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PERBANDINGAN JUMLAH KOLONI BAKTERI PLAK SUBGINGIVA
PADA MASA PRAPUBERTAS, PUBERTAS DAN PASCAPUBERTAS

Nadie Fatimatuzzahro*, Peni Pujiastuti**, Depi Praharani**
*bagian Konsevasi FKG Universitas Jember
**hagian Periodonsia FKG Universitas Jember

Abstract

This research conducted to compare the amount of subgingival
plaque bacteria during pre-puberty, puberty and post-puberty. Total of 18
subjects were sampled which were divided into three groups. Each of the
subjects was taken the subgingival plaque on bucal surface of maxillary
first molar. The plaque was liquefied by 1 0° and inoculated into the TSA
medium using pour plate technique. After incubated at 37'C temperature
for 24 hours, the subgingival plague bacteria was counted using Colony
Counter. In average, the amount of subgingiva plaque bacteria colony
obtained during pre-puberty was 189 CFU, during the puberty was 376,83
CFU and post-puberty was 255,50 CFU. It was concluded that the greater
subgingival plaque bacteria was observed on the puberty period, followed
by post-puberty and pre-puberty periods. The change in the hormone
balance during puberty period may be caused the increased of the amount
of subgingival plaque bacteria colony.

Keywords : subgingival plaque bacteria, pre-puberty, puberty, post-puberty

PENDAHULUAN

Plak gigi berperan
sebagai faktor etiologi terbesar
dalam menyebabkan karies gigi
dan penyakit periodontal. Kira-
kira 70% dari volume plak
tersusun atas sel-sel bakteri. Plak
subgingiva lebih berperan dalam
menyebabkan penyakit
periodontal. Diduga, bakteri pada

permukaan plak subgingiva dapat
berpenetrasi ke dalam poket atau
jungsional epitelium yang
menyebabkan kerusakan
jaringan periodontal (Seymour
dan Heasman, 1992). Bakteri
plak ini yang menyebabkan
terjadinya gingivitis dan penyakit
periodontal lainnya. Konsentrasi
bakteri dan produk yang
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dihasilkan sangat membahayakan
karena dapat menyebabkan
kerusakan pada jaringan keras dan
lunak (Genco et al., 1990).

Ada beberapa faktor baik
lokal maupun sistemik yang
merupakan predisposisi akumu-
lasi plak dan perubahan respon
inang terhadap plak. Faktor lokal
inang yang dapat mempengaruhi
flora rongga mulut dan aktivitas
peningkatan penyakit periodontal
antara lain komposisi saliva dan
laju kecepatan alirannya. Sedang-
kan faktor sistemik adalah faktor
yang mempengaruhi tubuh secara
keseluruhan, misalnya usia,
nutrisi, genetik dan status
hormonal. Faktor-faktor sistemik
ini dapat memodifikasi respon
jaringan terhadap bakteri dan
mempengaruhi perkembangan
serta keparahan penyakit
periodontal ( Manson dan Eley,
1993).

Secara epidemiologi
tampak bahwa prevalensi dan
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keparahan penyakit periodontal
meningkat dengan bertambahnya
usia. Persentase periodontitis dan
keparahan penyakit periodontal
meningkat pada usia pertengahan
dan tua. Departemen Kesehatan
RI (1992) melaporkan bahwa
prevalensi penyakit periodontal
meningkat dengan bertambahnya
umur, yaitu 55-59% pada
kelompok umur 8 tahun,
kemudian meningkat menjadi 58-
89% pada kelompok umur 33-34
tahun. Prevalensi penyakit
periodontal ini dilaporkan
terbanyak mengenai usia pubertas
dibandingkan anak masa
prapubertas. Beberapa kasus
menggambarkan peningkatan
terjadinya inflamasi gingiva dan
hiperplasi gingiva pada masa
pubertas (Wojcicki et al., 1986).
WHO (dalam Manson dan
Eley,1993) melaporkan bahwa
gingivitis kronis ditemukan pada
80% anak-anak di bawah usia 12

tahun dan ditemukan pada hampir
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100% remaja berusia 14 tahun.
Guthmiller et al. (2001) menyata-
kan bahwa penyakit sistemik dan
perubahan hormonal diidentifi-
kasi sebagai faktor pemicu
terjadinya penyakit periodontal.
Pada pubertas terjadi perubahan
keseimbangan hormonal. Selama
masa perubahan hormonal ini
terjadi respon jaringan gingiva
yang berlebihan terhadap iritasi
lokal. Faktor-faktor yang
berpengaruh sebagai penyebab
iritasi lokal antara lain bakteri
plak.

Tujuan penelitian ini
adalah untuk membandingkan
jumlah koloni bakteri plak
subgingiva pada masa
prapubertas, pubertas dan
pascapubertas sebagai bahan
pertimbangan mencari faktor
predisposisi dalam melakukan
prosedur diagnosa penyakit

periodontal.
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BAHAN DANMETODE
Penelitian ini adalah
penelitian observasi klinis.
Populasi penelitian in adalah
siswa perempuan Pondok
Pesantren Al-Qodiri Jember yang
berjumlah 60 siswa kelompok
prapubertas, 60 siswa kelompok
pubertas dan 62 siswa kelompok
pascapubertas. Sedangkan
sampel penelitian yang
digunakan sebanyak 6 siswa
kelompok prapubertas, 6 siswa
kelompok pubertas dan 6 siswa
kelompok pascapubertas
sehingga secara keseluruhan
berjumlah 18 orang. Pengambilan
sampel penelitian dilakukan
secara purposive sampling sesuai
dengan kriteria sampel. Kriteria
sampel adalah (1) Subyek
perempuan yang digolongkan
dalam 3 kelompok usia yaitu
Prapubertas  (usia antara 6-10
tahun), Pubertas (usia antara 12-
16 tahun) dan Pascapubertas (usia
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antara 17-22 tahun); (2) Gigi M1
rahang atas yang mahkotanya
sudah tumbuh sempurna dengan
skor plak (PLI) = 2; (3) Tidak
menggunakan alat ortodonsia; (4)
Gigi tidak malposisi dan tidak
caries; (5) Tidak merokok; (6)
Tidak mengkonsumsi antibiotik
selama 6 bulan terakhir dan obat
kumur selama penelitian ini; (7)
Tidak mempunyai kelainan
periodontal; (8) Tidak sedang
hamil dan menstruasi dan (9)
Subyek kelompok pubertas dan
pascapubertas sudah mengalami
menarche.

Pada sampel penelitian
yang telah menyetujui menjadi
sampel penelitian diberi
penjelasan tentang prosedur
penelitian serta bersedia mengisi
informed consent. Kemudian
subyek penelitian diinstruksikan
untuk tidak menyikat gigi, tidak
makan dan minum selama 1 jam
sebelum dilakukan penelitian.

Pembersihan plak supragingiva

e e
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dilakukan pada subyek penelitian
agar tidak mempengaruhi saat
pengambilan plak subgingiva.
Skor plak pada gigi yang akan
diambil plak subgingivanya
adalah 2 berdasarkan PLI (Silness
dan Loe Plaque Index). Skor PLI
0 = tidak ada plak; skor PLI 1 =
selapis tipis plak pada margin
gingiva bebas dan berdekatan
dengan gigi; skor PLI 2 = adanya
kumpulan deposit dalam poket
dan pada margin gingiva atau
berdekatan dengan permukaan
gigi dan dapat dilihat dengan
mata telanjang; skor PLI3 =
adanya plak yang berlebih dalam
poket atau margin gingiva yang
berdekatan dengan permukaan
gigi. Data hasil penelitian
disajikan dalam tabel jumlah
koloni bakteri plak subgingiva
pada masa prapubertas, pubertas
dan pascapubertas.

Sebelum dilakukan wuji
Analisa Varians (ANAVA) satu
arah untuk mengetahui apakah



@erbandingan Jumlah Koloni.... Nadie F. dan Peni @, dkk, 47

ada perbedaan jumlah koloni
bakteri plak subgingiva pada
masa prapubertas, pubertas dan
pascapubertas, dengan taraf
kepercayaan 95%. Apabila hasil
uji ANAVA menunjukkan
perbedaan yang bermakna, maka
dilanjutkan dengan uji Tuckey
HSD untuk mengetahui pasangan

mana yang bermakna.

HASILPENELITIAN
Delapan belas sampel
pada penelitian ini terdiri dari 6

sampel untuk kelompok
prapubertas, 6 sampel kelompok
pubertas dan 6 sampel kelompok
pascapubertas. Rata-rata jumlah
koloni plak subgingiva tertinggi
pada masa pubertas yaitu 376,83
cfu, diikuti masa pascapubertas
dengan rata-rata jumlah koloni
bakteri plak subgingiva sebesar
255,50 cfu dan terendah pada
masa prapubertas dengan rata-
rata jumlah koloni bakteri sebesar
189 cfu (Tabel 1).

Tabel 1. Jumlah koloni bakteri plak subginggiva pada masa prapubertas,

pubertas dan pascapubertas

Sampel Jumlah koloni bakteri plak subginggiva
(dalam CFU)
prapubertas pubertas pascapubertas
1 205 369 241
2 179 378 263
3 193 385 259
4 186 379 267
5 181 387 249
6 190 363 254
2 1134 2261 1533
Mean 189 376,83 255.5
SD 9,44 9,26 9,54
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Dari hasil penelitian ini
didapatkan data yang homogen dan
terdistribusi normal, selanjutnya
dilakukan uji ANAVA satu arah.
Hasil uji ANAVA menunjukkan
bahwa rata-rata jumlah koloni bakteri
plak subgingiva berbeda secara
signifikan dengan nilai p=0,00
(p<0,05) antara tiap-tiap kelompok.
Hasil dari uji Tuckey HSD juga
menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna (p<0,05) antara
jumlah koloni bakteri plak
subgingiva pada masa prapubertas
dengan pubertas, prapubertas dengan
pascapubertas dan pubertas dengan

pascapubertas.

PEMBAHASAN

Plak gigi merupakan material
lunak yang tidak terkalsifikasiyang
melekat kuat pada permukaan gigi
dan tahan terhadap pembersihan oleh
aliran saliva. Kira-kira 70% dari
volume plak tersusun atas sel-sel
bakteri. Bakteri plak subgingiva
lebih berperan pada penyakit
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periodontal, karena diduga dapat
berpenetrasi kedalam poket dan
jungsional epitelium yang
menyebabkan keruskan jaringan
periodontal (Seymour dan Heasman,
1992).

Hasil penelitian ini menun-
jukkan bahwa jumlah koloni bakteri
plak subgingiva tertinggi pada masa
pubertas, diikuti pascapubertas dan
terendah pada prapubertas. Pada
masa pubertas terdapat peningkatan
jumlah koloni bakteri plak
subgingiva yang diduga disebabkan
oleh karena perubahan keseimba-
ngan hormon pada masa ini. Seperti
yang dikemukakan Krisnamurty
(1996) bahwa peningkatan kadar
estrogen dan progesteron pada
wanita hamil dan pubertas
menyebabkan bertambahnya bakteri
plak gigi.

Menurut Gunarsa dan Yulia
(2000), tanda-tanda pubertas
menunjukkan pula aktivitas kelenjar
hormon yang makin giat. Hormon

estrogen, progesteron dan androgen
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meningkat tajam selama pubertas.
Perubahan hormonal ini menyebab-
kan inflamasi gingiva, respon yang
berlebihan terhadap perubahan
metabolisme jaringan, peningkatan
permeabilitas vaskuler dan peruba-
han bakteri flora subgingiva.
Kenaikan estrogen dan progesteron
dapat menyebabkan pembuluh darah
tepi mengalami vasodilatasi serta
pengurangan resistensi kapiler oleh
karena kenaikan permeabilitas
pembuluh tersebut. Dengan adanya
peningkatan permeabilitas epitel
gingiva dan pembuluh darah tepi,
akan pula mempengaruhi flora
didalam subgingiva (Genco et al.,
1990).

Beberapa peneliti menduga
bahwa adanya inflamasi gingiva
selama masa pubertas dihasilkan dari
perubahan proporsi flora plak
subgingiva. Proporsi bakteri yang
meningkat secara signifikan adalah

Bacteroides intermedius. Proporsi
bakteri ini lebih besar lima kali lipat

dari semula. Peningkatan ini
berhubungan dengan peningkatan
level sistemik dari estrogen dan
progesteron. Pada penelitian biakan
murni menunjukkan bahwa estrogen
dan progstron dapat mengubah
menadion sebagai faktor
pertumbuhan yang penting bagi
Bacteroiodes intermedius. Peneliti
lain menduga bahwa peningkatan
Bacteroides ini disebabkan oleh
karena hormon seks wanita
menyediakan napthoquinon bagi
pertumbuhan Bacteroides (Genco et
al., 1990). Hal ini juga dikemukakan
oleh Kornman dan Loesche (dalam
Seymour dan Heasman, 1992), yang
menyebutkan bahwa mikroflora
subgingiva menjadi lebih banyak
pada masa pubertas. Prevalensi
Bacteroides intermedius dan
Bacteroides melaninogenicus yang
meningkat secara signifikan
dihubungkan dengan peningkatan
level estrogen dan progesteron.

Diduga hormon ini menyediakan
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kondisi yang cocok untuk
pertumbuhan bakteri. Peningkatan
proporsi Bacteroides menjadi
indikator yang lebih sensitif terhadap
perubahan kondisi hormon sistemik.

Penelitian lain yang
dilakukan pada individu masa
pubertas, ditemukan peningkatan
proporsi Capnocytophaga dan
Prevotella intermedia yang diikuti
oleh berkembangnya gingivitis
(Carranza dan Newman, 1996).
Peningkatan dari Prevotella
intermedia yang terdapat pada plak
subgingiva, terjadi bersamaan
dengan meningkatnya kadar serum
dari estrogen dan progesteron.
Percoban in vitro menunjukkan
bahwa estrogen dan progesteron
merupakan faktor pertumbuhan
yang esensial bagi Prevotella
intermedia (Yalcin et al., 2002).
Peningkatan jumlah bakteri plak
subgingiva pada masa pubertas
kemungkinan juga diakibatkan oleh

karena hormon seks dapat
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meningkatkan permabilitas vaskuler
yang menyebabkan peningkatan
aliran cairan gingiva. Seymour dan
Heasman (1992) menjelaskan bahwa
hormon seks mempunyai efek yang
nyata pada peningkatan eksudat
gingiva dan aliran cairan krevikular
sebagai hasil dari peningkatan
vaskularisasi dan permeabilitas
pembuluh darah gingiva.

Bakteri dapat tumbuh dan
berkembang biak apabila berada
pada lingkungan yang sesuai dan
tersedianya nutrien. Semakin banyak
cairan krevikular gingiva, maka
semakin banyak pula nutrisi yang
tersedia bagi pertumbuhan bakteri.
Menurut Carranza dan Newman
(1996), sulkus gingiva selalu
dibasahi oleh cairan krevikular yang
mengandung beberapa substansi
terutama karbohidrat dan potein yang
digunakan oleh bakteri sebagai
nutrisi. Pemecahan potein dari inang
akan menghasilkan amonia yang

digunakan sebagai sumber nitrogen
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oleh bakteri dan pemecahan hemin
dari hemoglobin penting untuk
metabolisme Porphyromonas
gingivalis. Hal ini yang diduga
menyebabkan peningkatan jumlah
bakteri plak subgingiva pada masa
pubertas.

Guyton (1991) mengemu-
kakan bahwa pubertas disebabkan
oleh peningkatan sekresi hormon
gonadotropin, dan hormon ini akan
berangsur-angsur turun pada
pascapubertas sampai tingkat kritis
pada usia lanjut. Pembentukan
estrogen, progesteron dan testosteron
akan berkurang setelah masa
pubertas. Pada masa pascapubertas,
jumlah koloni bakteri tidak sebanyak
pada masa pubertas yang kemung-
kinan disebabkan oleh karena
penurunan kadar hormon seks.
Diduga penurunan kadar hormon
seks ini menyebabkan berkurangnya
nutrisi bagi bakteri yang diperoleh
dari hormon ini, karena hormon ini

menyediakan kondisi yang baik

untuk pertumbuhan bakteri plak
subgingiva. Hal ini sesuai dengan
yang dikemukakan Genco et
al.,(1990) bahwa perubahan gingiva
menurun pada pascapubertas yang
diikuti oleh kembalinya bakteri pada
keadaan normal. Pada masa
pubertas, jaringan gingiva bereaksi
lebih hebat terhadap jumlah plak
yang tidak terlalu besar. Setelah
masa pubertas, keparahan inflamasi
cenderung berkurang.

Hasil penghitungan jumlah
koloni bakteri plak subgingiva,
didapatkan jumlah koloni bakteri
paling sedikit pada masa prapubertas
dibandingkan pubertas dan pasca-
pubertas. Pada anak usia 7-10 tahun,
konsentrasi hormon seks masih
rendah dan terjadi peningkatan
lambat. sekresi estrogen dan
androgen yang meningkat lebih
cepat pada awal usia belasan
(Ganong, 1995). Pada hakekatnya
pada masa prapubertas hampir tidak
ada hormon gonadotropin yang

disekresi, estrogen yang disekresi
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hanya dalam jumlah sedikit, tetapi
setelah mencapai pubertas jumlah
estrogen yang disekresi meningkat
20 kali atau lebih (Guyton, 1991).
Pertumbuhan bakteri akan
mengalami penurunan dan terhenti
jika nutrien yang dibutuhkannya
habis. Hal ini yang diduga
menyebabkan hanya sedikit jumlah
koloni bakteri plak subgingiva yang
didapatkan pada masa prapubertas
dan pascapubertas. Hormon
gonadotropin dapat meningkatkan
jumlah bakteri plak subgingiva
karena hormon ini menyediakan
keadaan yang cocok untuk
pertumbuhan bakteri dan hormon ini
juga dapat meningkatkan aliran
cairan krevikular gingiva yang
mengandung beberapa komponen
seperti karbohidrat dan protein yang
digunakan oleh bakteri sebagai
nutrisi. Aliran cairan gingiva tidak
hanya merupakan respon terhadap
infeksi, akan tetapi juga oleh karena

pengaruh hormon seks. Hal ini
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menguatkan dugaan bahwa
dengan adanya peningkatan
hormon seks, dapat meningkatkan
aliran cairan gingiva sebagai hasil
dari peningkatan vaskularisasi dan
permeabilitas pembuluh darah
gingiva (Wesley dan Margareth,
1993). Pada prapubertas hanya
didapatkan sedikit hormon seks,
maka lebih sedikit pula nutrisi
yang diperoleh oleh bakteri untuk
pertumbuhannya dibandingkan
pada masa pubertas, dimana
terdapat peningkatan hormon seks

dalam jumlah yang besar.

KESIMPULAN

Jumlah koloni bakteri plak
subgingiva terbanyak ditemukan
pada kelompok sampel masa
pubertas, diikuti pascapubertas
dan terendah pada prapubertas.
Perubahan keseimbangan hormon
selama masa pubertas diduga dapat
meningkatkan jumlah koloni

bakteri plak subgingiva.
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