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Prakata

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan ke hadirat Allah Swt. atas
terselesaikannya penulisan buku teks yang berjudul “Manfaat Polifenol
Kopi Robusta di Bidang Kedokteran Gigi”. Tujuan dari penyusunan
buku teks ini adalah untuk berbagi pengetahuan kepada para pembaca,
khususnya bagi mahasiswa kedokteran gigi tentang manfaat polifenol
bagi kesehatan.

Buku teks ini terdiri dari enam bab yang berisi tentang kajian kopi
robusta yang berasal dari daerah Jember, polifenol biji kopi robusta,
penyakit periodontal rongga mulut, bakteri periodontopatogen rongga
mulut, penelitian secara in vitro dan in vivo polifenol sebagai agen
antiinflamasi serta antibakteri rongga mulut.

Harapan penulis buku teks ini dapat dipergunakan sebagai referensi
atau materi bacaan tentang manfaat polifenol di bidang kedokteran gigi.
Penulis mengucapkan terima kasih tak terhingga kepada semua pihak
yang telah membantu dan memberikan dukungan sehingga buku teks
ini dapat terselesaikan. Penulis menyadari, bahwa buku teks ini masih
banyak kekurangan dan banyak celah yang dapat dikritisi. Oleh karena
itu, dengan kerendahan hati. Kami mohon masukan dan kritik yang
konstruktif untuk memperbaiki dan mengembangkan buku teks ini
pada edisi selanjutnya.

Penulis
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Pengantar Penerbit

Pemanfaatan tumbuhan oleh masyarakat Indonesia untuk dijadikan
obat telah lama dilakukan. Tidak hanya sekadar memberikan kesan
indah, tetapi memiliki manfaat besar sebagai tanaman obat. Hal ini
didukung oleh berbagai penelitian atas kandungan yang terdapat di
dalam tumbuh-tumbuhan tersebut. Salah satu kandungan yang banyak
terdapat dalam tumbuhan adalah polifenol.

Polifenol merupakan senyawa alami yang terkandung pada
tumbuhan. Pada umumnya, kandungan polifenol terdapat pada buah,
sayuran, dan rempah-rempah. Di dalam tubuh, polifenol berperan
sebagai antioksidan, antiinflamasi, antibakteri, dan antikarsinogenik
yang bermanfaat untuk memelihara kesehatan tubuh.

Penelitian kandungan polifenol telah banyak dilakukan, salah
satunya penelitian kandungan polifenol pada kopi dengan jenis robusta
yang telah dilakukan oleh penulis. Tujuan penelitian tersebut adalah
untuk mengetahui secara komprehensif manfaat kandungan polifenol
pada kopi rubusta dalam bidang kedokteran gigi. Hasil penelitian
kemudian dirangkum dalam buku teks yang sedang berada di tangan
pembaca saat ini.

Penerbit memberikan apresiasi setinggi-tingginya atas lahirnya
buku yang berjudul Manfaat Polifenol Kopi Robusta di Bidang
Kedokteran Gigi. Hadirnya buku ini akan memberikan pemahaman
baru baik bagi peneliti, mahasiswa, maupun dokter gigi tentang
manfaat polifenol di bidang kedoteran gigi. Selamat Membaca!

Penganfor Penerbit vii
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Pendahuluan

Tanaman kopi merupakan komoditas ekspor unggulan yang dikembangkan
di Indonesia dan memiliki nilai ekonomis yang cukup tinggi. Indonesia
termasuk penghasil kopi terbesar dunia keempat setelah Brazil, karena
hasil perkebunan kopinya melimpah dan memiliki prospek yang bagus
untuk dikembangkan. Permintaan pasar dunia terhadap kopi Indonesia
semakin meningkat, tak terkecuali kopi yang berasal dari Jember, Jawa
Timur yang juga menawarkan cita rasa yang berbeda. Terdapat dua
jenis kopi yang populer di masyarakat yaitu jenis kopi robusta dan
kopi arabika. Jenis kopi robusta mempunyai keunggulan bentuk yang
cukup kuat sedangkan kopi arabika mempunyai karakteristik cita rasa
(acidity, aroma, flavour) yang unik dan excellent (Hilmawan, 2013).

Kopi merupakan tanaman yang dapat dikelompokkan ke dalam
genus Coffea keluarga Rubiaceae. Genus Coffea mempunyai lebih dari
seratus anggota spesies, yang dari ketiga spesies tersebut dibudidayakan
untuk tujuan komersial adalah Coffea arabica, Coffea canephora, dan
Coffea liberica. Umumnya, tanaman kopi dimanfaatkan bijinya untuk
dijadikan sebagai minuman, namun ada pula memanfaatkan daun kopi
untuk minuman yang diseduh (Aksana, dkk., 2020).

Kopi banyak dimanfaatkan sebagai minuman oleh sebagian
besar kalangan masyarakat. Kopi memberi dampak positif dan
negatif kepada penikmatnya. Selain bisa untuk menahan rasa kantuk,
kandungan kafein bermanfaat untuk melebarkan pembuluh darah
yang sangat berguna, untuk meringankan gangguan asma dan kesulitan
pernafasan. Manfaat lain kafein pada kopi adalah dapat meringankan
sakit kepala, mengurangi keletihan otot, dan memberikan dorongan
tenaga. Menurut hasil penelitian, kopi mampu menurunkan risiko
diabetes mellitus, penyakit kardiovaskuler, kanker, serta mampu
menurunkan kadar asam urat. Hal tersebut dikarenakan kandungan
polifenol chlorogenic acid di dalam kopi dapat berfungsi sebagai
penangkap radikal bebas gugus hidroksil sehingga tidak mengoksidasi
lemak, protein, dan DNA dalam sel. Selain dampak positif, teradapat
dampak negatif kafein pada kopi yaitu dapat menyebabkan insomnia,

Pendohuluan 1
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Bab |
Kajian Kopi Robusta

Deskripsi Kopi

Kopi (Coffea sp.) adalah suatu tanaman tropis yang berasal dari
Abyssinia yaitu suatu daerah di Afrika yang saat ini mencakup wilayah
negara Etiopia (Afriliana, 2018). Kopi mulai dikenal oleh masyarakat
dunia setelah tanaman tersebut dikembangkan di luar daerah asalnya
yaitu Yaman di bagian selatan Arab melalui para saudagar Arab.
Tanaman ini tumbuh dengan tegak, bercabang, dan apabila dibiarkan
dapat tumbuh mencapai tinggi 12 m. Daunnya bulat telur dengan
ujung agak meruncing. Daun tumbuh berhadapan dengan batang,
cabang, dan ranting-rantingnya (Najiyati dan Danarti, 2012). Kopi
merupakan salah satu hasil komoditas perkebunan yang memiliki nilai
ekonomis yang cukup tinggi di antara tanaman perkebunan lainnya dan
berperan penting sebagai sumber devisa negara Indonesia. Komoditas
ini diperkirakan menjadi sumber pendapatan utama tidak kurang dari
1,84 juta keluarga yang sebagian besar mendiami kawasan pedesaan di
wilayah-wilayah terpencil (Ditjenbun, 2014).

3 £y | T s,
- ' ‘n& ‘ll L R

Gambar 1 Tanaman Kopi
Sumber: (Dokumentasi Pribadi Penulis)

Kajian Kopi Robusta 3



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

POLIFENOL

ASAM TANIN LIGNAN FLAVONOI
STILBENS KUMARIN KURKUMI E
T T v [ A ':"J

| —p— || ——— H pm\lromo ] | I—'LAVION-} | | FLAVAND || P

Gambar § Kelas Utama Klasifikasi Polifenol
(Sumber: Basli, et al., 2017)

Gambar 6 Struktur Flavonoid
(Sumber: Munawar, dkk., 2017)
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Bab Il

Penyakit Periodontal
Rongga Mulut

Periodontitis

1. Pengertian Periodontitis

Penyakit periodontal adalah infeksi polimikroba yang kompleks,
multifaktorial, dan ditandai dengan rusaknya jaringan pendukung gigi.
Penyakit ini dimulai dengan peradangan akut pada jaringan gingiva,
dan infeksi yang tidak langsung diobati hingga berkembang menjadi
pembentukankantong gigi, hinggaberpotensikehilangan gigi. Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia, penyakit periodontal memengaruhi
10%-15% populasi orang dewasa di seluruh dunia. Struktur anatomi
jaringan periodontal manusia terdiri atas jaringan lunak dan jaringan
keras. Jaringan lunak terdiri atas gingiva dan ligamen priodontal,
sedangkan jaringan keras terdiri atas sementum dan tulang alveolar
(Saputri, dkk., 2018).

Data substansial yang dikumpulkan selama bertahun-tahun
menunjukkan keterlibatan hanya sebagian kecil bakteri yang berada
di relung subgingiva dalam permulaan dan perkembangan penyakit
periodontal. Terdapat bukti kuat yang menunjukkan Porphyromonas
gingivalis, bakteri anaerob gram negatif sebagai spesies kunci dalam
perkembangan periodontitis kronis. Terbukti dari beberapa penelitian
yang ekstensif selama beberapa dekade terakhir, yang menyatakan
bahwa P. gingivalis telah menghasilkan berbagai bukti mengenai kontribusi
bakteri anaerob ini terhadap perkembangan penyakit periodontal.

Periodontitis adalah peradangan dari periodontal yang disebabkan
olehplakmikrobial yang persisten. Periodontitis ditandai oleh hilangnya
perlekatan epitel yang progresif, kerusakan ligamen periodontal, dan
tulang alveolar. Keadaan ini didahului oleh gingivitis yang disebabkan
oleh plak gigi yang mengandung beberapa spesies bakteri. Selama

Penyokif Periodonfal Ronggo Mulut 23
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masa eksaserbasi, kedalaman poket periodontal meningkat (lebih dari
3 mm), cairan krevikular gingiva meningkat, terjadi kehilangan tulang
alveolar, dan perlekatan jaringan ikat (Langlais, 2015).

Peridontitis dapat diawali dari gingivitis, namun tidak selalu kasus
gingivitis berkembang menjadi periodontitis. Pada gingivitis, terdapat
lesi peradangan yang terbatas pada gingiva. Sedangkan periodontitis,
proses peradangan meluas hingga memengaruhi struktur ligamen
periodontal dan tulang alveolar (Newman, dkk., 2019). Periodontitis
memiliki karakteristik utama yaitu inflamasi periodontal yang ditandai
adanya inflamasi gingiva, pendarahan saat dilakukan probing (Gambar
11), dan kehilangan perlekatan ligamen periodontal dengan tulang
alveolar yang mengalami destruksi (Newman, dkk., 2019).

2. Etiologi Periodontitis

Etiologi utama periodontitis yakni bakteri yang berada dalam biofilm
pada permukaan gigi yang disebut sebagai plak gigi. Bakteri tersebut
adalah P. gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Bacteroides
forsythus, Treponema denticola, Streptococcus intermedia, Prevotella
nigrescens, Peptostreptococcus mikro, Fusobacterium nucleatum, dan
Eikenella corrodens (Duskova, 2014).

3. Gambaran Klinis dan Rontgenologis Periodontitis

Secara klinis untuk membedakan gingivitis dan periodontitis ditentukan
berdasarkan adanya kehilangan perlekatan. Biasanya sering disertai
dengan pembentukan poket periodontal, resesi gingiva atau keduanya.
Dalam beberapa kasus, resesi pada margin gingiva diikuti dengan
hilangnya perlekatan, kemudian apabila pengukuran kedalaman poket
dilakukan tanpa mengukur level perlekatan klinis maka akan menutupi
perkembangan penyakit yang sedang terjadi (Newman, dkk., 2015).

Tanda klinis jika terjadi keradangan yaitu terdapat perubahan
warna, kontur, konsistensi, dan perdarahan saat yang menunjukan
hilangnya perlekatan. Sementara itu, adanya perdarahan berkelanjutan
saat probing pada beberapa kali kunjungan menjadi indikator, adanya
inflamasi dan potensi terjadinya kehilangan perlekatan pada area
perdarahan. Kehilangan perlekatan pada periodontitis memperlihatkan
peningkatan aktivitas penyakit baik secara kontinyu maupun periode
tertentu (Newman, dkk., 2015).

" 2% Monfoof Polifenol Kopi Robusta di Bidong Kedokteran Gigi
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Gambar 11 Tanda Klinis Periodontitis
(Sumber: Newman, dkk., 2019)

Secara rontgenologis akan tampak rusaknya lamina dura pada
bagian mesial dandistal puncak septum interdental, dimanahal tersebut
menandai awal terjadinya periodontitis. Pada gambaran rontgenologis
terlihat area radiolusen yang terbentuk pada mesial atau distal dari
puncak tulang septal. Proses destruksi pada puncak septum interdental
menyebabkan tinggi tulang berkurang dan perubahan kepadatan tulang
serta tinggi tulang alveolar (Newman, dkk., 2015). Destruksi tulang
alveolar adalah proses kompleks terjadinya erosi pada permukaan
tulang oleh karena sel perusak tulang (osteoklas). Destruksi tulang
alveolar dapat dideteksi dengan pemeriksaan radiografis. Kerusakan
tulang terlihat saat dilakukan probing dasar poket periodontal berada
lebih dari 3 mm ke arah apikal dari CE] (Newman, dkk., 2019).

Gambar 12 Foto Radiografi Periapikal (A): Jaringan periodontal normal
(B): Mild periodontitis; (C): Moderate periodontitis; (D): severe periodontitis
(Sumber : Carranza, dkk., 2018)

Penyakit Periodontal Rongga Mulut
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Pada gambar 12A terlihat jaringan periodontal yang normal dengan
belum ada clinical attachment loss (CAL), dan jarak CEJ ke dasar sulkus
sebesar <2 mm. Dapat diindikasikan periodontitis seperti pada gambar
B, C, dan D di mana tulang alveolar sudah teresorpsi. Destruksi tulang
pada penyakit periodontal disebabkan oleh faktor virulensi bakteri
dan host. virulensi dari bakteri menginduksi diferensiasi sel progenitor
tulang menjadi osteoklas dan merangsang sel gingiva untuk melepaskan
mediator inflamasi yang memiliki efek peradangan. Virulensi bakteri
dan mediator inflamasi juga dapat bekerja langsung pada osteoblas
atau progenitornya, sehingga menghambat kerja sel dan mengurangi
jumlah sel osteoblas. Destruksi tulang secara terus menerus akan
menyebabkan kegoyangan pada gigi dan bahkan kehilangan/avulsi
gigi. Studi histologis menunjukkan bahwa resorpsi tulang terjadi ketika
bakteri menginfiltrasi tulang alveolar sedalam 0,5-1,0 mm (Newman

dkk., 2019).
Porphyromonas gingivalis

1. Taksonomi P. gingivalis

Secara taksonomi Pgingivalis diklasifikasikan (MicrobeWiki, 2016),
sebagai berikut.

Kingdom : Bacteria
Phylum : Bacteroidetes
Class : Bacteroides
Ordo : Bacteriodales
Family : Porphyromonadaceae
Genus : Porphyromonas
Species : Porphyromonas gingivalis

2. Karakteristik P. gingivalis

Salah satu patogen utama dari penyakit periodontal adalah P. gingivalis,
yang berfungsi dalam patogenesis dan perkembangankejadianinflamasi
pada penyakit tersebut. Bakteri periodontopatik ini ditemukan pada
85,75% sampel plak subgingiva pasien periodontitis kronis. Bakteri
Gram-negatif yang non-motil, asaccharolytic, ini merupakan batang
anaerobik obligat yang membentuk koloni berpigmen hitam pada
pelat agar darah. Ia mempunyai kebutuhan mutlak akan zat besi
dalam pertumbuhannya. Dahulunya bernama Bacteroides gingivalis
sebelum diklasifikasi ulang menjadi genus baru, Porphyromonas. Nama
Porphyromonas berasal dari kata sifat Yunani porphyreos yang berarti
ungu dan kata benda Yunani monas yang berarti satuan. Oleh karena
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itu, kata Porphyromonas berarti sel porfirin karena koloni pada pelat
agar darah menjadi hitam setelah 6 sampai 10 hari karena akumulasi heme.

P, gingivalis merupakan bakteri anaerob gram negatif, tidak berspora,
dan tidak memiliki alat gerak. Bakteri ini berbentuk coccobacilli dengan
panjang 0,5-2 pum. Koloni bakteri ini apabila terdapat pada agar darah
tampak lembut, berkilauan, dan terlihat cembung. Biasanya di rongga
mulut ditemukan di poket periodontal pada pasien periodontitis,
namun pada orang sehat bakteri ini merupakan flora subgingiva
(Samaranayake, 2012). Terkadang warnakoloni berubah menjadihitam
akibat produksi yang berlebih dari protohaem. Temperatur maksimal
untuk pertumbuhan adalah 37°C. Pertumbuhan yang signifikan dapat
dipengaruhi oleh adanya karbohidrat. Substrat nitrogenous, seperti
proteose peptone, trypticase, dan ekstrak yeast dengan nyata dapat
meningkatkan pertumbuhan P, gingivalis (Bostanci, 2014).

Gambar 13 Gambaran Mikroskopis P. gingivalis
(Sumber: Leslie, 1998)

3. Patogenitas P. gingivalis

P. gingivalis merusak jaringan dengan interaksi langsung antara bakteri
dan selinang. Saat kontak langsung dengan epitel di sulkus periodontal,
P. gingivalis mampu menyerang berbagai jaringan sel inang termasuk
tulang alveolar. P. gingivalis adalah stimulator poten dari mediator
inflamasi seperti Interleukin-1 (IL-1) dan Prostaglandin E2 (PGE2),
yang akhirnya dapat menyebabkan resorbsi tulang. P. gingivalis dapat
memetabolisme asam amino dan menghasilkan sejumlah metabolit
atau produk akhir, di mana metabolit tersebut bersifat toksik terhadap
jaringan gingiva pada manusia (Duskova, 2014).
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Bab IV

Bakteri Periodontopatogen
Rongga Mulut

Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas merupakan genus yang awalnya diklasifikasikan ke
keluarga Bacteroidaceae. Meskipun secara fitogenetik Porphyromonas
lebih terkait dengan genus Bacteriodes. Shah dan Collins dalam Liu
(2011) mengusulkan pembentukan takson baru setelah reklasifikasi
Bacteriodes sp. berdasarkan sifat kimia dan biokimia, sehingga
dibentuklah taksonomiindependenbaruuntuk Porphyromonas. Hingga
saat ini, terdapat 17 spesies yang termasuk pada genus Porphyromonas,
salah satunya adalah Porphyromonas gingivalis (Liu, 2011).

Habitat utama P. gingivalis adalah sulkus subgingiva rongga mulut
manusia. Ja bergantung pada fermentasi asam amino untuk produksi
energi, suatu sifat yang diperlukan untuk kelangsungan hidupnya
di kantong periodontal yang dalam, di mana ketersediaan gulanya
rendah. Menjadi bakteri anaerob obligat, P. gingivalis berperan sebagai
kolonisasi sekunder plak gigi, sering kali menempel pada kolonisasi
primer seperti Streptococcus gordonii dan P. intermedia. Sebuah studi
oleh Bodet, dkk., (2006) menunjukkan bahwa bakteri asaccharolytic
ini berasosiasi dengan T. denticola dan T. forsythia untuk membentuk
kompleks bakteri merah yang sangat dikenali pada lesi periodontal
lanjut. Bukti tambahan keberadaan P. gingivalis juga berasal dari
penelitian imunologi. Sebenarnya, semua peneliti setuju bahwa tingkat
antibodi serum terhadap P. gingivalis lebih tinggi pada pasien yang
didiagnosis dengan periodontitis dewasa.

Dalam beberapa dekade terakhir, strain P. gingivalis telah
diklasifikasikan menjadi strain invasif dan non-invasif berdasarkan
kemampuannya membentuk abses pada model tikus. Telah dibuktikan
bahwa strain P. gingivalis yang invasif memiliki lebih banyak aktivitas
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patogen dibandingkan strain non-invasif baik secara invitro maupun
invivo (Dorn, et al., 2000; Baek, et al., 2015 ).

P. gingivalis mampu menginfeksi jaringan baik bersifat campuran
atau berinterkasi dengan patogen mulut lainnya dan menyebabkan
defisiensi faktor imunologi tertentu pada inang. Peningkatan jumlah P.
gingivalis pada periodontitis dewasa, menunjukkan bahwa P. gingivalis
mampu berinteraksi dengan bakteri lainnya dengan mensintesis
berbagai faktor patogen, yang menyebabkan perkembangan penyakit.
(How, et al,, 2016 ). Jumlah P. gingivalis telah terbukti meningkat secara
signifikan di lokasi dengan periodontitis dan lebih rendah atau tidak
terdeteksi di lokasi dengan kesehatan subgingiva atau gingivitis terkait
plak (Schmidt, et al., 2014 ). Terdapat proporsi bakteri yang lebih tinggi
pada poket periodontal yang dalam dibandingkan poket periodontal
yang dangkal. Poket yang dalam banyak ditemukan spesies red complex
yang berhubungan dengan perkembangan penyakit periodontal.
Bakteri dominan yaitu kelompok bakteri gram negatif (red complex),
meliputi P. gingivalis, Tannerella forsythia, and Treponema denticola.
Sekitar 40-100% pasien periodontitis dewasa telah terinfeksi bakteri
oportunistik ini (Kulkarni, et al., 2018).

1. Morfologi Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas gingivalis merupakan bakteri gram negatif obligat
berbentuk batang atau kokobasil yang ditemukan pada biofilm plak
rongga mulut. Bakteri gram negatif bersifat obligat, yang artinya P.
gingivalis tidak memerlukan oksigen dalam perkembangannya. Selain
itu, P. gingivalis merupakan bakteri non-motil, berukuran pendek,
berkapsul, dan tidak memiliki spora. P. gingivalis juga merupakan
bakteri asakarolitik yang berarti bahwa tidak mampu mendegradasi
karbohidrat sehingga energi akan didapatkan dari hasil fermentasi
asam amino. Proses kultur P. gingivalis dilakukan pada suasana yang
sedikit basa dengan pH optimal sebesar 7,5. Koloni P. gingivalis pada
media blood agar (Gambar 14) akan memiliki pigmentasi yang gelap
(Liu, 2011; Levinson et al., 2018; Samaranayake, 2018).
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Bab VI

Hasil Penelitian Polifenol
Sebagai Antibakteri

Penelitian mengenai efek antimikroba dalam ekstrak tumbuhan
menjadi semakin penting akhir-akhir ini, karena peningkatan resistensi
bakteri terhadap berbagai obat konvensional. Beberapa penelitian telah
menunjukkan bahwa ekstrak kopi menunjukkan aktivitas antibakteri
melawan patogen. Dalam beberapa tahun terakhir, senyawa makanan
tertentu terutama polifenol telah menarik perhatian ilmiah, karena
potensinya dalam meningkatkan kesehatan. Banyak makanan dan
minuman alami dapat menyebabkan penghambatan adhesi dan aktivitas
bakteri patogen mulut. Aktivitas biologis ini terutama disebabkan oleh
polifenolnya.

Polifenol merupakan perwakilan bahan fotokimia penting pada
tanaman, khususnya pada buah, biji, dan daun. Komponen polifenol
tertinggi khususnya adalah flavonoid, seperti katekin, katekin galat, dan
proanthocyanidin (Diaz-Hernandez, et al., 2022 ). Walaupun beberapa
literatur menyebutkan mekanisme pasti aksi antibakteri polifenol
masih belum jelas. Namun, bukti telah menunjukkan bahwa sebagian
besar polifenol berinteraksi dengan permukaan bakteri, menyebabkan
gangguan integritas membran dan pelepasan unsur penting intraseluler
(Vaillancourt, dkk., 2022).

Sebagai unsur rutin dalam makanan manusia, polifenol menawarkan
alternatif yang menjanjikan dalam pencegahan penyakit mulut terkait
mikrobiota melalui keamanan relatifnya (pada tingkat fisiologis) dan
potensi antioksidan, antibakteri, serta antiinflamasi (Shahzad, dkk.,
2013). Berbagai penelitian invitro juga mengaji efek polifenol pada
asupan makanan terhadap penanda inflamasi dan patogenisitas bakteri
yang berhubungan dengan penyakit periodontal.

Adanya penyakit periodontal dipicu oleh biofilm bakteri pada
plak gigi yang mengakibatkan hilangnya jaringan pendukung gigi
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Inflamasi
[Inflammation ]

Invitro [Invitro]
Invivo [Invivo]

Lipopolisakarida
[Lipopolysaccaride]
Patogen
[Pathogen]

Periodontitis
Kronis

[ Chronic
Periodontitis ]

Glosarium

Reaksi jaringan tubuh terhadap invasi
mikroorganisme patogen atau terhadap
trauma karena luka, terbakar atau bahan
kimia. Bisa akut atau kronis dan ditandai
oleh lima tanda utama: kemerahan,
pembengkakan, nyeri, naiknya suhu, dan
hilangnya fungsi.

Penelitian yang pendekatannya menggunakan
sel atau bahan kultur.

Penelitian yang pendekatannya menggunakan
hewan coba.

Protein golongan bakteri anaerob yang
berasal dari outer membrane protein.
Mikroorganisme yang menyebabkan penyakit.
Terdapat empat macam mikroorganisme
patogen yang utama yaitu: bakteri, virus,
jamur, dan protozoa.

Periodontitis kronis dapat dipandang
sebagai kombinasi perkembangan infeksi
dan inflamasi gingivitis ke jaringan yang
lebih dalam dari membran periodontal.
Semua periodontitis merupakan perkembangan
gingivitis, namun tidak semua gingivitis
berkembang menjadi periodontitis. Proporsi
daerah yang mengalami perkembangan
penyakit pada seseorang atau populasi
tidak diketahui dan faktor-faktor yang
memengaruhi perkembangan tersebut belum
banyak dimengerti.
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Resorpsi
[Resorption]
Tulang Alveolar
[Alveolar Bone]

Hilangnya substansi jaringan keras tubuh.

Bagian dari jaringan periodontal yang berupa
jaringan ikat yang yang rigid terdiri dari
matrik kalsium yang diendapkan di sekitar
serabut protein.
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