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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Periodontitis kronis merupakan penyakit peradangan destruktif jaringan periodontal yang disebabkan oleh bakteri 
patogen jenis anaerob yang dapat ditemukan di plak subgingiva dan cairan sulkus gingiva. Terapi periodontal perlu dilakukan untuk 
mengeliminasi bakteri periodontopatogen dengan perawatan non-bedah scaling & root planing didukung dengan mengkonsumsi obat 
yang bersifat antimikroba sebagai terapi adjuvan. Probiotik seperti Lactobacillus reuteri berpotensi sebagai terapi adjuvan karena 
mampu memproduksi zat antibakteri berupa bakteriosin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas tablet hisap probiotik 
Lactobacillus reuteri terhadap penurunan populasi bakteri anaerob dalam cairan sulkus gingiva pasien periodontitis kronis pasca scaling 
& root planing. Metode: Studi eksperimental klinis uji coba terkontrol acak pendahuluan (preliminary RCT) dengan rancangan pre-test 
post-test with control group design melibatkan 8 subjek yang terbagi menjadi kelompok kontrol (hanya SRP, n=4) dan kelompok 
perlakuan (SRP + konsumsi tablet hisap L. reuteri 2x/hari selama 7 hari, n=4). Sampel CSG diambil pada hari ke-0 (pasca SRP) dan hari 
ke-8 (setelah 7 hari masa perlakuan). Perhitungan koloni bakteri dilakukan menggunakan colony counter dengan metode total plate 
count (TPC) (CFU/mL), lalu dianalisis statistik menggunakan Uji Paired t-test dan Unpaired t-test. Hasil: Hasil rerata penurunan jumlah 
koloni bakteri anaerob (105 CFU/mL) pada kelompok perlakuan dan kontrol secara berturut-turut sebesar 242,25 ± 10,1 dan 165,75 ± 
52,6 (p≤0,05). Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan bermakna rerata penurunan jumlah koloni bakteri anaerob antara 
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol (p≤0,05). Simpulan: Scaling & root planing dikombinasikan dengan mengkonsumsi 
tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri efektif dalam menurunkan populasi bakteri anaerob penyebab periodontitis kronis. 
 
KATA KUNCI: Probiotik lactobacillus reuteri, bakteri anaerob, periodontitis kronis, scaling and root planing, cairan sulkus gingiva. 
 
Effectiveness of Lactobacillus reuteri probiotic lozenges in reducing anaerobic bacterial 
population in gingival crevicular fluid after scaling and root planning: Study experimental 
 

 
ABSTRACT 
 
Introduction: Chronic periodontitis is a destructive inflammatory periodontal disease caused by anaerobic pathogenic bacteria found in 
subgingival plaque and gingival crevicular fluid. Periodontal treatment is needed to eliminate periodontopathogenic bacteria through 
nonsurgical treatment with scaling and root planing, supported by the use of antimicrobial medicine as adjuvant therapy. Probiotics such 
as Lactobacillus reuteri have potential as adjuvant therapy because they can produce bacteriocins, which are antibacterial substances. 
This study aimed to analyze the effectiveness of L. reuteri probiotic lozenges in reducing anaerobic bacterial populations in the GCF of 
patients with chronic periodontitis after scaling and root planing. Methods: A preliminary randomized controlled trial (RCT) with a 
pre-test post-test with control group design was conducted involving 8 subjects, divided into a control group (SRP only, n=4) and a 
treatment group (SRP + use of L. reuteri lozenges twice daily for 7 days, n=4). GCF samples were collected on day 0 (post-SRP) and 
day 8 (after the 7-day treatment period). Bacterial colony counting was performed using a colony counter with the total plate count 
(TPC) method (CFUs/mL), and the data were statistically analyzed using paired and in paired t-tests. Results: Anaerobic bacterial 
colonies (105 CFU/mL) decreased at 242.25 ± 10.1 in the treatment group and 165.75 ± 52.6 in the control group. The results showed 
a significant difference in the mean reduction in the number of anaerobic bacterial colonies between the treatment group and the 
control group (p≤0.05). Conclusion: Scaling & root planing combined with the use of probiotic Lactobacillus reuteri lozenges is 
effective in reducing the population of anaerobic bacteria associated with chronic periodontitis. 
 
KEY WORDS: Lactobacillus reuteri probiotic, anaerobic bacteria, chronic periodontitis, scaling and root planing, gingival crevicular fluid. 
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PENDAHULUAN  
 

 Periodontitis kronis merupakan penyakit periodontal destruktif yang mengakibatkan 
peradangan pada jaringan pendukung gigi dengan perkembangan penyakitnya yang 
cenderung lambat dan umumnya disebabkan oleh bakteri patogen yang terkandung dalam 
akumulasi plak mikrobial (biofilm) subgingiva dan kalkulus. Bakteri patogen tersebut 
memiliki mekanisme menginduksi sistem imun tubuh dalam merespon inflamasi, sehingga 
menyebabkan kerusakan pada jaringan periodontal. Bakteri patogen penyebab 
periodontitis kronis adalah bakteri jenis anaerob, baik bakteri gram negatif maupun bakteri 
gram positif yang umumnya dapat ditemukan di plak subgingiva dan cairan sulkus gingiva 
penderita periodontitis.1-4  

Jenis bakteri anaerob yang sering ditemukan pada kondisi periodontitis kronis adalah 
bakteri anaerob obligat gram negatif, walaupun tidak menutup kemungkinan tetap hadir 
bakteri anaerob jenis gram positif. Jenis bakteri anaerob obligat gram negatif yang dapat 
ditemukan, meliputi Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, dan Fusobacterium nucleatum, selain itu, jenis bakteri anaerob gram 
positif yang dapat ditemukan, meliputi Peptostreptococcus micros dan spesies 
Eubacterium.5,6 

Terapi periodontal pada kasus periodontitis kronis perlu dilakukan dengan tujuan 
untuk mengeliminasi bakteri periodontopatogen, dapat juga dilakukan pengendalian 
terhadap faktor risiko penyebab periodontitis kronis pada penderita. Perawatan yang dapat 
dilakukan pada penderita periodontitis kronis dapat berupa perawatan yang bersifat 
non-bedah yang memerlukan motivasi dan sifat kooperatif pasien selama perawatan. 
Terapi non-bedah utamanya dapat dilakukan dengan melakukan perawatan scaling & root 
planing (SRP) dan didukung dengan mengkonsumsi obat yang berfungsi sebagai agen 
antimikroba, seperti antibiotik atau berkumur dengan obat kumur chlorhexidine 
digluconate.8  

Scaling & root planing (SRP) merupakan terapi periodontal non-bedah yang dijadikan 
sebagai gold standard pada perawatan pasien periodontitis kronis dengan tujuan untuk 
membantu regenerasi jaringan periodontal dan menghilangkan etiologi penyakit.7 Konsumsi 
obat antibiotik sering digunakan juga pada pasien periodontitis kronis sebagai terapi 
adjuvan periodontal non-bedah, namun tingginya tingkat penggunaan antibiotik sebagai 
terapi penyakit gigi dan mulut karena penggunaannya yang tidak rasional dan luas mampu 
menyebabkan permasalahan resistensi antibiotik.8 Hal tersebut mampu mengurangi 
efektivitas obat dalam menangani infeksi.  

Konsumsi antibiotik pada penderita periodontitis sebagai terapi adjuvan pasca 
subgingival instrumentation mampu menimbulkan beberapa efek samping, seperti 
munculnya rasa mual, muntah, rasa metalik pada lidah, dan nyeri perut.9 Munculnya efek 
samping pencernaan dan sistemik ini tidak hanya berpotensi menurunkan tingkat 
kepatuhan pasien dalam menyelesaikan masa terapi obat, tetapi juga memperkuat urgensi 
pencarian terapi alternatif yang lebih aman dengan biokompatibilitas yang tinggi. Salah 
satu terapi alternatif, yaitu penggunaan sediaan probiotik kini mulai banyak diteliti karena 
efektivitasnya dalam mencegah pertumbuhan mikroorganisme patogen tanpa memicu efek 
samping sistemik, sehingga mampu meningkatkan status kesehatan jaringan periodontal 
secara optimal.10  

Probiotik dapat dipertimbangkan sebagai terapi adjuvan pada perawatan periodontal 
karena diketahui memiliki kemampuan memproduksi zat antibakteri untuk melawan bakteri 
patogen. Kemampuannya yang dapat meningkatkan fungsi perlindungan mukosa oral 
dengan berperan sebagai imunomodulator sel host dan terbukti aman dikonsumsi karena 
tidak banyak memberikan efek samping tertentu.9 

Probiotik merupakan mikroorganisme hidup yang sering disebut sebagai bakteri baik 
dan sehat yang dapat diperoleh melalui makanan, minuman atau suplemen yang 
mengandung probiotik. Probiotik memiliki berbagai manfaat bagi tubuh, termasuk bagi 
kesehatan gigi dan mulut dengan kemampuannya dalam mengendalikan kondisi penyakit 
oral kronis, seperti periodontitis, hiposalivasi dan karies gigi. 10-12   

Salah satu jenis bakteri probiotik yang secara luas sering dipakai sebagai alternatif 
pengobatan adalah bakteri Lactobacillus reuteri. Penelitian lain dilakukan terkait probiotik 
Lactobacillus reuteri dalam sediaan permen karet efektif meningkatkan pH dan laju alir 
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saliva dalam upaya pencegahan karies gigi.11 Penelitian lainnya meneliti terkait probiotik 
Lactobacillus reuteri sediaan tablet hisap terbukti efektif dalam meningkatkan sekresi saliva 
sebagai upaya pencegahan penyakit periodontal.10 Penelitian secara in vitro pada 
Lactobacillus reuteri menunjukkan bakteri tersebut efektif menghambat aktivitas bakteri 
periodontopatogen, seperti P. gingivalis, P. intermedia, dan F. nucleatum.12 

Kemampuan Lactobacillus reuteri yang mampu menghambat aktivitas bakteri 
periodontopatogen pada penelitian secara in vitro serta kemampuannya dalam mencegah 
terjadinya penyakit periodontal dan karies gigi, dapat berpotensi untuk berperan juga 
sebagai agen antimikroba pada kasus periodontitis kronis. Akan tetapi, penelitian terkait 
penggunaan tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri sebagai agen antimikroba pada 
penderita periodontitis kronis masih jarang ditemukan.12  

Tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri telah digunakan secara luas sebagai 
suplemen tambahan untuk memelihara kesehatan fungsi saluran pencernaan dan 
kesehatan rongga mulut dengan mengatur keseimbangan flora normal yang terdapat di 
rongga mulut.12 Namun, penelitian yang secara khusus mengevaluasi efek tablet hisap 
probiotik L. reuteri terhadap populasi bakteri dalam cairan sulkus gingiva (CSG) pada 
pasien periodontitis setelah perawatan scaling and root planing (SRP) masih terbatas. 

Kebaruan penelitian ini terletak pada evaluasi efek tambahan pemberian tablet hisap 
probiotik L. reuteri terhadap jumlah total bakteri anaerob dalam CSG setelah SRP, dengan 
membandingkan kelompok yang menerima SRP saja dan kelompok yang menerima SRP 
disertai tablet hisap probiotik. Oleh karena itu, tujuan penelitian ini adalah menganalisis 
efektivitas tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri terhadap penurunan populasi bakteri 
anaerob penyebab periodontitis kronis dalam cairan sulkus gingiva (CSG) pada pasien 
periodontitis kronis pasca perawatan scaling and root planing (SRP). 

  
METODE  
 

 Jenis penelitian ini adalah studi eksperimental klinis uji coba terkontrol acak 
pendahuluan (preliminary Randomized Controlled Trial/preliminary RCT) dengan rancangan 
pretest-posttest with control group design. Rancangan ini melibatkan dua kelompok subjek, 
yaitu kelompok perlakuan yang diberikan tindakan scaling and root planing (SRP) disertai 
konsumsi tablet hisap probiotik L. reuteri  dan kelompok kontrol yang hanya diberikan 
tindakan scaling and root planing (SRP) tanpa konsumsi tablet hisap probiotik L. reuteri.  

Tablet hisap probiotik L. reuteri  yang digunakan merupakan produk asal Swedia 
berupa BioGaia Interlac Pro-D (Lactobacillus reuteri DSM 17938 dan Lactobacillus reuteri 
ATCC PTA 5289) dengan dosis aturan 1-2 tablet/hari. Populasi pada penelitian ini adalah 
pasien penderita periodontitis kronis di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jenderal 
Soedirman (RSGMP Unsoed) selama periode 1 bulan. Pasien pada penelitian ini didiagnosis 
menderita periodontitis kronis berdasarkan data rekam medis dengan parameter klinis 
berupa Clinical Attachment Loss (CAL)>3mm, adanya mobilitas gigi, serta konfirmasi 
adanya resorpsi tulang alveolar melalui hasil foto radiografi periapikal.  

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan teknik consecutive 
sampling. Peneliti mengikutsertakan seluruh pasien periodontitis kronis di RSGMP Unsoed 
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan selama periode waktu 1 
bulan. Sampel pada penelitian ini berupa cairan sulkus gingiva (CSG) pasien penderita 
periodontitis kronis. Kriteria inklusi meliputi penderita periodontitis kronis di RSGMP 
Unsoed, berjenis kelamin wanita, usia ≥ 35 tahun, bersedia menandatangani informed 
consent, dan belum pernah menerima perawatan periodontal dalam 6 bulan terakhir. 
Kriteria eksklusi meliputi pasien yang sedang atau baru mengkonsumsi antibiotik atau obat 
kumur dalam 3 bulan terakhir, perokok atau mengkonsumsi alkohol, serta pasien yang 
memiliki penyakit sistemik, sedang hamil atau menyusui yang mampu bermanifestasi pada 
jaringan periodontal. Sumber data pada penelitian ini adalah data primer jumlah koloni 
bakteri anaerob pada cairan sulkus gingiva subjek penelitian kelompok kontrol dan 
perlakuan yang didapatkan secara langsung selama proses penelitian. 

Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan telah usai dilakukan perawatan scaling and 
root planing di RSGMP Unsoed ditanyakan kesediaannya untuk berpartisipasi dalam 
penelitian. Pasien yang berkenan kemudian diberikan penjelasan secara lengkap prosedur 
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penelitian yang akan dilakukan, lalu pasien diminta untuk mengisi dan menandatangani 
informed consent. Pembagian subjek ke dalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 
dilakukan secara random dengan metode opaque sealed envelope bertujuan untuk 
mengurangi bias subjektif peneliti dalam mengelompokkan subjek. Prosedur ini diawali 
dengan penyediaan amplop tertutup tidak transparan berisi kode kelompok perlakuan (SRP 
+ tablet hisap probiotik L. reuteri) atau kelompok kontrol (hanya SRP), kemudian subjek 
dipersilakan untuk memilih amplop tersebut secara acak.13 Selain itu, seluruh subjek 
diberikan edukasi mengenai instruksi kontrol plak dan cara menyikat gigi yang benar 
menggunakan teknik modifikasi Stillman terstandardisasi.  

Pengambilan sampel pertama cairan sulkus gingiva (CSG) pertama dilakukan pasca 
tindakan scaling and root planning. Pasien kelompok perlakuan diinstruksikan untuk 
mengkonsumsi tablet hisap probiotik dua kali sehari setelah menyikat gigi pada pagi dan 
malam hari selama 7 hari. Pengambilan sampel CSG kedua dilakukan pada hari ke-8 
(setelah 7 hari masa perlakuan). Sampel cairan sulkus gingiva (CSG) diperoleh secara 
kolektif dari tiga titik periodontal per pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.  

Sebelum pengambilan sampel, area sekitar gigi diisolasi dengan cotton roll dan 
dikeringkan menggunakan kassa steril untuk mencegah kontaminasi saliva. Pengambilan 
CSG dilakukan menggunakan dua buah paper point steril ukuran 20 per titik poket yang 
dimasukkan secara bergantian ke dalam sulkus gingiva selama 30 detik. Sampel yang 
terkontaminasi oleh darah langsung dieksklusi dan dilakukan pengambilan sampel ulang. 
Paper point yang telah menyerap cairan sulkus gingiva (CSG) tiap pasien langsung 
dimasukkan ke dalam tabung eppendorf berukuran 5 mL yang berisi 3 mL media transport 
natrium tioglikolat, kemudian disimpan dalam ice box selama mobilisasi ke laboratorium 
untuk menjaga viabilitas bakteri anaerob. 

Penelitian dilanjutkan dengan prosedur laboratorium, yaitu isolasi bakteri melalui 
pengenceran bertingkat (serial dilution) hingga tingkat keempat (10-4) menggunakan 
aquadest. Penanaman bakteri dilakukan pada media TSA + 5% sheep blood menggunakan 
metode spread plate yang diinkubasi dengan metode inkubasi candle jar. Identifikasi 
bakteri anaerob mencakup pengamatan makroskopis sampel pada media tioglikolat, 
pewarnaan gram, pengamatan mikroskopis, dan perhitungan jumlah koloni bakteri 
anaerob.  

Pengamatan makroskopis sampel dalam media tioglikolat merupakan salah satu uji 
identifikasi untuk dapat mengetahui jenis bakteri apa yang tumbuh di dalam media 
tioglikolat. Sampel pada tabung eppendorf berisi media tioglikolat dilakukan proses 
inkubasi selama 7 hari untuk menumbuhkan bakteri yang terkandung di dalam sampel. 
Pewarnaan gram merupakan salah satu uji identifikasi yang dilakukan untuk mengetahui 
suatu bakteri dalam sampel tergolong ke dalam bakteri gram positif atau gram negatif. 
Warna merah pada hasil pewarnaan gram menunjukkan bahwa bakteri tersebut gram 
negatif dan berwarna ungu kebiruan jika bakteri tersebut gram positif.  

Perhitungan tiap koloni bakteri dilakukan menggunakan colony counter dengan 
metode hitung cawan (plate count). Koloni yang tumbuh pada media dihitung secara 
manual, kemudian dikonversi menjadi satuan Colony Forming Unit per mililiter (CFU/mL). 
Penanaman bakteri menggunakan teknik spread plate. Penentuan jumlah koloni bakteri 
pada penelitian ini didasarkan pada hasil perhitungan cawan petri dari tingkat pengenceran 
keempat. Nilai CFU/mL diperoleh dengan membagi jumlah koloni yang terhitung dengan 
volume suspensi yang ditanam (0,1mL) dikalikan faktor pengenceran (10-4). Hasil 
perhitungan dinyatakan sebagai jumlah bakteri hidup dalam satuan CFU/mL.  

Analisis data dilakukan menggunakan software SPSS versi 22. Analisis univariat 
dilakukan dengan analisis berupa deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan hasil uji 
identifikasi bakteri melalui pengamatan makroskopis sampel pada media tioglikolat, 
pewarnaan gram, dan pengamatan mikroskopis sampel. Analisis bivariat dilakukan dengan 
uji normalitas menggunakan Shapiro-wilk karena sampel yang digunakan <50, uji 
homogenitas menggunakan Levene test. Uji Paired t-test pada sampel yang saling 
berhubungan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Uji Unpaired t-test 
untuk membandingkan penurunan jumlah total koloni bakteri anaerob antara kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan. 
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HASIL 
 

 Subjek penelitian didapatkan dari pasien-pasien periodontitis kronis di Unit Pelayanan 
Umum (UPU) RSGMP Unsoed yang sesuai dengan kriteria subjek penelitian selama rentang 
waktu 1 bulan.  

 
Tabel 1. Karakteristik usia subjek penelitian 

No. Kelompok Jumlah Subjek (n) Rerata usia  (Mean±SD) 
1. Kontrol 4 55,7 ± 7,2 
2. Perlakuan 4 52 ± 6,4 

 
Usia subjek penelitian didapatkan memiliki rentang 45-61 tahun dengan rerata usia 

pasien kelompok kontrol yang lebih tinggi dibandingkan dengan rerata usia pasien 
kelompok perlakuan yang ditunjukkan dalam Tabel 1. 

 

  
Gambar 1. Gambaran klinis salah satu pasien kelompok kontrol sebelum SRP. (A) Radiografi  ​

    periapikal menunjukkan adanya resorpsi tulang alveolar. (B) Intraoral pasien  ​
    menunjukkan adanya kalkulus dan resesi gingiva. 

 

 
Gambar 2. Gambaran klinis salah satu pasien kelompok perlakuan sebelum SRP. (A Radiografi 

periapikal menunjukkan adanya resorpsi tulang alveolar. (B) Intraoral pasien 
menunjukkan adanya kalkulus dan resesi gingiva. 

 
Gambaran klinis seluruh subjek penelitian menunjukkan kondisi periodontitis kronis 

yang sesuai dengan kriteria pemilihan subjek yang terlihat pada Gambar 1 dan Gambar 2. 
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Gambar 3. Isolat pada media tioglikolat. (A) Isolat kelompok kontrol hari ke-0; (B) Isolat kelompok  ​

kontrol hari ke-8; (C) Isolat kelompok perlakuan hari ke-0; (D) Isolat kelompok 
perlakuan hari ke-8. 

 
Hasil inkubasi seluruh isolat tergambar pada isolat yang tercantum di Gambar 3. Hasil 

inkubasi menunjukkan bahwa isolat kelompok kontrol dan kelompok perlakuan hari ke-0 
pada Gambar 3(a) dan (c) terlihat kekeruhannya pada 2/3 bawah larutan tioglikolat, 
sehingga bakteri yang terkandung adalah bakteri anaerob obligat. Hasil inkubasi 
menunjukkan bahwa isolat kelompok kontrol dan kelompok perlakuan hari ke-8 pada 
Gambar 3(b) dan (d) terlihat kekeruhannya pada seluruh larutan tioglikolat dan terkeruh 
ditunjukkan pada 2/3 atas larutan, sehingga bakteri yang terkandung adalah bakteri 
anaerob fakultatif dan obligat. 

Pewarnaan gram dilakukan pada koloni yang paling banyak tumbuh di cawan petri 
media TSA+5% sheep blood masing-masing sampel. Koloni yang tumbuh pada seluruh 
sampel adalah koloni berwarna hitam dan abu-abu, sehingga pewarnaan gram dilakukan 
pada koloni dengan kedua warna tersebut. 

 
 

 
Gambar 4. Morfologi koloni pada media TSA + 5% sheep blood. (A) Koloni yang tumbuh berwarna 

hitam dan terdapat hemolisis; (B) Koloni yang tumbuh berwarna abu-abu dan terdapat 
hemolisis. 
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Gambar 4 menunjukkan morfologi koloni hitam dan abu-abu pada media TSA + 5% 
sheep blood terdapat hemolisis. Seluruh isolat yang ditumbuhkan pada media TSA + 5% 
sheep blood menunjukkan warna agar darah pada cawan petri yang tidak semerah 
sebelum penanaman bakteri. Hal tersebut menunjukkan bahwa bakteri yang tumbuh 
memiliki sifat hemolisis. Seluruh isolat pada media TSA + 5% sheep blood terjadi hemolisis 
total atau beta hemolisis, sehingga bakteri yang tumbuh bersifat patogen. 

Preparat bakteri hasil pewarnaan gram dilakukan pengamatan secara mikroskopis 
dengan mikroskop perbesaran 100x untuk dapat dilihat bentuk bakteri yang terdapat pada 
sampel. Gambar mikroskopis tiap preparat dapat dilihat pada Gambar 5 berikut ini. 

 

 
Gambar 5. Morfologi sel dengan pewarnaa gram (perbesaran 100x). (A) Koloni hitam: bakteri gram ​

negatif berbentuk streptococobacillus; (B) Koloni abu-abu: bakteri gram negatif ​
berbentuk basil. 

 
Preparat yang terkandung koloni bakteri berpigmen hitam pada Gambar 5(a) terlihat 

bakteri gram negatif yang berbentuk streptococobacillus. Preparat yang terkandung koloni 
bakteri berpigmen abu-abu pada Gambar 5(b) terlihat bakteri gram negatif yang berbentuk 
basil. 

 

 
Keterangan: *terdapat perbedaan bermakna berdasarkan uji t-test berpasangan dan t-test 
tidak berpasangan (p<0,05), ns: not significant (tidak signifikan) 

 
Gambar 6. Diagram perbandingan rerata jumlah koloni bakteri anaerob.  

 
Gambar 6 menunjukkan rerata jumlah koloni bakteri anaerob kedua kelompok 

sebelum perlakuan lebih tinggi dibandingkan dengan rerata jumlah koloni bakteri anaerob 
setelah perlakuan. Hasil analisis statistik  t-test tidak berpasangan (Unpaired t-test) antara 
jumlah koloni bakteri Hari ke-0 pada bakteri kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan 
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok tersebut 
yang ditunjukkan dari nilai p=0,566 (p>0,05). 
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Selanjutnya, setelah pemberian perlakuan selama 7 hari, terdapat penurunan jumlah 
koloni bakteri anaerob pada masing-masing kelompok kontrol dan perlakuan.  Hasil analisis 
statistik  t-test berpasangan (Paired t-test) kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
antara jumlah koloni bakteri Hari ke-0 dengan Hari ke-8 menunjukkan adanya perbedaan 
signifikan pada masing-masing kelompok tersebut yang ditunjukkan dari nilai p=0,001 
(p≤0,05).  

Penurunan jumlah koloni bakteri masing-masing sampel antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan dilakukan uji perbandingan menggunakan analisis statistik 
t-test tidak berpasangan (Unpaired t-test) untuk mengetahui signifikan atau tidaknya 
perbedaan data antara penurunan jumlah koloni bakteri sampel kelompok kontrol dengan 
kelompok perlakuan. Hasil uji perbandingan penurunan jumlah koloni bakteri kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan dapat dilihat pada Tabel 1.  

 
Tabel 2. Perbandingan penurunan jumlah koloni bakteri 

 
Jenis kelompok n 

Rerata jumlah koloni  
(CFU/mL x 105) ± SD 

Rerata penurunan 
jumlah koloni 

(CFU/mL x 105) ± SD 

 
Unpaired t-test 

(p ≤ 0,05) Hari ke-0 Hari ke-8 

Kelompok kontrol 4 273,7±25,7 74,2±15,9 165,7±52,6  
0,029* Kelompok perlakuan 4 282,0±8,8 39,7±7,9 242,2±10,1 

Keterangan: n: Jumlah sampel, SD: Standar Deviasi; p: Nilai signifikansi, *: terdapat perbedaan signifikan 
(p≤0,05) 

 
Tabel 2. menunjukkan bahwa rerata penurunan jumlah koloni bakteri pada kelompok 

perlakuan lebih besar dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisis statistik  t-test 
tidak berpasangan (Unpaired t-test) antara penurunan jumlah koloni bakteri kelompok 
kontrol dengan kelompok perlakuan menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 
antara kedua kelompok tersebut yang ditunjukkan dari nilai p≤0,05. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa tindakan scaling and root planing dikombinasikan dengan konsumsi 
tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri lebih efektif dibandingkan dengan tindakan 
scaling and root planing saja dalam menurunkan jumlah koloni bakteri anaerob penyebab 
periodontitis kronis. 

 
 PEMBAHASAN  

 
 Penggunaan tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri secara signifikan efektif dalam 

menurunkan populasi bakteri anaerob pada cairan sulkus gingiva (CSG) pasien periodontitis 
kronis. Berdasarkan Tabel 1, karakteristik usia subjek penelitian menunjukkan bahwa 
penelitian ini melibatkan delapan subjek yang terdiri atas empat subjek kelompok kontrol 
dan empat subjek kelompok perlakuan. Kelompok kontrol memiliki rerata usia sebesar 55,7 
± 7,2 tahun, sedangkan kelompok perlakuan memiliki rerata usia sebesar 52 ± 6,4 tahun. 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa rerata usia kelompok kontrol lebih tinggi dibandingkan 
kelompok perlakuan. Selanjutnya, Gambar 1 dan Gambar 2 memperlihatkan gambaran 
klinis pasien pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum tindakan scaling and 
root planing (SRP). Gambaran radiografi menunjukkan adanya resorpsi tulang alveolar, 
sedangkan pemeriksaan intraoral memperlihatkan kalkulus dan resesi gingiva.  

Temuan tersebut mendukung gambaran klinis periodontitis kronis yang menjadi dasar 
pemilihan subjek penelitian. Kondisi awal yang ditunjukkan pada kedua gambar juga 
memberikan konteks klinis dalam mengevaluasi penurunan populasi bakteri anaerob 
setelah perawatan. Meskipun demikian, gambar tersebut tidak dapat digunakan untuk 
menyimpulkan adanya perbedaan tingkat keparahan penyakit antara kedua kelompok 
tanpa pengukuran klinis yang terstandar. 

Secara keseluruhan, usia subjek penelitian berada dalam rentang 45–61 tahun. 
Perbedaan rerata usia antara kedua kelompok menunjukkan adanya variasi karakteristik 
usia pada subjek penelitian. Meskipun demikian, data karakteristik ini hanya 
menggambarkan distribusi usia subjek dan belum dapat digunakan untuk menyimpulkan 
adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara kelompok kontrol dan kelompok 
perlakuan. Untuk memperkuat interpretasi, hasil ini dapat dilengkapi dengan uji statistik 
apabila diperlukan. 
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Hasil analisis statistik menunjukkan kelompok perlakuan yang menerima kombinasi 
SRP dan tablet hisap probiotik L.reuteri menunjukkan rerata penurunan jumlah koloni 
bakteri anaerob yang jauh lebih tinggi (242,2 ± 10,1 CFU/mL) dibandingkan dengan 
kelompok kontrol yang hanya menerima perawatan SRP (165,7 ± 52,6 CFU/mL) dengan 
nilai p<0,05 yang terlihat dalam Tabel 2. Penelitian lain menunjukkan hasil yang serupa 
pada hasil uji statistik perbandingan rerata jumlah koloni bakteri A. 
actinomycetemcomitans dan P. gingivalis antara kelompok kontrol dengan kelompok 
perlakuan setelah kelompok perlakuan mengkonsumsi tablet hisap probiotik Lactobacillus 
reuteri selama 40 hari berturut-turut  yang ditunjukkan dengan nilai p≤0,05 menandakan 
adanya perbedaan yang signifikan.4  

Penelitian lainnya juga menunjukkan bahwa mengkonsumsi tablet hisap probiotik 
Lactobacillus reuteri selama 2 minggu berturut-turut mampu menurunkan jumlah koloni 
bakteri anaerob P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, dan S. mutans secara signifikan.29 

Hal tersebut membuktikan bahwa konsumsi tablet hisap probiotik L.reuteri sebagai terapi 
adjuvan memberikan efek yang lebih baik dibandingkan hanya terapi non-bedah SRP saja 
dalam menekan pertumbuhan bakteri periodontopatogen dalam poket periodontal pasien 
(gambar 1).  

Kemampuan tablet hisap probiotik L.reuteri dalam menurunkan populasi bakteri 
anaerob ini terjadi karena aktivitas biologisnya yang bersifat antimikroba. Lactobacillus 
reuteri  akan berkolonisasi di rongga mulut dan melepaskan senyawa metabolit aktif 
bakteriosin berupa reuterin. Reuterin merupakan zat antimikroba yang mampu 
menghambat sintesis DNA pada bakteri patogen anaerob tanpa mengganggu sel host.29  

Selain itu, mekanisme bacterial displacement atau kompetisi ruang dan nutrisi antara 
L.reuteri dengan bakteri periodontopatogen mampu menyebabkan bakteri patogen tidak 
dapat bertahan hidup dan bereplikasi di dalam lingkungan sulkus gingiva.29  Lactobacillus 
reuteri juga berperan sebagai imunomodulator dan anti-inflamasi yang kuat dengan 
kemampuannya yang mampu menghambat sekresi sitokin pro-inflamasi, sehingga 
memungkinkan jaringan periodontal penderita yang terdestruksi akibat periodontitis kronis 
dapat beregenerasi dengan lebih baik.30 

Terapi periodontal non-bedah scaling and root planing (SRP) sebagai perawatan awal 
periodontitis kronis pada penelitian ini menunjukkan hasil yang baik dalam menurunkan 
jumlah koloni bakteri anaerob pasien. Hasil analisis statistik menunjukkan perbedaan yang 
signifikan antara rerata jumlah koloni bakteri anaerob sebelum (273,7 ± 25,7 CFU/mL) 
dengan setelah perlakuan (74,2 ± 15,9 CFU/mL) pada kelompok kontrol yang menerima 
tindakan SRP saja dengan nilai p<0,05 yang terlihat pada Gambar 6. Sebuah systematic 
review mendukung pernyataan yang sama bahwa terapi periodontal non-bedah scaling and 
root planing (SRP) dapat menurunkan rerata bakteri anaerob pasien periodontitis dengan 
signifikan.23 Selain itu, terdapat penelitian yang mendukung pernyataan yang sama melalui 
hasil penelitiannya yang menyatakan bahwa terdapat penurunan jumlah koloni bakteri 
anaerob pasca scaling and root planing pasien periodontitis kronis pada pengambilan 
sampel hari-45 dan hari-90 baik pada kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan.24 

Hal tersebut dapat terjadi dikarenakan tindakan scaling and root planing merupakan 
gold standard dari perawatan periodontitis kronis dengan tujuan utama untuk 
menghilangkan etiologi penyakit, sehingga dapat terjadi penurunan jumlah bakteri-bakteri 
patogen penyebab destruksi jaringan periodontal penderita.7 Penurunan jumlah koloni 
bakteri anaerob pasca scaling and root planing  dapat berhubungan juga dengan 
membaiknya kondisi klinis rongga mulut pasien yang dilihat melalui adanya penurunan 
pada kedalaman poket (PD), pendarahan saat probing (BOP), indeks plak (PI), dan indeks 
gingiva (GI) pasien.24 

Ketidakseimbangan antara dominasi bakteri periodontopatogen pada kondisi 
periodontitis kronis dengan respons imun tubuh dalam mengatasi bakteri patogen tersebut 
memicu terjadinya inflamasi jaringan periodontal. Inflamasi tersebut ditandai dengan 
peningkatan volume cairan sulkus gingiva (CSG), perdarahan pada poket gingiva, serta 
meningkatnya pelepasan mediator inflamasi yang mengakibatkan kerusakan jaringan 
periodontal. Selain itu, jumlah bakteri periodontopatogen dapat terus meningkat karena 
mendapatkan nutrisi dari substansi yang dimiliki oleh cairan sulkus gingiva dan darah pada 
poket. Intervensi dengan perawatan periodontal non-bedah scaling and root planing dapat 
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memutus siklus tersebut dengan mengeliminasi bakteri-bakteri periodontopatogen secara 
signifikan, sehingga jaringan periodontal akan kembali pulih, tidak terdapat perdarahan 
pada poket gingiva, dan volume cairan sulkus gingiva (CSG) akan kembali normal.21 

Sel epitel gingiva yang sehat pasca perawatan periodontal non bedah scaling and root 
planing pada pasien periodontitis kronis mampu memiliki aktivitas antimikroba yang baik. 
Sel epitel gingiva mampu mensintesis suatu peptida antimikroba yang disebut Human 
Beta-Defensin (HBD) dan telah diketahui memiliki sifat yang aktif dalam melawan 
bakteri-bakteri patogen periodontal melalui mekanismenya yang dapat menghancurkan 
membran sel bakteri.25 Human Beta-Defensin (HBD) diketahui dapat terdeteksi juga pada 
cairan sulkus gingiva dan saliva, sehingga HBD juga mampu melawan bakteri-bakteri 
periodontopatogen yang terdapat pada cairan sulkus gingiva.26 

Penurunan jumlah koloni bakteri anaerob pada penelitian ini juga dapat dipengaruhi 
oleh faktor higienitas oral subjek, termasuk frekuensi dan metode menyikat gigi yang 
dilakukan selama rentang waktu penelitian. Intervensi mekanis berupa tindakan menyikat 
gigi dengan frekuensi yang teratur menggunakan pasta gigi ber-fluoride atau yang memiliki 
bahan aktif seperti triclosan atau sodium fluoride terbukti secara signifikan mampu 
menekan keberadaan populasi bakteri anaerob, seperti Porphyromonas gingivalis.27 Selain 
itu, intervensi tersebut juga efektif menurunkan akumulasi skor debris dan plak oral yang 
merupakan media utama melekatnya koloni bakteri anaerob.28  Seluruh subjek penelitian 
dalam kedua kelompok telah diberikan edukasi mengenai instruksi kontrol plak yang 
meliputi frekuensi menyikat gigi dua kali sehari (setelah sarapan pagi dan sebelum tidur 
malam), penggunaan jenis sikat gigi serta pasta gigi yang baik, hingga penerapan 
menyikat gigi dengan metode Stillman. Metode Stillman diketahui efektif menghilangkan 
plak yang terdapat di seluruh permukaan mahkota, tepi gusi, dan interproksimal gigi 
melalui penempatan bulu sikat pada gusi  yang digerakkan perlahan melalui mahkota 
klinis.28 Pemberian edukasi tersebut dapat berpotensi menimbulkan bias terkait apakah 
penurunan koloni bakteri anaerob murni bersumber dari efek tablet hisap probiotik 
L.reuteri atau dari modifikasi perilaku menyikat gigi.  

Pemberian edukasi menyikat gigi tersebut tidak menyebabkan hasil penelitian bias 
karena edukasi diberikan secara setara pada seluruh subjek di kedua kelompok, sehingga 
faktor kebersihan mulut akibat modifikasi perilaku menyikat gigi subjek bertindak sebagai 
variabel konstan yang mempengaruhi kelompok kontrol maupun kelompok perlakuan pada 
tingkat yang sama. Fakta bahwa kelompok perlakuan (SRP + tablet hisap probiotik 
L.reuteri) tetap menunjukkan penurunan jumlah koloni bakteri anaerob yang signifikan 
secara statistik (p<0,05) dibandingkan dengan kelompok kontrol (hanya SRP) 
membuktikan adanya efek yang nyata dari mengkonsumsi tablet hisap probiotik L.reuteri di 
luar efek mekanis dari menyikat gigi. 

Proses identifikasi dan konfirmasi kelompok bakteri yang terdapat pada koloni bakteri 
sampel dilakukan pengamatan makroskopis isolat pada media tioglikolat dalam tabung 
eppendorf serta penelitian menggunakan Tryptone Soy Agar (TSA) sebagai media 
penanaman bakteri. Isolat yang telah diinkubasi selama 7 hari menunjukkan bahwa seluruh 
tabung mengandung bakteri anaerob obligat yang ditunjukkan dengan adanya kekeruhan 
larutan media tioglikolat di bagian dasar tabung eppendorf yang terlihat pada Gambar 3. 
Selain itu, 16 isolat sampel mengandung bakteri anaerob fakultatif dikarenakan adanya 
kekeruhan pada 2/3 bagian bawah tabung eppendorf di 8 isolat sampel sebelum perlakuan 
dan kekeruhan pada 2/3 bagian atas tabung di 8 isolat sampel setelah perlakuan.   

Hal tersebut sesuai dengan penelitian berkaitan dengan identifikasi jenis-jenis bakteri 
pada penderita periodontitis yang menyatakan bahwa bakteri jenis anaerob merupakan 
bakteri yang paling banyak ditemukan pada 129 sampel CSG pasien periodontitis.15 Selain 
itu terdapat penelitian yang mendukung pernyataan yang sama dengan menyatakan bahwa 
bakteri yang tumbuh dalam kondisi periodontitis kronis didominasi oleh bakteri jenis 
anaerob obligat diikuti bakteri jenis anaerob fakultatif.5 

Proses identifikasi bakteri dilanjutkan dengan menanam bakteri ke dalam media 
Tryptone Soy Agar (TSA). Media TSA menurut Badan Standardisasi Nasional (2024) 
mengandung pancreatic digest of casein dan papaic digest of soybean meal yang mampu 
menghasilkan nutrisi seperti vitamin, mineral, dan nitrogen. Nutrisi tersebut baik bagi 
pertumbuhan bakteri anaerob.  
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Penambahan 5% darah domba ke dalam media TSA pada penelitian ini dilakukan 
untuk menunjang pertumbuhan bakteri anaerob yang lebih spesifik, yaitu bakteri 
periodontopatogen. Darah domba mengandung nutrisi yang baik bagi pertumbuhan bakteri 
anaerob dan mampu menjadi indikator bakteri yang tumbuh termasuk jenis bakteri 
patogen atau non-patogen melalui proses hemolisis yang terjadi. Bakteri bersifat patogen 
ketika terjadi hemolisis total (beta hemolysis) pada media agar darah.  

Hasil penanaman bakteri di media TSA+5% sheep blood pada penelitian ini terlihat 
adanya 2 warna koloni yang dominan tumbuh, yaitu warna koloni hitam dan abu-abu yang 
terlihat pada Gambar 4. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 
bahwa tampak warna koloni bakteri hitam dan abu-abu pada sampel saliva tikus dengan 
kondisi periodontitis.16 Penelitian lainnya menyatakan bahwa koloni bakteri berpigmen 
hitam akan terbentuk jika ditanam pada agar darah. Pigmen hitam didapatkan dari hemin 
yang merupakan produk akhir hasil dari metabolisme bakteri.17 

Isolat yang ditumbuhkan pada media TSA+5% sheep blood dilakukan proses inkubasi 
dengan metode candle jar. Metode inkubasi dengan candle jar dilakukan pada penelitian ini 
untuk menyeleksi jenis bakteri yang tumbuh pada media agar darah. Bakteri yang tumbuh 
pada media agar darah dengan metode inkubasi candle jar merupakan bakteri anaerob. 18 
Penelitian sebelumnya, bakteri anaerob Lactobacillus plantarum dapat tumbuh dan 
menghasilkan jumlah koloni yang tidak berbeda signifikan antara menggunakan metode 
inkubasi candle jar dengan metode anaerobic gas generating sachet.18 Hal tersebut dapat 
terjadi karena lilin yang menyala pada toples kedap udara akan menciptakan lingkungan 
kondisi anaerobik dengan kemampuannya yang mampu melepaskan karbondioksida pada 
proses pembakaran untuk mengkonsumsi oksigen yang terdapat di dalam toples tersebut, 
sehingga kadar oksigen akan minimal dan bakteri yang akan tumbuh adalah bakteri 
anaerob.18 Melalui prosedur kultur tersebut, karakteristik morfologi dan sifat pewarnaan 
bakteri dianalisis lebih lanjut menggunakan pewarnaan gram.  

Pewarnaan gram dilakukan pada penelitian ini dengan menggenangi preparat bakteri 
menggunakan reagen berupa kristal violet, kalium iodida, alkohol dan safranin untuk dapat 
mengetahui sifat gram dari bakteri. Perbedaan struktur dinding sel mampu mempengaruhi 
hasil pewarnaan gram dikarenakan adanya perbedaan reaksi penyerapan zat warna saat 
digenangi larutan pencuci. Preparat yang terfiksasi koloni bakteri berwarna hitam dan 
abu-abu pada penelitian ini menghasilkan pewarnaan gram berwarna merah yang 
menandakan bahwa bakteri yang terkandung memiliki sifat gram negatif. Hasil ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang mengisolasi bakteri anaerob Bacteroides fragilis pada 
media agar darah dengan koloni berwarna abu-abu menghasilkan pewarnaan gram 
berwarna merah menunjukkan bakteri bersifat gram negatif.31 

Hal ini terjadi karena dinding sel bakteri gram negatif memiliki lapisan lipid yang tebal, 
sehingga kristal violet akan luntur setelah digenangi alkohol. Apabila bakteri terdeteksi 
gram positif, maka ketika digenangi kristal violet lalu dicuci dengan alkohol, warna ungu 
yang dihasilkan dari kristal violet tidak akan hilang. Hal tersebut terjadi karena dinding sel 
bakteri gram positif memiliki lapisan peptidoglikan yang tebal dan membuatnya tidak 
mampu dicuci dengan alkohol.19 

Penelitian lain mendukung pernyataan hasil pewarnaan gram penelitian ini. Penelitian 
tersebut menyatakan bahwa jenis bakteri gram negatif merupakan jenis bakteri yang 
paling banyak ditemukan pada sampel cairan sulkus gingiva pasien periodontitis kronis.1 
Selain itu, bakteri anaerob gram negatif dengan warna koloni berpigmen hitam merupakan 
ciri khas dari bakteri-bakteri kelompok red complex, sehingga kemungkinan bakteri yang 
terdapat pada sampel penelitian ini adalah Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, 
atau Tannerella forsythia.20 

Gambar 4. mikroskopis dari preparat hasil pewarnaan gram pada penelitian ini 
menunjukkan preparat yang terfiksasi koloni bakteri berpigmen hitam terlihat bakteri gram 
negatif yang berbentuk coccobacillus. Temuan ini sesuai dengan karakteristik 
Porphyromonas gingivalis  yaitu berupa bakteri anaerob gram negatif yang memiliki 
morfologi coccobacillus serta menghasilkan koloni berpigmen hitam.,1 Oleh karena itu, 
kemungkinan bakteri-bakteri anaerob gram negatif berpigmen hitam dan berbentuk 
coccobacillus dapat berupa Porphyromonas gingivalis.1 Gambar mikroskopis dari preparat 
hasil pewarnaan gram pada penelitian ini menunjukkan pada preparat yang terfiksasi koloni 
bakteri berpigmen abu-abu terlihat bakteri gram negatif yang berbentuk batang. Hal ini 
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sesuai dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa basil merupakan bentuk bakteri 
yang ditemukan pada koloni bakteri berpigmen abu-abu.32 Bakteri-bakteri anaerob gram 
negatif berpigmen abu-abu dan berbentuk basil diduga dapat berupa bakteri 
Fusobacterium nucleatum dan spesies Capnocytophaga.22,32 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah jumlah subjek pasien yang sangat minimal. 
Keterbatasan tersebut terjadi karena tidak seluruh pasien Unit Pelayanan Umum (UPU) 
RSGMP Unsoed selama periode penelitian merupakan penderita periodontitis kronis yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi peneliti. Pembaca perlu menginterpretasikan hasil 
penelitian ini dengan hati-hati karena keterbatasan jumlah subjek dapat mempengaruhi 
kekuatan statistik dan generalisasi hasil pada populasi yang lebih luas. Keterbatasan dan 
kelemahan dalam penelitian ini membuka peluang bagi penelitian selanjutnya untuk dapat 
menggunakan ukuran sampel yang lebih besar untuk memperkuat validitas hasil temuan 
penelitian.  
 

 SIMPULAN 
 

 Penggunaan tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri pasca perawatan scaling and 
root planing (SRP) terbukti efektif menurunkan populasi bakteri anaerob dalam cairan 
sulkus gingiva (CSG) pasien periodontitis kronis dalam konteks uji klinis terbatas ini. Selain 
itu, terdapat penurunan rerata jumlah koloni bakteri anaerob yang signifikan pada pasien 
periodontitis kronis pasca perawatan scaling & root planing yang mengkonsumsi tablet 
hisap probiotik Lactobacillus reuteri dibandingkan kelompok kontrol. Implikasi dari 
penelitian ini adalah tablet hisap probiotik Lactobacillus reuteri berpotensi menjadi pilihan 
terapi adjuvan yang efektif untuk mengoptimalkan penurunan bakteri periodontopatogen 
pasca-scaling and root planing (SRP). Penerapan kombinasi terapi ini dapat dijadikan 
pertimbangan bagi klinisi dalam prosedur perawatan periodontal suportif guna menjaga 
keseimbangan mikrobiota oral dan mencegah kekambuhan pada pasien periodontitis 
kronis. 
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	PENDAHULUAN  
	 
	 
	 
	 
	METODE  
	 
	 
	Jenis penelitian ini adalah studi eksperimental klinis uji coba terkontrol acak pendahuluan (preliminary Randomized Controlled Trial/preliminary RCT) dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Rancangan ini melibatkan dua kelompok subjek, yaitu kelompok perlakuan yang diberikan tindakan scaling and root planing (SRP) disertai konsumsi tablet hisap probiotik L. reuteri  dan kelompok kontrol yang hanya diberikan tindakan scaling and root planing (SRP) tanpa konsumsi tablet hisap probiotik L. reuteri.  
	Tablet hisap probiotik L. reuteri  yang digunakan merupakan produk asal Swedia berupa BioGaia Interlac Pro-D (Lactobacillus reuteri DSM 17938 dan Lactobacillus reuteri ATCC PTA 5289) dengan dosis aturan 1-2 tablet/hari. Populasi pada penelitian ini adalah pasien penderita periodontitis kronis di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jenderal Soedirman (RSGMP Unsoed) selama periode 1 bulan. Pasien pada penelitian ini didiagnosis menderita periodontitis kronis berdasarkan data rekam medis dengan parameter klinis berupa Clinical Attachment Loss (CAL)>3mm, adanya mobilitas gigi, serta konfirmasi adanya resorpsi tulang alveolar melalui hasil foto radiografi periapikal.  
	Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan menggunakan teknik consecutive sampling. Peneliti mengikutsertakan seluruh pasien periodontitis kronis di RSGMP Unsoed yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi secara berurutan selama periode waktu 1 bulan. Sampel pada penelitian ini berupa cairan sulkus gingiva (CSG) pasien penderita periodontitis kronis. Kriteria inklusi meliputi penderita periodontitis kronis di RSGMP Unsoed, berjenis kelamin wanita, usia ≥ 35 tahun, bersedia menandatangani informed consent, dan belum pernah menerima perawatan periodontal dalam 6 bulan terakhir. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang sedang atau baru mengkonsumsi antibiotik atau obat kumur dalam 3 bulan terakhir, perokok atau mengkonsumsi alkohol, serta pasien yang memiliki penyakit sistemik, sedang hamil atau menyusui yang mampu bermanifestasi pada jaringan periodontal. Sumber data pada penelitian ini adalah data primer jumlah koloni bakteri anaerob pada cairan sulkus gingiva subjek penelitian kelompok kontrol dan perlakuan
	Pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan telah usai dilakukan perawatan scaling and root planing di RSGMP Unsoed ditanyakan kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian. Pasien yang berkenan kemudian diberikan penjelasan secara lengkap prosedur penelitian yang akan dilakukan, lalu pasien diminta untuk mengisi dan menandatangani informed consent. Pembagian subjek ke dalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dilakukan secara random dengan metode opaque sealed envelope bertujuan untuk mengurangi bias subjektif peneliti dalam mengelompokkan subjek. Prosedur ini diawali dengan penyediaan amplop tertutup tidak transparan berisi kode kelompok perlakuan (SRP + tablet hisap probiotik L. reuteri) atau kelompok kontrol (hanya SRP), kemudian subjek dipersilakan untuk memilih amplop tersebut secara acak.13 Selain itu, seluruh subjek diberikan edukasi mengenai instruksi kontrol plak dan cara menyikat gigi yang benar menggunakan teknik modifikasi Stillman terstandardisasi.  
	Pengambilan sampel pertama cairan sulkus gingiva (CSG) pertama dilakukan pasca tindakan scaling and root planning. Pasien kelompok perlakuan diinstruksikan untuk mengkonsumsi tablet hisap probiotik dua kali sehari setelah menyikat gigi pada pagi dan malam hari selama 7 hari. Pengambilan sampel CSG kedua dilakukan pada hari ke-8 (setelah 7 hari masa perlakuan). Sampel cairan sulkus gingiva (CSG) diperoleh secara kolektif dari tiga titik periodontal per pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi.  
	Sebelum pengambilan sampel, area sekitar gigi diisolasi dengan cotton roll dan dikeringkan menggunakan kassa steril untuk mencegah kontaminasi saliva. Pengambilan CSG dilakukan menggunakan dua buah paper point steril ukuran 20 per titik poket yang dimasukkan secara bergantian ke dalam sulkus gingiva selama 30 detik. Sampel yang terkontaminasi oleh darah langsung dieksklusi dan dilakukan pengambilan sampel ulang. Paper point yang telah menyerap cairan sulkus gingiva (CSG) tiap pasien langsung dimasukkan ke dalam tabung eppendorf berukuran 5 mL yang berisi 3 mL media transport natrium tioglikolat, kemudian disimpan dalam ice box selama mobilisasi ke laboratorium untuk menjaga viabilitas bakteri anaerob. 
	Penelitian dilanjutkan dengan prosedur laboratorium, yaitu isolasi bakteri melalui pengenceran bertingkat (serial dilution) hingga tingkat keempat (10-4) menggunakan aquadest. Penanaman bakteri dilakukan pada media TSA + 5% sheep blood menggunakan metode spread plate yang diinkubasi dengan metode inkubasi candle jar. Identifikasi bakteri anaerob mencakup pengamatan makroskopis sampel pada media tioglikolat, pewarnaan gram, pengamatan mikroskopis, dan perhitungan jumlah koloni bakteri anaerob.  
	Pengamatan makroskopis sampel dalam media tioglikolat merupakan salah satu uji identifikasi untuk dapat mengetahui jenis bakteri apa yang tumbuh di dalam media tioglikolat. Sampel pada tabung eppendorf berisi media tioglikolat dilakukan proses inkubasi selama 7 hari untuk menumbuhkan bakteri yang terkandung di dalam sampel. Pewarnaan gram merupakan salah satu uji identifikasi yang dilakukan untuk mengetahui suatu bakteri dalam sampel tergolong ke dalam bakteri gram positif atau gram negatif. Warna merah pada hasil pewarnaan gram menunjukkan bahwa bakteri tersebut gram negatif dan berwarna ungu kebiruan jika bakteri tersebut gram positif.  
	Perhitungan tiap koloni bakteri dilakukan menggunakan colony counter dengan metode hitung cawan (plate count). Koloni yang tumbuh pada media dihitung secara manual, kemudian dikonversi menjadi satuan Colony Forming Unit per mililiter (CFU/mL). Penanaman bakteri menggunakan teknik spread plate. Penentuan jumlah koloni bakteri pada penelitian ini didasarkan pada hasil perhitungan cawan petri dari tingkat pengenceran keempat. Nilai CFU/mL diperoleh dengan membagi jumlah koloni yang terhitung dengan volume suspensi yang ditanam (0,1mL) dikalikan faktor pengenceran (10-4). Hasil perhitungan dinyatakan sebagai jumlah bakteri hidup dalam satuan CFU/mL.  
	Analisis data dilakukan menggunakan software SPSS versi 22. Analisis univariat dilakukan dengan analisis berupa deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan hasil uji identifikasi bakteri melalui pengamatan makroskopis sampel pada media tioglikolat, pewarnaan gram, dan pengamatan mikroskopis sampel. Analisis bivariat dilakukan dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-wilk karena sampel yang digunakan <50, uji homogenitas menggunakan Levene test. Uji Paired t-test pada sampel yang saling berhubungan untuk melihat perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan. Uji Unpaired t-test untuk membandingkan penurunan jumlah total koloni bakteri anaerob antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. 
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