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ABSTRAK 

Latar Belakang: Probiotik dalam bidang kedokteran gigi terbukti efektif mengatasi 

berbagai penyakit. Penelitian mengenai probiotik Lactobacillus reuteri terbukti 

menunjukkan penurunan jumlah bakteri patogen periodontal secara signifikan pada pasien 

periodontitis. Penelitian mengenai pengaruh probiotik Lactobacillus reuteri terhadap 

indeks periodontal pada penyembuhan periodontitis kronis masih sangat terbatas. Tujuan: 

Untuk mengetahui pengaruh terapi skeling dan root planing dengan tambahan probiotik 

Lactobacillus reuteri terhadap indeks periodontal pada pasien dengan periodontitis. 

Metode: Penelitian ini berupa tinjauan pustaka sistematis dengan analisis kuantitatif. 

Database jurnal yang digunakan yaitu PubMed, DOAJ dan Google Scholar. Pustaka yang 

digunakan adalah jurnal bahasa Inggris dengan kurun waktu penerbitan 10 tahun terakhir. 

Jurnal yang diperoleh akan diseleksi, kemudian dilakukan analisis bias dan ekstraksi data 

lalu dilanjutkan dengan meta-analisis. Hasil: Analisis kuantitatif yang dilakukan pada lima 

jurnal menunjukkan bahwa probiotik Lactobacillus reuteri sebagai tambahan setelah terapi 

skeling dan root planing memberikan efek sedang pada indeks periodontal bleeding on 

probing terhadap penyembuhan periodontitis kronis. Kesimpulan: Terapi skeling dan root 

planing dengan tambahan probiotik Lactobacillus reuteri memberikan efek sedang 

terhadap penyembuhan periodontitis kronis. 

 

Kata kunci: indeks periodontal, Lactobacillus reuteri, periodontitis kronis, probiotik, 

terapi tambahan  
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EFFECT OF PROBIOTIC Lactobacillus reuteri CONSUMPTION 

ON PERIODONTAL INDEX IN PATIENTS  

WITH CHRONIC PERIODONTITIS  
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Dentistry Study Program 
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ABSTRACT 

Background: Probiotics in dentistry had been proving effective in treating various 

diseases. Studies about probiotic Lactobacillus reuteri has been shown to significantly 

reduce the number of periodontal pathogenic bacteria in patient with periodontitis. 

However, research about the effect of probiotic Lactobacillus reuteri on periodontal index 

in the management of chronic periodontitis is still very limited. Objective: To determine 

the effect of scaling and root planing therapy with probiotic Lactobacillus reuteri as an 

adjunct on periodontal index in patients with chronic periodontitis. Methods: This 

research is a systematic review with quantitative analysis. The journal database used are 

PubMed, DOAJ and Google Scholar. The literature used was an English journal with a 

publication period of the last 10 years. The journals obtained were selected, then bias 

analysis and data extraction will be carried out and followed by meta-analysis. Result: 

Quantitative analysis was conducted on five journals showed that probiotic Lactobacillus 

reuteri as an adjunct after scaling and root planing therapy had a moderate effect on the 

bleeding on probing for healing chronic periodontitis. Conclusion: Scaling and root 

planing therapy with probiotic Lactobacillus reuteri as an adjunct had a moderate effect 

on the healing of chronic periodontitis. 

 

Keywords: adjunctive therapy, chronic periodontitis, Lactobacillus reuteri, periodontal 

index, probiotic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi di 

Indonesia.1 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

Penyakit periodontal yang paling sering terjadi di Indonesia adalah periodontitis 

dengan prevalensi menduduki urutan kedua setelah karies, yaitu 74,1%.2 

Periodontitis didefinisikan sebagai penyakit inflamasi pada jaringan pendukung 

gigi yang disebabkan oleh kelompok mikroorganisme tertentu, yang 

mengakibatkan kerusakan secara progresif pada tulang alveolar dan ligamen 

periodontal yang ditandai secara klinis dengan peningkatan resesi, kedalaman 

probing, atau keduanya.1,3,4 Periodontitis terjadi karena inflamasi berkelanjutan 

pada gingiva yang menyebabkan kerusakan di jaringan ikat dan tulang alveolar.3 

Gambaran klinis dari periodontitis ialah hilangnya perlekatan akibat destruksi 

inflamasi pada ligamen periodontal dan tulang alveolar yang biasanya disertai oleh 

pembentukan poket periodontal beserta perubahan densitas dan ketinggian tulang 

alveolar pada periodontitis.3  

Periodontitis merupakan penyakit pada jaringan pendukung gigi dengan bakteri 

plak sebagai etiologi utamanya. Beberapa bakteri plak antara lain Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 

Fusobacterium nucleatum dan Prevotella intermedia.3,5,4 Tujuan utama dari 

pengobatan periodontitis adalah menghilangkan bakteri penyebab plak sehingga 

dapat mengembalikan kesehatan gingiva.3 Terapi periodontal tahap awal yang 
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dilakukan adalah terapi periodontal non-bedah.3,6 Terapi periodontal non-bedah 

yang dilakukan untuk menghilangkan bakteri patogen periodontal adalah skeling 

dan root planing, edukasi kebersihan gigi dan mulut serta meningkatkan motivasi 

pasien.6,7 Skeling dan root planing bertujuan untuk mengembalikan kesehatan 

gingiva dengan menghilangkan penyebab inflamasi gingiva yaitu bakteri plak, 

kalkulus dan endotoksin dari permukaan gigi serta mencegah degradasi lebih 

lanjut.3,8,9 Terapi ini tidak selalu menghasilkan hasil klinis yang baik pada pasien 

periodontitis dengan poket periodontal yang dalam dan pasien periodontitis dengan 

penyakit komorbid (diabetes mellitus, obesitas dan penyakit kardiovaskular) 

sehingga dianjurkan untuk melakukan terapi tambahan seperti mengonsumsi 

antibiotik.8  

Antibiotik dapat membantu mengurangi atau menghilangkan bakteri yang 

tersisa setelah terapi periodontal non-bedah.8,10 Skeling dan root planing dengan 

tambahan antibiotik memiliki hasil klinis yang baik namun memiliki efek samping 

jika dikonsumsi jangka panjang seperti merusak flora normal, menimbulkan potensi 

munculnya bakteri resisten antibiotik dan gangguan gastroinstestinal.8,10,11 

Probiotik dapat digunakan sebagai pengganti antibiotik karena tidak memiliki efek 

samping, dapat digunakan dalam jangka waktu yang lama dan mampu mengurangi 

inflamasi dan rekolonisasi bakteri.7  

Probiotik dalam bidang kedokteran gigi terbukti efektif dalam mengatasi karies, 

halitosis dan penyakit infeksi mulut.12 Lactobacillus, Streptococcus, 

Bifidobacterium, Saccharomyces, Enterococcus, Escherichia coli dan Pediococcus 

merupakan strain yang paling sering digunakan untuk probiotik.12,13 Penelitian 
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Vivekananda menunjukkan hasil Lactobacillus reuteri mengarah ke penurunan 

jumlah bakteri Aggregatibacter Actinomycetecomitans, Porphyromonas gingivalis 

dan Prevotella intermedia secara signifikan pada pasien dengan periodontitis.14 

Selain itu penelitian lain menurut Teughels melaporkan bahwa konsumsi tablet 

hisap probiotik menyebabkan penurunan drastis jumlah Porphyromonas 

gingivalis.15  

Beberapa penelitian mengenai peran probiotik dalam mengobati penyakit 

periodontal dengan hasil yang dilihat dari indeks periodontal masih sulit dipahami 

sehingga hal tersebut mendasari penulis ingin meninjau secara sistematis pengaruh 

probiotik Lactobacillus reuteri pada pasien periodontitis yang dilihat dari nilai 

indeks periodontal pada penelitian randomized controlled trial. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh penambahan probiotik setelah skeling dan root planing 

terhadap indeks periodontal bleeding on probing dan probing pocket depth pada 

pasien dengan periodontitis kronis? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

skeling dan root planing dengan tambahan probiotik Lactobacillus reuteri terhadap 

indeks periodontal pada pasien dengan periodontitis kronis. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk: 

1. Untuk mengetahui perubahan pada nilai indeks periodontal sebelum dan 

setelah diberikan terapi skeling dan root planing dengan tambahan 

probiotik Lactobacillus reuteri pada pasien dengan periodontitis kronis. 

2. Untuk mengetahui perubahan pada nilai indeks periodontal sebelum dan 

sesudah diberikan terapi skeling dan root planing tanpa tambahan 

probiotik Lactobacillus reuteri pada pasien dengan periodontitis kronis.  

1.4  Manfaat 

Penelitian ini diharapkan dapat memiliki manfaat baik secara teoritis maupun 

manfaat secara praktis adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan data penelitian mengenai 

pengaruh terapi periodontal dengan tambahan probiotik terhadap indeks 

periodontal pada pasien periodontitis kronis. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dan informasi kepada 

dokter gigi serta mahasiswa terhadap penambahan probiotik pada terapi periodontal 

pada pasien periodontitis kronis.  
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