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Abstract 

Introduction: Gingivitis represents the initial stage of periodontal disease, primarily induced by dental plaque accumulation and 

characterized by gingival inflammation. Salivary interleukin-1β (IL-1β) has emerged as a key inflammatory biomarker in periodontal 

pathology. However, studies specifically examining the association between oral hygiene status and salivary IL-1β levels in adolescents 

with gingivitis remain limited in the Indonesian population. Objective: This study aimed to describe the Oral Hygiene Index–Simplified 

(OHI-S) profile and salivary IL-1β levels, and to analyze their correlation in adolescent patients with gingivitis. Methods: A cross-sectional 

study was conducted involving 36 gingivitis patients aged 15–18 years in Padang City, selected through purposive sampling. Oral hygiene 

status was assessed using OHI-S, while unstimulated whole saliva was collected to measure IL-1β levels via enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). Data were analyzed using univariate and bivariate approaches; Pearson correlation test was applied to 

evaluate the relationship between OHI-S and IL-1β with a significance level set at p<0.05. Results: The mean age of respondents was 

15.97±1.03 years, with the majority categorized as middle adolescence (15 years). Only 8.3% of subjects demonstrated good OHI-S, 

whereas 66.7% were classified as fair and 25% as poor, indicating substantial plaque and calculus accumulation. A moderate, positive, 

and statistically significant correlation was observed between OHI-S scores and salivary IL-1β levels (r=0.536; p=0.001), suggesting that 

poorer oral hygiene corresponds to elevated gingival inflammatory activity reflected by increased IL-1β. Conclusion: Predominantly 

fair-to-poor oral hygiene among adolescents with gingivitis is significantly associated with elevated salivary IL-1β levels. Salivary IL-1β 

demonstrates potential as a non-invasive inflammatory biomarker that can be integrated with OHI-S for comprehensive assessment of 

gingival inflammatory status and for developing targeted preventive strategies against periodontal disease progression in adolescent 

populations. 
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Abstrak 
Pendahuluan: Gingivitis merupakan tahap awal penyakit periodontal yang disebabkan oleh akumulasi plak dan ditandai dengan 

inflamasi gingiva, dengan interleukin-1β (IL-1β) saliva berperan sebagai biomarker inflamasi kunci. Namun, studi yang secara spesifik 

mengkaji hubungan antara status kebersihan mulut dan kadar IL-1β saliva pada remaja dengan gingivitis masih terbatas di populasi 

Indonesia. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan profil Oral Hygiene Index–Simplified (OHI-S) dan kadar IL-1β saliva, 

serta menganalisis hubungan keduanya pada pasien gingivitis remaja. Metode: Studi potong lintang dilakukan pada 36 pasien gingivitis 

usia 15–18 tahun di Kota Padang yang dipilih secara purposive. Status kebersihan mulut dinilai menggunakan OHI-S, sedangkan kadar 

IL-1β saliva diukur dari saliva tidak terstimulasi dengan metode ELISA. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji 

korelasi Pearson dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Rerata usia responden adalah 15,97±1,03 tahun, dengan mayoritas termasuk 

remaja pertengahan (15 tahun). Hanya 8,3% subjek memiliki OHI-S baik, sedangkan 66,7% berada pada kategori sedang dan 25% buruk, 

menunjukkan akumulasi plak dan kalkulus yang signifikan. Terdapat korelasi positif sedang dan bermakna antara skor OHI-S dan kadar 

IL-1β saliva (r=0,536; p=0,001), yang mengindikasikan bahwa semakin buruk kebersihan mulut, semakin tinggi aktivitas inflamasi gingiva 

yang tercermin dari peningkatan IL-1β. Kesimpulan: Kebersihan mulut kategori sedang–buruk pada remaja dengan gingivitis 

berhubungan signifikan dengan peningkatan kadar IL-1β saliva. IL-1β saliva berpotensi sebagai biomarker inflamasi non-invasif yang 

dapat dikombinasikan dengan OHI-S untuk penilaian komprehensif status inflamasi gingiva serta perencanaan strategi pencegahan 

progresi penyakit periodontal pada populasi remaja. 
 

Kata Kunci: Oral Hygiene Index–Simplified (OHI‑S), Interleukin‑1β, Saliva, Gingivitis, Biomarker. 

 

 

 

 

 

mailto:nilakasuma@dent.unand.ac.id


Journal of Pharmaceutical and Sciences 2026; 9(1), (e1420)- https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i1.1420 

 1025 
Electronic ISSN : 2656-3088   

Homepage: https://www.journal-jps.com  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
https://doi.org/10.36490/journal-jps.com.v9i2.1420 

 

 

 

Pendahuluan 

Gingivitis merupakan bentuk awal penyakit periodontal yang ditandai oleh inflamasi jaringan gingiva 

tanpa kehilangan perlekatan klinis maupun tulang alveolar. Penyakit ini terutama disebabkan oleh akumulasi 

plak biofilm bakteri pada permukaan gigi di sekitar margin gingiva, yang dipengaruhi oleh perilaku 

kebersihan mulut seperti frekuensi menyikat gigi dan pembersihan interdental [1,2,3]. Pada berbagai studi, 

indeks plak, indeks gingiva, kedalaman poket, dan perdarahan saat probing secara konsisten lebih tinggi pada 

kelompok gingivitis dibandingkan jaringan periodontal sehat, menunjukkan peran sentral plak dan 

kebersihan mulut dalam memicu inflamasi gingiva [1,4,5]. 

Secara klinis, status kebersihan mulut umumnya dinilai dengan indeks seperti Simplified Oral Hygiene 

Index (OHI S), Plaque Index (PI), dan indeks kalkulus. Skor OHI S yang tinggi mencerminkan akumulasi debris 

dan kalkulus yang lebih besar, yang berhubungan dengan peningkatan risiko dan keparahan penyakit 

periodontal [3]. Penelitian pada kelompok dewasa dan lansia menunjukkan bahwa nilai OHI S, indeks plak, 

dan indeks perdarahan papila meningkat seiring memburuknya status periodontal, serta berkorelasi kuat 

dengan parameter inflamasi lain di rongga mulut [1,3,5]. Hal ini menegaskan OHI S sebagai indikator klinis 

penting untuk menilai kebersihan mulut dan potensi inflamasi gingiva. 

Di sisi patogenesis, respons imun terhadap biofilm bakteri memicu pelepasan berbagai mediator 

inflamasi, termasuk interleukin 1β (IL 1β), yang berperan kunci dalam amplifikasi respon inflamasi dan 

kerusakan jaringan periodontal. Beberapa studi terkini menunjukkan bahwa kadar IL 1β dalam saliva secara 

signifikan lebih tinggi pada subjek dengan gingivitis dan periodontitis dibandingkan individu periodontal 

sehat [1,5,6,7]. Peningkatan IL 1β ini berkorelasi positif dengan indeks klinis seperti perdarahan saat probing, 

kedalaman poket, dan hilangnya perlekatan klinis, sehingga mencerminkan derajat inflamasi lokal [5,7,8].  

Sejumlah penelitian komparatif dan meta analisis menegaskan bahwa IL 1β termasuk salah satu 

biomarker paling menjanjikan untuk diagnosis dini penyakit periodontal. Kadar IL 1β saliva mampu 

membedakan periodontal sehat dari gingivitis dan periodontitis dengan area under the curve (AUC) yang 

tinggi, sensitivitas dan spesifisitas yang baik [8,9,10,11,]. Pada studi yang secara khusus mengevaluasi IL 1β 

saliva, biomarker ini menunjukkan AUC sekitar 0,85–0,95 untuk membedakan kesehatan periodontal dari 

penyakit, meski kurang akurat untuk membedakan gingivitis dari periodontitis [10,11]. Hal ini mendukung 

pemanfaatan IL 1β sebagai penanda inflamasi yang relevan pada tahap awal penyakit. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa IL 1β sering dikombinasikan dengan biomarker lain (misalnya IL 

6, MMP 8) untuk meningkatkan akurasi diagnosis, tetapi bahkan dalam bentuk tunggal, peningkatan kadar 

IL 1β secara konsisten terkait dengan adanya penyakit periodontal dan progresinya [7,9,10,12]. Studi 

longitudinal dan analitik juga memperlihatkan bahwa kadar IL 1β menurun setelah terapi periodontal non 

bedah, sehingga dapat digunakan untuk memantau respon terapi dan status inflamasi dari waktu ke waktu 

[7,12]. Dengan demikian, IL 1β memiliki potensi tidak hanya sebagai marker diagnosis, tetapi juga sebagai 

indikator aktivitas penyakit. 

Meskipun hubungan IL-1β dengan parameter klinis periodontal telah banyak dilaporkan, studi yang 

secara spesifik mengkaji korelasinya dengan OHI-S pada pasien gingivitis remaja di Indonesia, yang memiliki 

karakteristik sosial-budaya dan perilaku kesehatan tertentu, masih sangat jarang dilakukan. Sebagian studi 

lebih menitikberatkan pada periodontitis atau kombinasi sehat–gingivitis–periodontitis tanpa fokus 

mendalam pada fase gingivitis sebagai tahap awal yang masih reversibel [1,5,6,11]. Padahal, pada fase ini 

intervensi terhadap perilaku kebersihan mulut dan kontrol plak berpotensi mencegah progresi menuju 

periodontitis. 
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Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji tingkat keparahan OHI-S dengan kadar IL 1β 

pada remaja. Penelitian ini dirancang untuk menjelaskan profil OHI S dan kadar IL 1β pada pasien gingivitis, 

serta menganalisis hubungan antara status kebersihan mulut dan kadar IL 1β pada kondisi ini. Hipotesis 

penelitian adalah bahwa pasien gingivitis dengan OHI S lebih buruk akan menunjukkan kadar IL 1β yang 

lebih tinggi dalam saliva dibandingkan pasien dengan OHI S lebih baik, sehingga kombinasi penilaian klinis 

melalui OHI S dan penilaian biologis melalui IL 1β dapat memberikan gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai status inflamasi gingiva. 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah cross-sectional study yang bertujuan untuk mengevaluasi profil OHI-S dan 

IL-1β serta menganalisis hubungan OHI-S dengan kadar IL-1β pada gingivitis. Penelitian ini dilakukan dari 

November 2025 hingga Januari 2026. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah subjek yang di diagnosis gingivitis oleh dokter gigi yang berusia 

15-18 tahun di Kota Padang, Sumatera Barat. Sampel penelitian berjumlah 36 orang yang dipilih berdasarkan 

purposive sampling. Sampel pada penelitian ini terdiri dari satu kelompok. Besar sampel dapat dihitung dengan 

menggunakan rumus sample size determination for repeated measures analysis [13]. Hasil perhitungan diperoleh 

jumlah sampel minimal adalah 32. Untuk mengantisipasi subjek drop out ditambahkan 10% dari total subjek, 

sehingga menjadi 36 subjek penelitian pasien gingivitis. Total sampel adalah 36 pasien usia 15-18 tahun di 

Kota Padang. 

 

Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosis menderita gingivitis aktif oleh 

dokter gigi yang belum mendapatkan intervensi SRP dalam 6 bulan terakhir . Subjek penelitian berusia 15–18 

tahun serta bersedia menjadi responden, yang dibuktikan dengan pengisian informed consent tertulis. Kriteria 

eksklusi mencakup pasien dengan riwayat penyakit sistemik, seperti penyakit jantung, diabetes melitus, atau 

penyakit autoimun, serta pasien dengan karies gigi. Pasien yang sedang hamil atau menyusui, yang sedang 

menjalani perawatan ortodonti, atau yang menggunakan gigi tiruan lepasan, implan, mahkota (crown), 

maupun jembatan (bridge) juga tidak diikutsertakan. Selain itu, pasien yang telah mendapatkan perawatan 

periodontal SRP dalam 6 bulan terakhir atau menggunakan obat kumur dalam 1 minggu sebelum 

pengambilan sampel saliva dikeluarkan dari sampel. Pasien yang mengonsumsi antibiotik sistemik, obat 

antiinflamasi, atau kortikosteroid dalam 3 bulan terakhir, serta pasien dengan gangguan kooperasi, seperti 

anak-anak atau individu dengan disabilitas mental, juga tidak dimasukkan ke dalam penelitian. 

 

Definisi Operasional 

OHI-S merupakan indeks klinis yang digunakan untuk menilai kebersihan mulut seseorang, 

khususnya berdasarkan jumlah debris (plak lunak) dan kalkulus pada permukaan gigi tertentu. OHI-S diukur 

pada permukaan labial dan palatal enam gigi insisivus sentral dan lateral pada rahang atas dan bawah. 

Interpretasi skor ogi-s yaitu baik, sedang, buruk. Interleukin-1β (IL-1β) merupakan sitokin pro-inflamasi utama 

yang berperan dalam patogenesis penyakit periodontal yang diproduksi oleh berbagai sel imun seperti 

makrofag, sel dendritik, fibrolas, monosit, neutrofil dan sel epitel. Kadar IL-1β diukur dalam saliva pasien 

untuk menilai tingkat inflamasi jaringan periodontal. Gingivitis adalah peradangan gingiva tanpa kerusakan 

jaringan periodontal dan bersifat reversible.  

 

Prosedur Penelitian 

Penelitian diawali dengan tahap persiapan penelitian dan pengajuan persetujuan etik, kemudian 

dilakukan seleksi populasi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi hingga diperoleh sampel penelitian. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan klinis intraoral meliputi penilaian Oral Hygiene Index (OHI) serta 

pengisian informed consent. Setelah itu dilakukan pengumpulan saliva dengan metode passive drooling 

menggunakan microtube 2 ml, yaitu pengambilan unstimulated saliva. Sampel saliva kemudian disimpan 

dalam coolbox pada suhu -20°C dan dikirim ke Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas untuk pemeriksaan kadar IL-1β menggunakan metode ELISA, yang meliputi persiapan reagen, 
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preparasi sampel, dan pembacaan plate menggunakan ELISA reader. Pada penelitian ini, sampel saliva segera 

disentrifugasi dan disimpan pada suhu −20°C hingga waktu analisis, dengan lama penyimpanan maksimum 

3 bulan. Setiap sampel hanya mengalami satu siklus pembekuan–pencairan sebelum pemeriksaan IL-1β 

Data yang diperoleh selanjutnya diolah dan dianalisis secara univariat serta bivariate, analisis statistik 

dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS. Uji normalitas (Shapiro–Wilk) diterapkan pada variabel OHI-S 

dan IL-1β untuk menentukan pemilihan uji parametrik atau non-parametrik. Jika data berdistribusi normal, 

hubungan antara OHI-S dan kadar IL-1β dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson; bila tidak normal 

digunakan uji korelasi Spearman. Semua prosedur penelitian dilakukan dengan mengikuti protokol yang telah 

disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

 

Analisis Statistik 

Analisis statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS. Uji normalitas (Shapiro–Wilk) 

diterapkan pada variabel OHI-S dan IL-1β untuk menentukan pemilihan uji parametrik atau non-parametrik. 

Jika data berdistribusi normal, hubungan antara OHI-S dan kadar IL-1β dianalisis menggunakan uji korelasi 

Pearson; bila tidak normal digunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan 

pada p < 0,05. 

 

Persetujuan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas dengan nomor izin etik 33/UN.16.2/KEP-FK/2026. Semua peserta penelitian 

diberikan penjelasan mengenai prosedur penelitian dan telah menandatangani informed consent sebagai tanda 

persetujuan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Umur Mean±SD Jumlah (n) Persentase (%) 

15  

 

15.97±1.03 

 

 

15 41.7 

16 11 30.6 

17 6 16.7 

18 4 11.1 

Total 36 100 

 

Pada penelitian ini terdapat 36 responden dengan rerata usia 15,97±1,03 tahun, dengan rentang usia 15-

18 tahun. Kelompok usia terbanyak adalah 15 tahun (41,7%), diikuti 16 tahun (30,6%), 17 tahun (16,7%), dan 

18 tahun (11,1%). Hal ini menunjukkan bahwa subjek didominasi oleh remaja pertengahan, suatu fase di mana 

kebiasaan kebersihan mulut sering kali belum optimal dan risiko akumulasi plak cukup tinggi. 

 

 
Gambar 1. Kriteria Oral Hygiene Index – Simplified (OHI-S). 
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Distribusi kategori Oral Hygiene Index–Simplified (OHI-S) pada Gambar 5.2 menunjukkan bahwa hanya 

3 dari 36 subjek (8,3%) memiliki kebersihan mulut kategori baik, sementara mayoritas, yaitu 24 subjek (66,7%), 

berada pada kategori sedang, dan 9 subjek (25%) termasuk kategori buruk.  

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson antara Skor OHI-S dan Kadar IL-1β 

 OHI Kadar IL-1β (pg/mL) 

OHI Pearson Correlation 1 .536** 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 36 36 

Kadar IL-1β (pg/mL) Pearson Correlation .536** 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 36 36 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Uji korelasi Pearson menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara skor OHI S dan kadar IL 

1β saliva. Nilai koefisien korelasi Pearson sebesar r = 0,536 dengan nilai p = 0,001 (p < 0,01), yang menandakan 

korelasi positif sedang dan signifikan secara statistik antara kebersihan mulut yang dinilai dengan OHI S dan 

kadar IL 1β saliva (, 0). Semakin tinggi skor OHI S (semakin buruk kebersihan mulut), semakin tinggi kadar 

IL 1β saliva pada pasien gingivitis. 

 

Pembahasan 

Profil Oral Hygiene Index–Simplified (OHI-S) dan kadar interleukin-1β (IL-1β) saliva pada remaja usia 15–

18 tahun dalam penelitian ini menunjukkan bahwa gingivitis sudah merupakan masalah yang cukup 

menonjol pada kelompok usia sekolah menengah. Masa remaja ditandai dengan kemandirian yang 

meningkat tetapi belum selalu diiringi dengan perilaku kesehatan yang baik, termasuk kebiasaan menjaga 

kebersihan gigi dan mulut. Studi pada anak dan remaja menunjukkan bahwa indeks plak dan gingivitis 

cenderung tinggi ketika pengetahuan dan kebiasaan menyikat gigi kurang optimal, sehingga mendukung 

temuan bahwa kelompok usia ini rentan terhadap inflamasi gingiva terkait plak [14]. 

Dominasi skor OHI-S pada kategori sedang hingga buruk menggambarkan adanya akumulasi plak dan 

kalkulus yang bermakna pada permukaan gigi responden. Temuan ini konsisten dengan berbagai penelitian 

yang menunjukkan bahwa kebersihan mulut yang buruk, yang tercermin dari tingginya indeks plak atau 

OHI-S, berhubungan erat dengan peningkatan indeks gingiva dan kejadian gingivitis pada berbagai populasi, 

termasuk remaja dan wanita pubertas [14,15]. Plak yang tidak dibersihkan secara adekuat akan memicu 

kolonisasi bakteri patogen di margin gingiva, yang kemudian menginisiasi respons inflamasi kronis pada 

jaringan gingiva. 

Secara etiologis, gingivitis plak-induksi berawal dari pembentukan biofilm plak pada batas gigi–

gingiva. Biofilm ini mengandung bakteri gram negatif yang melepaskan lipopolisakarida (LPS) dan mediator 

lain yang mengaktivasi sel imun lokal, memicu fase inflamasi berkepanjangan dan peningkatan derajat 

gingivitis ketika kebersihan mulut tidak adekuat [16]. Dengan demikian, skor OHI-S tidak hanya 

merefleksikan kebersihan mulut, tetapi juga potensi inflamasi jaringan periodontal. 

Korelasi positif sedang antara skor OHI-S dan kadar IL-1β saliva (r = 0,536; p = 0,001) menunjukkan 

bahwa perburukan kebersihan mulut berkaitan dengan peningkatan beban inflamasi. IL-1β merupakan 

sitokin proinflamasi utama dalam patogenesis penyakit periodontal; kadar IL-1β saliva dilaporkan lebih 

rendah pada periodontal sehat, meningkat pada gingivitis, dan tertinggi pada periodontitis [6,11,17,18]. 

Penelitian klinis menunjukkan bahwa IL-1β saliva mampu membedakan periodontal sehat dan gingivitis 

dengan AUC sekitar 0,95, serta meningkat bermakna seiring peningkatan derajat penyakit periodontal 

[5,9,12,14,17]. Temuan tersebut sejalan dengan hasil penelitian ini bahwa peningkatan skor OHI-S diikuti 

peningkatan IL-1β saliva. 

Meskipun demikian, kekuatan korelasi yang hanya sedang mengindikasikan bahwa kadar IL-1β juga 

dimodulasi oleh faktor lain. Variasi respon imun individu dapat menghasilkan rentang kadar IL-1β yang 

sangat lebar bahkan dalam kelompok klinis yang tampak serupa. Studi pada pasien dengan gingivitis dan 

periodontitis melaporkan simpang baku kadar IL-1β saliva yang hampir setara dengan atau lebih besar dari 

reratanya (misalnya rerata ± SD sekitar 80–90 ± 80–85 pg/mL pada pasien ortodonti dengan variasi status 

gingiva), yang menunjukkan heterogenitas biologis yang besar. Penelitian lain menemukan kadar IL-1β saliva 

pada kelompok sehat, gingivitis, dan periodontitis dengan nilai 880 ± 341; 1120 ± 509; hingga 1474 ± 259 pg/mL, 
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disertai variasi intra-kelompok yang luas [5]. Selain itu, beberapa studi mencatat “large variations” kadar 

IL-1β baik pada kelompok sehat, gingivitis maupun periodontitis, sehingga penanda ini sensitif terhadap 

inflamasi tetapi sekaligus dipengaruhi heterogenitas host [9, 12]. 

Faktor sistemik seperti penyakit sistemik (misalnya leukemia atau diabetes tipe 1) juga dilaporkan 

meningkatkan kadar IL-1β dan sitokin proinflamasi lain pada kondisi inflamasi gingiva yang setara [7,18]. 

Beban dan komposisi mikrobiota, termasuk adanya ortodontik atau retainer yang meningkatkan retensi plak, 

turut berkorelasi sedang dengan kadar IL-1β saliva (r sekitar 0,38–0,45 terhadap beban bakteri) [19]. Di luar 

faktor lokal, stres akut dan respon emosional tertentu dapat menaikkan sitokin saliva termasuk IL-1β dalam 

derajat kecil hingga sedang (misalnya perubahan efek sekitar d = 0,16 pada meta-analisis) [8, 15]. Kombinasi 

variabilitas imun host, faktor sistemik, komposisi mikrobiota, dan faktor perilaku/inflamasi non-periodontal 

ini secara kumulatif dapat mengaburkan hubungan linier sederhana antara OHI-S dan IL-1β, sehingga 

korelasi yang dihasilkan bersifat sedang (r = 0,536), bukan sangat kuat, meskipun arah hubungan konsisten 

dengan mekanisme biologis [20]. 

Secara klinis, hasil ini memperkuat konsep bahwa IL-1β saliva adalah biomarker inflamasi non-invasif 

yang relevan untuk menilai status periodontal pada fase gingivitis, tetapi interpretasinya perlu 

mempertimbangkan variabilitas individu dan faktor ko-morbid. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

kombinasi IL-1β dengan biomarker lain seperti MMP-8 atau IL-6 dapat meningkatkan akurasi diagnosis dan 

penentuan derajat keparahan periodontitis [8, 10, 20]. Namun, bahkan sebagai marker tunggal, IL-1β cukup 

andal untuk membedakan periodontal sehat dari gingivitis/periodontitis bila diintegrasikan dengan indeks 

klinis seperti OHI-S, indeks plak, dan indeks gingiva [11, 16, 17]. 

Dalam konteks pencegahan, temuan bahwa peningkatan skor OHI-S berkaitan dengan peningkatan 

IL-1β saliva menegaskan pentingnya intervensi kebersihan mulut sejak dini pada remaja. Penelitian intervensi 

menunjukkan bahwa perbaikan kebersihan mulut, baik melalui edukasi menyikat gigi, penggunaan agen 

antimikroba, maupun modifikasi diet, dapat menurunkan indeks plak dan gingiva, meskipun tidak selalu 

diikuti secara langsung oleh penurunan tajam biomarker pada jangka pendek [21]. Namun, studi longitudinal 

dan uji klinis pada berbagai populasi mendukung bahwa pengendalian plak jangka panjang dapat 

menurunkan beban inflamasi dan mencegah progresi ke periodontitis [22,23]. Kombinasi pemantauan klinis 

(OHI-S) dan biologis (IL-1β saliva) berpotensi menjadi strategi pemantauan yang lebih sensitif untuk 

keberhasilan program pencegahan. Dari perspektif kesehatan masyarakat, tingginya proporsi remaja dengan 

kebersihan mulut kurang dan indikasi inflamasi yang meningkat melalui IL-1β saliva menunjukkan perlunya 

program promotif dan preventif yang terstruktur di sekolah. Studi di Indonesia dan negara lain menunjukkan 

bahwa perilaku menyikat gigi remaja sering kali belum sesuai anjuran (frekuensi, waktu, teknik), dan hal ini 

berhubungan dengan tingginya indeks plak dan gangguan gingiva [14,15,24]. Integrasi edukasi kebersihan 

mulut berbasis sekolah dengan skrining sederhana menggunakan OHI-S, serta pada masa mendatang 

dikombinasikan dengan pemeriksaan biomarker saliva berbasis teknologi sederhana atau nanoteknologi, 

berpotensi menjadi pendekatan yang efektif untuk mengidentifikasi remaja berisiko tinggi dan mencegah 

transisi gingivitis ke periodontitis [23]. 

 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Ukuran sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini relatif kecil (n = 36), sehingga mengurangi kemampuan generalisasi temuan 

terhadap populasi yang lebih luas. Ketiadaan kelompok kontrol dengan status gingiva sehat menyebabkan 

peneliti tidak dapat melakukan perbandingan langsung antara kadar biomarker dan parameter klinis pada 

subjek gingivitis dan individu dengan jaringan gingiva sehat. 

 

Kesimpulan 

Gingivitis banyak ditemukan pada remaja usia 15–18 tahun dengan rerata usia 15,97 tahun, suatu 

kelompok yang sangat dipengaruhi oleh perilaku kebersihan mulut dan konsistensi menyikat gigi. Mayoritas 

responden memiliki skor OHI-S dalam kategori sedang hingga buruk, yang mencerminkan tingginya 

akumulasi plak dan kalkulus sebagai faktor etiologi utama terjadinya inflamasi gingiva. Korelasi positif 

sedang dan signifikan antara OHI-S dan kadar IL-1β saliva (r = 0,536; p = 0,001) menunjukkan bahwa semakin 

buruk kebersihan mulut, semakin tinggi aktivitas inflamasi yang tercermin dari peningkatan kadar IL-1β. 

Temuan ini menguatkan potensi IL-1β saliva sebagai biomarker inflamasi yang relevan pada pasien gingivitis 
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dan menegaskan bahwa perbaikan kebersihan mulut berpotensi menurunkan kadar IL-1β serta mencegah 

progresi gingivitis menjadi periodontitis. Dari sudut pandang kesehatan masyarakat, diperlukan program 

edukasi kebersihan mulut yang terstruktur dan berkelanjutan di lingkungan sekolah untuk menurunkan 

beban penyakit gingiva pada remaja. Penelitian longitudinal dengan desain kohort prospektif diperlukan 

untuk mengonfirmasi hubungan kausal antara perbaikan OHI-S dan penurunan kadar IL-1β. Selain itu, 

penelitian dengan sampel yang lebih besar dan beragam serta menyertakan kelompok kontrol sehat sangat 

disarankan untuk meningkatkan generalisasi temuan. 
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