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Abstract: Nutrition affects the immune system and the development of oral health, including 

periodontal tissue health. Stunted children experience decreased salivary flow rate causing the 

growth of microorganisms that cause periodontal disease. Porphyromonas gingivalis is referred to 

one of the keystone pathogens in the development of periodontal disease. This study aimed to 

identify the number of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria in stunted child saliva. This 

was a descriptive study with a cross sectional design. Prior to collection, subjects were instructed to 

rinse their mouth for 30 seconds using distilled water, saliva was collected with draining method, 

then 2 mL of saliva was taken, and DNA was isolated from Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. 

DNA amplification and DNA calculation of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 were 

performed by using Real-time PCR. The results obtained 23 stunted children age 6-12 years as 

subjects. The average number of Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 bacteria in stunting child 

saliva was 230.8 x 106 ± 320.1 x 106 CFU/ml. In conclusion, the number of Porphyromonas 

gingivalis ATCC 33277 is higher in stunted children saliva than in normal child saliva.  
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Abstrak: Gizi memengaruhi sistem pertahanan dan perkembangan kesehatan rongga mulut 

termasuk kesehatan jaringan periodontal. Anak stunting mengalami penurunan laju alir saliva yang 

menyebabkan pertumbuhan mikroorganisme penyebab penyakit periodontal, antara lain 

Porphyromonas gingivalis sebagai salah satu keystone pathogens dalam perkembangan penyakit 

periodontal. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277 pada saliva anak stunting. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain potong 

lintang. Sebelum pengambilan saliva, subjek diinstruksikan berkumur selama 30 detik 

menggunakan akuades. Pengambilan saliva dengan metode draining selama 10 menit, saliva 

terkumpul sebanyak 2 mL, dan dilakukan isolasi DNA bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277. Amplifikasi DNA dan perhitungan jumlah DNA bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277 dilakukan menggunakan Real-time PCR. Hasil penelitian mendapatkan 23 anak stunting 

dengan usia 6-12 tahun.  Rerata jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 pada saliva 

anak stunting 230,8x106±320,1x106 CFU/ml yang lebih tinggi daripada anak sehat yaitu 

180,8x106±201,8x106 CFU/mL Simpulan penelitian ini ialah rerata jumlah bakteri Porphyromonas  

gingivalis ATCC 33277 pada saliva anak stunting lebih tinggi daripada saliva anak  normal.  

Kata kunci: anak stunting; bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277; penyakit periodontal 
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PENDAHULUAN 

Kegagalan pertumbuhan dikenal dengan istilah sunting, merupakan pertumbuhan linear yang 

buruk pada tahun awal kehidupan, yang berakibat kegagalan perkembangan tinggi badan pada 

usia dewasa.1 Stunting merupakan kumpulan dari gejala gangguan pertumbuhan, keterlambatan 

perkembangan, gangguan kognitif, dan gangguan metabolik, yang dapat meningkatkan 

morbiditas dan mortalitas pada anak.2 World Health Organization (WHO) memrediksi bahwa 

satu dari lima anak akan mengalami stunting pada tahun 2020.1 Data WHO pada tahun 2017, 

menunjukkan 150.8 juta anak di dunia yang mengalami stunting.3  

Permasalahan terhadap kegagalan proses pertumbuhan dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti genetik, kesehatan neuroendokrin pada tulang, keterlambatan pertumbuhan intrauterin, 

pemberian air susu ibu (ASI) yang tidak eksklusif, infeksi maternal, gangguan gastrointestinal, 

serta adanya inflamasi dan gangguan sistem imunitas.4 Mikrobiota berperan langsung dalam 

pencernaan melalui metabolisme nutrisi pada usus. Tanpa sinyal dari mikrobiota, perkembangan 

imunitas mukosa pencernaan akan terganggu, dan sebaliknya, sinyal dari respon imun akan 

membentuk komposisi mikrobiota dan skema respon imun anak stunting 5. 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh, yang berarti kesehatan 

tubuh tidak dapat dipisahkan dari kesehatan gigi dan mulut.6 Kondisi kesehatan rongga mulut, 

asupan makanan, status gizi, dan status kesehatan umum merupakan faktor yang saling terkait 

satu sama lain.7 Hipofungsi kelenjar saliva dilaporkan terdapat pada pasien malnutrisi termasuk 

anak stunting, sehingga menyebabkan penurunan laju alir saliva, kapasitas buffer, dan kandungan 

saliva, terutama protein.8 Penurunan laju alir saliva menyebabkan IgA sekretorik berkurang, 

sehingga mengganggu kolonisasi mikroflora normal dalam rongga mulut.9 

Protein saliva yang rendah pada anak stunting dibandingkan anak normal dapat meningkatkan 

jumlah bakteri dalam saliva, serta memicu berbagai penyakit pada rongga mulut terutama karies 

dan penyakit periodontal.10 Penyakit periodontal merupakan polimikrobial, multifaktor, dan 

melibatkan berbagai faktor kerentanan pejamu (host) terhadap suatu penyakit.10 Penyakit 

periodontal sering terjadi pada anak dan dewasa muda; 70% didapatkan pada anak usia 7 tahun.11 

Bakteri yang terdapat pada plak anak dengan penyakit periodontal terdiri dari 68% 

Porpyhromonas gingivalis dan 20% Tannerella forsythia. Porpyhromonas gingivalis merupakan 

bakteri yang dikaitkan erat dengan perkembangan penyakit periodontal pada anak sehat,12–14 dan 

disebut sebagai keystone pathogens karena keterlibatannya dalam perkembangan penyakit 

periodontal sangat dominan.15 Penelitian Bengtsson et al16 menyatakan bahwa seluruh strain 

Porphyromonas gingivalis ditemukan dalam perkembangan biofilm, namun strain ATCC 33277 

lebih efisien dibandingkan dengan strain lainnya, serta perkembangannya dapat dilihat dengan 

jelas. Hal ini didukung oleh penelitian Romero-Lastra et al17 yang membuktikan bahwa dalam 

perkembangan biofilm, bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 memiliki ekspresi gen 

paling banyak. Strain ATCC 33277 merupakan jenis strain pada bakteri Porphyromonas 

gingivalis dan umum digunakan untuk menentukan gambaran patofisiologi pada mikroorganisme 

tersebut. Anak stunting memiliki kondisi rongga mulut dengan laju alir saliva yang rendah 

sehingga mendukung perkembangbiakan mikroorganisme rongga mulut, termasuk bakteri 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui jumlah 

bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 pada saliva anak stunting untuk mengurangi 

tingkat keparahan penyakit periodontal yang dialami anak stunting. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain potong lintang, dilakukan pada bulan 

Februari 2020 sampai Oktober 2021 di Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas. Data anak stunting didapatkan dari data sekunder di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas. 

Subjek penelitian ini ialah anak stunting yang berusia 6-12 tahun dengan gigi molar pertama 

permanen erupsi sempurna. Kriteria inklusi penelitian ini ialah orangtua anak mengisi informed 

concent, sedangkan kriteria eksklusi ialah anak stunting dengan penyakit sistemik dan 
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mengonsumsi antibiotik dalam enam bulan terakhir. Pengambilan sampel saliva pada subjek 

penelitian dilakukan pada jam 7 pagi secara bersamaan. Sebelum pengambilan saliva subjek 

diminta berkumur menggunakan akuades selama 30 detik, dan pengambilan saliva menggunakan 

draining method ke dalam microtube 2 ml selama 10 menit. Sampel saliva dimasukkan kedalam 

coolbox yang berisi dry ice, selanjutnya dilakukan isolasi dan pemurnian DNA bakteri 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 menggunakan kit InvitrogenTM serta amplifikasi DNA 

dengan mesin Real-time PCR menggunakan kit Power SYBR® green.  

 

HASIL PENELITIAN  

Selama periode penelitian didapatkan 23 anak stunting yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang, terdiri dari 12 anak laki-laki (52,17%) 

dan 11 anak perempuan (47,82%). 

Perhitungan absolut dilakukan untuk menghitung jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277 pada saliva anak stunting. Gambar 1 digunakan untuk mengonversi hasil yang 

didapatkan dari mesin Real-time PCR menjadi jumlah dalam satuan CFU, maka dilakukan 

pembuatan kurva standar (Gambar 1). 

 

 
 

Gambar 1. Kurva standar untuk analisis kuantifikasi DNA bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

 

Tabel 1 memperlihatkan hasil pemeriksaan terhadap 23 anak stunting untuk mendapatkan 

kondisi penyakit periodontal pada rongga mulut anak dengan pemeriksaan indeks gingiva serta 

jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Berdasarkan status gizi anak stunting 

didapatkan indeks gingiva kategori ringan sebesar 17,40%; kategori sedang sebesar 56,52%; dan 

kategori parah sebesar 26,08%. Rerata jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

pada saliva anak stunting sebanyak 230,86x106 dengan standar deviasi 320,18x106. 

 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan penyakit periodontal dan jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 

33277 (CFU/mL x 106) anak stunting 
 

Kategori  

indeks gingiva 

n % Rerata jumlah Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277 (CFU/mL x 106) 

x̄ ± SD 

Ringan 4 17,40 24,33 ± 5,71 

Sedang 13 56,52 164,99 ± 248,54 

Parah 6 26,08 511,27 ± 403,78 

Rerata 23 100 230,86 ± 320,18 

 
BAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan rerata jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 

sebesar 230,8x106±320,1x106 CFU/ml pada saliva anak stunting. Bakteri Porphyromonas 
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gingivalis ATCC 33277 merupakan strain yang memiliki ekspresi gen paling banyak dalam 

pembentukan plak dan mampu berkolonisasi dalam rongga mulut dengan jumlah besar.18 Hal ini 

didukung oleh penelitian Al-Ghuitaimel et al19 yaitu kondisi anak stunting yang mengalami 

defisien mineral dan hipovitaminosis rentan terhadap penyakit periodontal yang diakibatkan oleh 

peningkatan jumlah patogen.  

Jumlah bakteri pada jaringan periodontal sehat berkisar 102 di dalam saliva, 103 pada area 

subgingiva, dan 108 pada poket periodontal yang dalam; dan bila lebih dari jumlah normal maka 

bakteri dikatakan bersifat periodontopatik.20 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 pada saliva anak sehat 

berkisar 180,8x106±201,8x106 CFU/mL  

Berdasarkan hasil penelitian ini, semakin banyak jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis 

ATCC 33277 maka semakin buruk kondisi penyakit periodontal (Tabel 1). Penyakit periodontal 

merupakan inflamasi yang diawali oleh infeksi bakteri, penyimpangan respon pejamu, dan 

kerusakan jaringan periodontal.21 Jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang 

tinggi pada saliva anak stunting juga dipicu oleh kondisi defisiensi vitamin C yang memiliki efek 

anti-oksidan, penangkal radikal bebas, dan bertindak sebagai kofaktor enzim pada sel. Vitamin C 

juga dapat mengurangi aktivitas sitotoksik dan apopotosis bakteri Porphyromonas gingivalis pada 

sel ligamen periodontal dan fibroblas gingiva.21 Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

Olsen dan Yamazaki22 yaitu anak stunting mengalami defisiensi vitamin A dan protein energy 

malnutrition (PEM) terkait dengan penurunan perkembangan kelenjar saliva. 

Rerata jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang tinggi pada anak 

stunting dikarenakan bakteri tersebut mampu mengatur fungsi pertahanan imunitas alami pejamu 

(host) melalui sekresi IL-8, aktivasi komplemen, dan aktivasi TLR4, sehingga mengganggu 

kemampuan pejamu untuk melakukan perlawanan terhadap bakteri dalam jumlah besar, yang 

mengakibatkan perubahan komposisi flora rongga mulut, kemudian terjadi respon inflamasi pada 

jaringan periodontal.18 Defisiensi nutrisi pada anak stunting menyebabkan sistem imunitas rongga 

mulut menurun melalui penurunan sekresi dan kandungan saliva, seperti musin yang merupakan 

protein saliva. Musin menyebabkan agregasi bakteri sehingga mencegah perlekatan bakteri pada 

permukaan gigi atau sel epitel, serta mengeliminasi bakteri saat proses penelanan.23 

Penurunan laju aliran saliva pada anak stunting menyebabkan depitelisasi pada mukosa rongga 

mulut termasuk sel epitel gingiva.22,24 Sel-sel epitel pada anak malnutrisi mengalami perubahan 

sitokin, penurunan aktivitas regenerasi, apoptosis sel, serta penurunan ekspresi protein barrier.25 

Bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 yang telah berada di intrasel mengganggu 

keseimbangan fungsi seluler, serta dapat masuk ke dalam fibroblas gingiva dan osteoblas.26 

Penelitian ini menggunakan saliva sebagai sampel untuk mengetahui jumlah bakteri 

Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Saliva sebagai media mikroorgansime untuk 

kelangsungan hidupnya karena saliva menjadi sumber nutrisi dan pemberi sinyal terhadap 

mikrobiota rongga mulut.27 Jumlah mikroorganisme pada saliva dapat mencapai 108 atau 109 

sel/ml saliva. Darout et al28 menunjukkan bahwa jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis secara 

bermakna terdapat pada saliva dan plak subgingiva dengan tingkat akurasi yang tinggi, sehingga 

pemeriksaan jumlah bakteri pada rongga mulut dapat dilakukan dengan menggunakan sampel 

saliva dan plak subgingiva. 

 

SIMPULAN 

Rerata jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 pada saliva anak stunting 

yang mengalami penyakit periodontal lebih tinggi dibandingkan dengan anak sehat yang juga 

mengalami penyakit periodontal. Semakin buruk kondisi penyakit periodontal anak stunting 

maka jumlah bakteri Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 semakin tinggi. 
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