi kriteria
inklusi. Hasil perhitungan jumlah koloni bakteri ter-
lihat pada Tabel 4.
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Tabel 4. Hasil perhitungan jumlah koloni aggregati-
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dan Porphyromonas sp sebanyak 8,1 x 10" CFU/ml

» bacter sp dan porphyromonas sp pada plak (55.93%).
subgingiva pasien rumah sakit jiwa banda aceh
Jumlah Koloni Berdasarkan Jenis Kelamin
Sampel Aggregatibacter ~ Porphyromonas ’
= Penelitian Sp sp 3 o
; 1 22x 10° 2,1x 10° : .
6 5 = Laks-laki
2 1,1x 10 2,7x 10 - B
~ 3 1,2x 10’ 29x 10° g
—’ 4 21x 106 2,6 X 10-‘* 0 -
5 1,7x 107 7.6 x 10° Aggreganhacter sp Porplyromonas sp
Ll . 6 6,3 X 10 2T 10** | N |
Z 7 26x 10’ 28x 10° Gambar 8. Diagram batang frekuensi jumlah koloni Ag-
] 9.1 x 10’ 1 5% 03 gregatibacter sp dan Porphyromonas sp pada
m 9 0.8 x 10° 1.1x10° pasien Rumah Sakit Jiwa Banda Acch ber-
7p 10 8.7x 10" 13x 10° dasarkan jenis kelamin
11 1,6 x 10 4x10°
12 25x10° 3x10° Gambar 9 menunjukkan jumlah kolom Aggregati-
13 13x10° 1,5x 10° bacter sp tertinggi pada usia di atas 45 tahun yaitu
i 14 2,3x 10° 9,7 x 10’ sebanyak 3,8 x 10° CFU/ml (61,09%), sedangkan
8 15 1,5 X 10 1,8 x 10,3; jumlah koloni Porphyromonas sp tertlnggl pada usia
16 1,3x 10° 9,7x 10 36-45 tahun vyaitu sebanyak 14 x 10° CFU/ml
c\] 17 87x10° 7.6 X 10° (48,22%)
— 18 1,4x10° 2,5x 10’ e i
19 52x 10’ 1,9x 10’ o _
5 20 13 x 108 2.7 X 107 w0 Jumlah Koloni Berdasarkan Usia
R 21 26x 10’ 2,1x 107
«~ 22 23}{10 9,4?{:0? = o ® ] 5-25 tahun
fas 23 1,7x 10° 2,2x10° . s
z T N S s
| 1,5x 10 7.3x 10 s 20 L
S 1o CFU/ml CFU/ml 2 5 ] B
o , _ ; Aggregatibactersp  Porphyromonas sp
Gambar 7 menunjukkan bahwa jumlah koloni ter-
banyak pada penelitian ini adalah Aggregatibacter — Gambar 9. Diagram batang frekuensi jumlah koloni Ag-
qw sp, dengan rata-rata jumlah koloni sebanyak 1.5 X gregatibacter sp dan Porphyromonas sp pada
- 10° CFU/ml. pasien Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh ber-
dasarkan usia
q) 180
L - PEMBAHASAN
é 120 -
qw z 100 - . I o
S s Berdasarkan hasil penelitian ini, secara klinis di-
L < 60 - peroleh jumlah subyek yang mengalami periodon-
'E “}j f titis lebih banyak dibandingkan jumlah subjek yang
- T o - tidak periodontitis, dengan distribusi yaitu 20,7% ti-
Agreganbacter sp A dak periodontitis, 70,7% mengalami periodontitis
. = 3
Gambar 7. Diagram batang frekuensi jumlah koloni ag- moderat dan 8,6% mengalami periodontitis parah.
: Distribusi periodontitis terbanyak adalah pasien de-
gregatibacter sp dan porphyromonas sp pada _ s ket 4-6
- pasien rumah sakit jiwa banda aceh, yang ngan penndonnps modergt dengefn-pe et 4-6 mm
menunjukkan bahwa jumlah koloni terbanyak pada satu lokasi atau lebih. Hal ini sesuai dengan
G) padﬂ penelitian in1 adalah aggrggaﬁbgcmr sp., penelitia:n yang dilakukan oleh Portilla dkk. pada
dengan rata-rata jumlah koloni sebanyak 1,5x  pasien psikiatri dan ditemukan tingginya angka pe-
10° ofiv/ml, riodontitis pada pasien tersebut dan diikuti oleh pen-
C'E dalaman probing 4 mm, empat kali lebih tinggi di-
— Gambar 8 menunjukkan pasien Rumah Sakit Jiwa banding subjek yang tidak mengalami gangguan ji-
w Banda Aceh yang berjenis kelamin laki-laki memi-  wa.""Hal yang sama juga dilaporkan oleh Johanssen

dkk. bahwa terjadi pemngkatan kedalaman poket
periodontal pada pasien stres negatif (distres). " Me-

liki tingkatan jumlah koloni tertmggl yaitu Aggre-
gatibacter sp sebanyak 2,1 X 10° CFU/ml (70,41%)
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ningkatnya prevalensi periodontitis pada pasien

stres negatif (distres) disebabkan oleh perubahan

perilaku yang dapat meningkatkan keparahan perio-

dontitis seperti merokok, tidak menjaga kebersihan

mulut, makan berlebithan dan konsumsi alkohol, ju-

@& diperparah oleh kondisi stres negatif (distres)

yang dapat meregulasi imun sehingga terjadi ke-

‘Bdak seimbangan antara mikroorganisme di dalam

| gigi dengan respon pejamu. Kondisi ini meng-

aabatkan destruksi pada jaringan periodonsium be-

mpa terbentuknya poket periodontal.'””"Penelitian

wang dilakukan oleh Saletu dkk. dan Rosania dkk.

menemukan adanya hubungan antara stres negatif

Adistres) dengan penyakit periodontal.’” ' Mekanis-

me stres dalam memperparah periodontitis mela-

B dua jalur yaitu yaitupengaktivasiansistemneuro-

mdokrin fupotalamus-pituitary-adrenal axis (aksis

WA \dansymphatetic-adrenal-medullary axis (aksis

: vang akan mempengaruhi system imun de-

gan cara menurunkan pertahanantubuh. *Stres ju-

: Derdampak pada perubahan perilaku yang dapat

wemingkatkan keparahan periodontitis seperti me-

ok, tidak menjaga kebersithan mulut, makan ber-
whan dan konsumsi alkohol.’

Serdasarkan hasil penelitian dari 24 sampel plak

engiva pasien Rumah Sakit Jiwa Banda Aceh.

gara klinis diperoleh jumlah koloni Aggregari-

pser sp lebih banyak dibandingkan jumlah koloni

wadnromonas sp dengan rata-rata jumlah koloni

ak 1.5 x 10° CFU/ml untuk Aggregatibacter

& 7.3 x 10’ CFU/ml untuk Porphyromonas sp.

® = sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh

samezani dkk. yang melaporkan bahwa dengan

mesunakan metode kultur jumlah koloni Aggre-

wier actinomycetemcomitans(Aa) lebih ba-

i dibandingkan jumlah koloni Porphyromonas

gealis(Pg) pada pasien periodontitis.” Hasil pe-

man i bertolak belakang dengan penelitian

e dilakukan oleh Wambugu dkk. yang melapor-

‘Bahwa jumlah koloni Porphyromonas gingivalis

B banyak dibandingkan jumlah koloni Aggre-

Sacter actinomycetemcomitans.” Hal ini disebab-

Rarena perbedaan jenis metode deteksi bakteri

g dhigunakan pada masing-masing penelitian ter-

® Penelitian Aliramezani dkk. yang menemu-

Bakieri Aa lebih banyak dari Pg menggunakan

W kultur bakteri, sedangkan Wambugu dkk.

mmakan metode PCR dalam penelitiannya.

vang paling sering digunakan adalah me-

ur bakter1 seperti yang digunakan pada pe-

@ mi. Namun, saat ini telah ditemukan metode

s bakteri yang lebih berkembang yaitu metode

merase chain reaction (PCR) seperti yang di-

pada penelitian Wambugu dkk. Kurang-

sana anaerob yang didapatkan untuk per-

tumbuhan Porphyromonas sp juga merupakan salah
satu kendala utama dalam penelitian ini. Porphyro-
monas sp merupakan bakteri anaerob obligat yang
hanya dapat tumbuh dalam suasana tidak terdapat
oksigen.

Gambar 8 menunjukkan bahwa subjek yang ber-
jenis kelamin laki-laki memiliki tingkatan jumlah
koloni lebih banyak dibandingkan subjek yang ber-
jenis kelamin perempuan. Jumlah koloni Aggrega-
tibacter sp pada laki-laki sebanyak 2,1 x 10° CFU/
ml (70.41%) dan jumlah koloni pada perempuan se-
banyak 9.2 x 10" CFU/ml (29,59%). Sedangkan
jumlah koloni Porphyromonas sp pada laki-laki se-
banyak 8,1 x 10" CFU/ml (55.93%) dan jumlah ko-
loni pada perempuan sebanyak 6.4 x 10" CFU/ml
(44,07%). Meningkatnya jumlah koloni bakteri pada
subjek laki-laki dibandingkan subjek perempuan di-
sebabkan oleh kebiasaan merokok serta diperparah
dengan kondisi stres sehingga subjek tidak mem-
pedulikan kebersihan mulut dan menyebabkan ter-

jadinya akumulasi plak. Merokok dapat membuat

lingkungan rongga mulut menjadi lebih kondusif
untuk kolonisasi dan pertumbuhan bakteri, khusus-
nya Porphyromonas gingivalis.Pada penelitian ini
semua subjek laki-laki merokok, sedangkan subjek
perempuan hanya 2 orang yang merokok. Kumar
dkk. juga melaporkan bahwa merokok mempe-
ngaruhi kolonisasi biofilm di rongga mulut.”* Pe-
nelitian lain juga menjelaskan bahwa pria memiliki
level plak dan kalkulus yang tinggi akibat kurang-
nya ketidakpedulian terhadap oralhigiene.”’Hal ini-
lah yang menyebabkan jumlah koloni Aggregati-
bacter sp dan Porphyromonas sp lebih banyak pada
subjek yang berjenis kelamin laki-laki dibandingkan
pada subjek yang berjenis kelamin perempuan.

Gambar 9 menunjukkan bahwa pasien Rumah Sa-
kit Jiwa Banda Aceh yang berusia 36-55 tahun me-
miliki tingkatan jumlah koloni tertinggi. Jumlah ko-
loni Porphyromonas sp sebanyak 1,4 x 10° CFU/ml
(48.22%) pada pasien yang berusia 36-45 tahun, se-
dangkan Aggregatibacter sp sebanyak 3.8 x 10°
CFU/ml (61,09%) pada pasien yang berusia di atas
45 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan peneliti-
an Wambugu dkk. yang melaporkan bahwa jumlah
koloni bakteri Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans meningkat sesuai dengan pertambahan usia
subyek.’Secara klinis, meningkatnya prevalensi pe-
riodontitis pada pasien berusia tua dapat diperparah
oleh kondisi stres yang berdampak pada perubahan
perilaku dan menyebabkan individu tersebut mem-
punyai kebiasaan buruk, seperti kurangnya kepe-
dulian terhadap oralhigiene, merokok, dan konsumsi
obat-obatan.”

Sebagai kesimpulan, pada penelitian ini didapat-
kan bahwa subyek dengan periodontitis lebih ba-
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nyak dibandingkan subyek tanpa periosontitis, dan
bakteri Aggregatibacter splebih banyak dibanding-
kan Porhyromonas sp.

Kesimpulan, secara klinis didapatkan jumlah sub-
jek yang mengalami periodontitis lebih banyak di-
bandingkan jumlah subjek yang tidak periodon-
titis,dengan distribusi terbanyak adalah pasien perio-
dontitis moderat. Hasil kultur menunjukkan Aggre-
gatibacter sp merupakan bakteri yang paling do-
minan dibandingkan bakter1 Porhyromonas  sp.
Jumlah koloni Aggregatibacter sp sebanyak 1,5 x
10 CFU/ml dan jumlah koloni Porphyromonas sp
sebanyak 7,3 x 10" CFU/ml.
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