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Abstrak 

Introduction: Stunting has long-term effects on child growth and development and may be associated with oral health and 

immune responses. Gingivitis is an inflammatory periodontal condition characterized by the activation of various 

inflammatory mediators, including interleukin-6 (IL-6). This study was conducted among children aged 6–12 years in the 

working area of Lubuk Kilangan Community Health Center, Padang City, Indonesia.Objective: To compare the 

periodontal healing response following scaling and root planing (SRP) between children with stunting and those with 

normal nutritional status based on clinical parameters and salivary IL-6 levels.Methods:This experimental study employed 

a pretest–posttest group design involving 60 children aged 6–12 years with gingivitis who were selected using simple 

random sampling, comprising 30 children with stunting and 30 children with normal nutritional status. Clinical 

parameters included the Oral Hygiene Index (OHI) and Gingival Index (GI), while the molecular parameter was salivary 

IL-6 level. All parameters were assessed before SRP and four weeks after SRP.Results: Significant improvements in clinical 

periodontal parameters were observed after SRP in both groups. Salivary IL-6 levels also decreased significantly in the 

stunting and normal nutritional status groups, with mean reductions of 2.37 pg/mL (p<0.001) and 3.36 pg/mL (p=0.002), 

respectively.Conclusion: SRP resulted in improvements in clinical periodontal parameters and reductions in salivary IL-6 

levels in both children with stunting and those with normal nutritional status. However, the clinical improvement in the 

stunting group was less pronounced than in the normal nutritional status group. These findings suggest that periodontal 

healing responses may be influenced by both local and systemic factors. Periodontal management in children with stunting 

should consider systemic conditions, including nutritional status and oral health education. 
 

Kata Kunci: Gingivitis; Stunting;Scaling and Root Planing; Interleukin-6 (IL-6); saliva. 

 

 

 

Abstrak 

Pendahuluan: Stunting berdampak jangka panjang terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak serta dapat berkaitan 

dengan kesehatan rongga mulut dan respons imun. Gingivitis merupakan kondisi inflamasi periodontal yang ditandai 

oleh aktivasi berbagai mediator inflamasi, termasuk Interleukin-6 (IL-6). Penelitian ini dilakukan pada anak usia 6–12 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan, Kota Padang.Tujuan: Membandingkan respons periodontal setelah 

terapi Scaling and Root Planing (SRP) pada anak stunting dan anak dengan status gizi normal berdasarkan parameter 

klinis dan kadar IL-6 saliva. Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan pretest–posttest group design 

melibatkan 60 anak usia 6–12 tahun dengan gingivitis yang dipilih secara simple random sampling, terdiri atas 30 anak 

stunting dan 30 anak dengan status gizi normal. Parameter klinis meliputi Oral Hygiene Index (OHI) dan Gingival Index 

(GI), sedangkan parameter molekuler kadar IL-6. Seluruh parameter diukur sebelum SRP dan empat minggu setelah SRP. 

Hasil: Terjadi perbaikan bermakna pada parameter klinis periodontal setelah SRP pada kedua kelompok. Kadar IL-6 juga 

menurun bermakna pada kelompok stunting dan status gizi normal, masing-masing sebesar 2,37 pg/mL (p<0,001) dan 

3,36 pg/mL (p=0,002). Simpulan: Terapi SRP menghasilkan perbaikan parameter klinis periodontal dan penurunan kadar 

IL-6 saliva pada anak stunting maupun anak dengan status gizi normal. Namun, respons perbaikan klinis pada anak 

stunting lebih rendah dibandingkan anak dengan status gizi normal. Temuan ini menunjukkan bahwa respons 

penyembuhan periodontal dipengaruhi oleh faktor lokal dan sistemik.Pengelolaan periodontal pada anak dengan 

stunting perlu mempertimbangkan kondisi sistemik, termasuk status gizi dan edukasi kesehatan mulut. 
 

Kata kunci: Gingivitis; Stunting; Scaling and Root Planing; Interleukin-6 (IL-6); saliva. 
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Pendahuluan  

Stunting merupakan gangguan pertumbuhan linier akibat malnutrisi kronis, infeksi berulang, dan 

paparan lingkungan yang merugikan, yang ditetapkan berdasarkan nilai tinggi badan menurut umur (height-

for-age z-score/HAZ) kurang dari −2 standar deviasi menurut Standar Pertumbuhan Anak World Health 

Organization (WHO). Masalah ini masih menjadi beban kesehatan masyarakat global. Joint Child 

Malnutrition Estimates melaporkan bahwa sekitar 150 juta anak usia di bawah lima tahun mengalami 

stunting, dengan beban terbesar berada di Asia dan Afrika [26]. Di Indonesia, prevalensi stunting menurun 

dari 21,5% pada 2023 menjadi 19,8% pada 2024, tetapi angka tersebut tetap menunjukkan perlunya intervensi 

lintas sektor yang berkelanjutan [14]. 

Dampak stunting tidak terbatas pada hambatan pertumbuhan fisik. Kekurangan energi, protein, dan 

mikronutrien dalam jangka panjang dapat mengganggu pematangan serta fungsi imunitas bawaan dan 

adaptif, meningkatkan kerentanan terhadap infeksi, dan memperlambat pemulihan jaringan [4,5]. Dalam 

rongga mulut, kondisi tersebut berpotensi memengaruhi keseimbangan antara biofilm mikroba dan respons 

pejamu, sehingga anak dengan stunting dapat menghadapi risiko gangguan kesehatan periodontal yang 

berbeda dibandingkan anak dengan status gizi normal [2,22]. 

Gingivitis merupakan inflamasi reversibel pada jaringan gingiva yang dipicu oleh akumulasi biofilm 

pada permukaan gigi. Secara klinis, kondisi ini ditandai oleh eritema, edema, perubahan konsistensi gingiva, 

dan perdarahan saat probing, tanpa kehilangan perlekatan periodontal maupun kerusakan tulang alveolar 

[9,10,20]. Apabila biofilm tidak dikendalikan pada individu yang rentan, inflamasi dapat menetap dan 

berkembang menuju kerusakan jaringan periodontal yang lebih berat. Karena itu, pencegahan dan 

pengendalian gingivitis sejak usia sekolah penting untuk mempertahankan kesehatan periodontal jangka 

panjang [27]. 

Disbiosis biofilm mengaktivasi sel epitel, fibroblas, neutrofil, dan makrofag melalui pengenalan 

komponen bakteri, termasuk lipopolisakarida. Aktivasi tersebut memicu pelepasan mediator proinflamasi, 

antara lain interleukin-1β, tumor necrosis factor-α, interleukin-17, interleukin-23, dan interleukin-6 (IL-6) 

[1,13,21]. IL-6 berperan dalam amplifikasi respons inflamasi, aktivasi limfosit, respons fase akut, dan regulasi 

osteoklastogenesis. Oleh sebab itu, kadar IL-6 saliva berpotensi menjadi biomarker pelengkap untuk menilai 

perubahan inflamasi periodontal, meskipun interpretasinya harus dilakukan bersama temuan klinis [17,24]. 

Kajian mengenai respons klinis periodontal dan perubahan IL-6 saliva setelah SRP pada anak stunting masih 

terbatas, khususnya di Indonesia. Penilaian secara bersamaan terhadap OHI, GI, dan IL-6 diperlukan untuk 

membedakan perbaikan kebersihan mulut dari resolusi inflamasi jaringan. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan membandingkan respons penyembuhan periodontal setelah SRP antara anak stunting dan anak 

dengan status gizi normal berdasarkan perubahan OHI, GI, dan kadar IL-6 saliva. 

Scaling and root planing (SRP) merupakan terapi periodontal nonbedah yang bertujuan 

menghilangkan plak, kalkulus, dan produk bakteri dari permukaan gigi. Pengurangan beban biofilm setelah 

SRP dapat memperbaiki Oral Hygiene Index (OHI) dan Gingival Index (GI), menggeser komposisi mikrobiota 

ke arah yang lebih sehat, serta menurunkan mediator inflamasi [12,15,23,25]. Namun, derajat perbaikan 

jaringan dapat dipengaruhi oleh kondisi sistemik pejamu. Pada anak dengan stunting, disfungsi imun dan 

keterbatasan substrat untuk regenerasi jaringan diduga dapat menyebabkan respons penyembuhan yang 

berbeda. 
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Metode Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian experimental dengan rancangan pre-test and post-test group design. 

Populasi sampel merupakan murid SD yang berada di wilayah kerja Puskesmas Lubuk Kilangan, Kota 

Padang. Sampel terdiri dari anak dengan status gizi normal dan anak stunting. Sampel diambil berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi yaitu murid SD yang berumur 6-12 tahun dan menderita 

gingivitis (GI ≥ 1), tidak memiliki penyakit sistemik dan orangtuanya bersedia mengisi informed consent. 

Kriteria eksklusinya adalah anak dengan riwayat terapi periodontal sebelumnya, riwayat penggunaan 

antibiotik 3 bulan terakhir dan memiliki riwayat alergi. Kedua kelompok sampel mendapatkan perlakuan 

berupa terapi scaling and root planing. Evaluasi dilakukan 4 minggu setelah perlakuan dan tidak ada 

kelompok kontrol pada penelitian ini. Pengambilan sampel bekerjasama dengan Rumah Sakit Gigi Mulut 

Unand dan Departemen Biologi Oral Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Andalas. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai Mei 

2026. Selanjutnya sampel saliva akan diteliti di Laboratorium Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas.  

 

Alat Dan Bahan Penelitian  

Alat yang digunakan pada penelitian ini, lembar persetujuan responden, microtoise stature meter, tabel 

standar TB/U untuk anak menurut standar WHO. Corong kaca dan microtube yang digunakan untuk 

pengambilan saliva. Untuk pemeriksaan parameter klinis, oral hygiene index (OHI) dan gingival index (GI) 

diperlukan nierbeken untuk meletakkan diagnostik kit, probe periodontal, handscoon dan masker. Bahan 

yang digunakan adalah alkohol 70%, kapas, aquades untuk berkumur sebelum penelitian dan kit Elisa. 

 

Persetujuan Etik 

Persetujuan etik untuk penelitian ini diperoleh dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas (Nomor Persetujuan Etik: 270/UN.16.2/KEP-FK/2026). Penelitian ini mengikuti pedoman etika 

penelitian dengan memastikan keselamatan dan hak-hak para peserta. Orang tua anak diberikan informasi 

yang lengkap mengenai penelitian, termasuk tujuan, potensi risiko, dan manfaat penelitian. Persetujuan 

tertulis (informed consent) diperoleh dari orang tua peserta, dan tidak ada konsekuensi apapun untuk peserta 

yang mengundurkan diri. 

 

Prosedur Penelitian 

Semua populasi diperiksa parameter klinisnya secara acak, dan didapatkan sampel yang menderita 

gingivitis, selanjutnya sampel yang menderita gingivitis ini di ukur tinggi badannya, sehingga didapatkan 30 

sampel anak dengan status gizi normal yang menderita gingivitis dan 30 sampel anak stunting yang 

menderita gingivitis. Pengambilan sampel saliva dilakukan pada kedua kelompok sampel dengan 

menggunakan corong kaca, dengan teknik drooling method. Subjek ditempatkan pada ruangan yang 

terisolasi dan duduk secara nyaman. Waktu pengambilan saliva dilakukan pada pagi hari (jam 8-10 pagi), 

subjek diminta untuk tidak makan 2 jam sebelum pengambilan saliva dan tidak melakukan kegiatan mekanik 

yang dapat menstimulasi saliva. Sampel yang terkumpul (2ml) selanjutnya dimasukkan kedalam coolbox 

yang berisi dry-ice dan disimpan pada suhu -200C.   

Analisis biomarker dilakukan menggunakan metode ELISA, dengan menggunakan Human Interleukin 

6 (IL-6) Elisa Kit. Reagen dan standar disiapkan sesuai dengan instruksi pabrik (Sunlong Biotech Co.,Ltd). 

Sampel diproses menggunakan ELISA Reader pada panjang gelombang 450 nm. Data dari ELISA Reader 

dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis hubungan antara kelompok dan kadar IL-6 diuji 

menggunakan statitik, dengan nilai p < 0,05 dianggap bermakna secara statistik. 
 

Hasil  

Tabel 1. Menunjukkan data pemeriksaan OH pada kelompok anak stunting dan anak dengan status 

gizi normal sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa SRP. Berdasarkan analisis statistik 

menggunakan uji Paired T-Test, ditemukan adanya perbedaan signifikan pada nilai OHI antara kondisi 

sebelum dan sesudah terapi SRP pada kedua kelompok. Pada kelompok anak dengan status gizi normal, rata-

rata nilai OHI sebelum terapi adalah 2,28±0,58, yang kemudian mengalami penurunan menjadi 1,96±0,53 

setelah dilakukan terapi. Perubahan ini menunjukkan penurunan sebesar −0,32 ± 0,79, yang signifikan secara 
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statistik dengan p-value sebesar 0,001 (p<0,05). Penurunan nilai OHI ini menunjukkan bahwa intervensi SRP 

efektif dalam meningkatkan kebersihan mulut pada anak dengan dengan status gizi normal. 

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Oral Hygiene Index pada Anak Stunting dan Anak Normal Sebelum dan Setelah 

Terapi Scaling and Root Planing berdasarkan uji Paired T-Test 

Kelompok n Pre-SRP Post-SRP ∆ p-value 

x ̄±SD x ̄ ±SD x ̄ ±SD 

Normal 30 2,28±0,58 1,96±0,53 −0,32±0,79 0,001* 

Stunting 30 2,7±0,26 2,22±0,27 −0,48±0,37 0,001* 
Keterangan * : Signifikan berdasarkan uji Paired T-Test 

 

Perubahan nilai OHI juga terjadi pada kelompok anak stunting, dengan rata-rata nilai OHI sebelum 

terapi sebesar 2,7±0,26, yang menurun menjadi 2,22±0,27 setelah terapi SRP. Penurunan rata-rata nilai OHI 

sebesar −0,48 ± 0,37 juga signifikan secara statistik dengan p-value sebesar 0,001 (p<0,05). Hasil ini 

menunjukkan bahwa intervensi SRP memberikan dampak yang signifikan terhadap kebersihan mulut pada 

kelompok anak stunting. 

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Gingival Index pada Anak Stunting dan Anak dengan Status Gizi Normal  

Sebelum dan Setelah Terapi Scaling and Root Planing berdasarkan uji Paired T-Test 

Kelompok n Pre-SRP Post-SRP ∆ p-value 

x ̄±SD x ̄ ±SD x ̄ ±SD 

Normal 30 2,38±0,41 1,95±0,51 −0,43±0,65 0,001* 

Stunting 30 2,64±0,33 2,45±0,34 −0,19±0,47 0,001* 
Keterangan * : Signifikan berdasarkan uji Paired T-Test 

 

Hasil pemeriksaan GI ditunjukkan pada tabel 2. Pada kelompok normal, rata-rata nilai GI sebelum 

terapi adalah 2,38±0,41, yang mengalami penurunan menjadi 1,95±0,51 setelah terapi. Penurunan rata-rata 

sebesar −0,43 ± 0,65 menunjukkan perubahan yang signifikan secara statistik dengan p-value sebesar 0,001 

(p<0,05). Pada kelompok anak stunting, rata-rata nilai GI sebelum terapi adalah 2,64±0,33, yang menurun 

menjadi 2,45±0,34 setelah terapi SRP. Penurunan rata-rata sebesar −0,19 ± 0,47 juga signifikan secara statistik 

dengan p-value sebesar 0,001 (p<0,05).  

Jika dibandingkan, penurunan rata-rata nilai GI (Δ) pada kelompok normal (−0,43) lebih besar 

dibandingkan kelompok stunting (−0,19). Dapat diambil kesimpulan bahwa SRP memiliki pengaruh yang 

signifikan pada GI pada kedua kelompok, baik anak dengan pertumbuhan normal maupun anak dengan 

kondisi stunting, walaupun tren penurunan lebih tinggi pada kelompok anak normal. 

Tabel 3. Perbandingan Selisih (∆) OHI dan GI antara Anak Stunting dengan anak status gizi normal 

Parameter Kelompok n Pre-SRP (x̄ ± SD) Post-SRP (x̄ ± SD) Δ (x̄ ± SD) p-value Δ 

OHI Normal 30 2,28 ± 0,58 1,96 ± 0,53 −0,32 ± 0,79 0,001* 

OHI Stunting 30 2,70 ± 0,26 2,22 ± 0,27 −0,48 ± 0,37 0,001* 

GI Normal 30 2,38 ± 0,41 1,95 ± 0,51 −0,43 ± 0,65 0,001* 

GI Stunting 30 2,64 ± 0,33 2,45 ± 0,34 −0,19 ± 0,47 0,001* 

Keterangan: *Signifikan berdasarkan uji independent t-test (p<0,05). 
 

Perbandingan nilai delta (Δ) pada kedua kelompok menunjukkan nilai delta pada anak stunting 

(−0,48±0,37) lebih besar dibandingkan anak dengan status gizi normal (−0,32±0,79). Scaling Root Planing 

menunjukkan pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan kebersihan mulut pada anak-anak, baik pada 

kelompok anak dengan status gizi normal maupun pada kelompok anak stunting. Berdasarkan hasil uji 

independent t-test,  perbedaan nilai selisih rata-rata OHI pre-SRP dan post-SRP antara anak normal dan anak 

stunting signifikan secara statistik (p=0,001). 

Tabel 3. juga menunjukkan hasil pemeriksaan Gingival Index. Pada kelompok anak dengan status gizi 

normal, rata-rata nilai Gingival Index sebelum terapi adalah 2,38±0,41, yang mengalami penurunan menjadi 

1,95±0,51 setelah terapi. Penurunan rata-rata sebesar −0,43 ± 0,65 menunjukkan perubahan yang signifikan 

secara statistik dengan p-value sebesar 0,001 (p<0,05). Pada kelompok anak stunting, rata-rata nilai Gingival 
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Index sebelum terapi adalah 2,64±0,33, yang menurun menjadi 2,45±0,34 setelah terapi SRP. Penurunan rata-

rata sebesar −0,19 ± 0,47 juga signifikan secara statistik dengan p-value sebesar 0,001 (p<0,05). Jika 

dibandingkan, penurunan rata-rata nilai GI (Δ) pada kelompokanak dengan status gizi normal (−0,43±0,65) 

lebih besar dibandingkan kelompok stunting (−0,19±0,47). Berdasarkan hasil uji independent t-test, perbedaan 

nilai selisih rata-rata GI pre-SRP dan post-SRP antara anak dengan status gizi normal dan anak stunting 

signifikan secara statistik (p=0,001). Hal ini menunjukkan bahwa Scaling Root Planing memiliki pengaruh yang 

signifikan pada Gingival Index pada kedua kelompok, baik pada kelompok anak dengan status gizi normal 

maupun pada anak stunting. 

 

Uji Normalitas Pada kadar Interleukin-6 

 

Uji normalitas dilakukan  menggunakan metode Shapiro–Wilk untuk menentukan distribusi data 

sebagai dasar pemilihan uji statistik lanjutan. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 4. 

Tabel 4. Uji Normalitas Kadar Interleukin-6 

Kelompok Statistik p-value Interpretasi 

Stunting -Pre Intervensi 0,840 <0,001 Tidak normal 

Stunting - Post Intervensi 0,939 0,085 Normal 

Normal - Pre Intervensi 0,978 0,765 Normal 

Normal - Post Intervensi 0,973 0,611 Normal 

 

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh bahwa data kadar IL-6 pada kelompok stunting sebelum 

intervensi (stunting-pre intervensi) tidak berdistribusi normal (p<0,05), sedangkan data pada kelompok 

stunting setelah intervensi (stunting-post intervensi) menunjukkan distribusi normal (p>0,05). Pada kelompok 

anak dengan status gizi normal, baik sebelum maupun sesudah intervensi, seluruh data menunjukkan 

distribusi normal (p>0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa asumsi normalitas tidak sepenuhnya 

terpenuhi pada kelompok stunting, sehingga analisis perbandingan dalam kelompok tersebut dilakukan 

menggunakan uji nonparametrik Wilcoxon signed-rank test. Sementara itu, pada kelompok normal yang 

memenuhi asumsi normalitas, digunakan uji parametrik paired t-test. 

Tabel 5. Perbandingan kadar IL-6 sebelum dan sesudah terapi. 

Kelompok n Pre-SRP (x̄ ± SD) Post-SRP (x̄ ± SD) Δ (x̄ ± SD) p-value 

Normal 30 44,52 ± 6,72 41,15 ± 3,34 −3,36 ± 5,79 0,002* 

Stunting 30 44,40 ± 4,72 42,03 ± 4,93 −2,37 ± 2,95 <0,001# 

Keterangan: *Signifikan berdasarkan Wilcoxon signed-rank test; #signifikan berdasarkan paired t-test (p<0,05). 

 

Gambar 1. Perubahan rerata OHI, GI, dan kadar IL-6 saliva sebelum dan empat minggu setelah SRP pada 

kelompok anak dengan status gizi normal dan stunting.  

 

Analisis intra-kelompok menunjukkan bahwa kadar IL-6 saliva menurun signifikan setelah SRP pada 

kedua kelompok (Tabel 5). Pada kelompok normal, kadar IL-6 menurun dari 44,52 ± 6,72 menjadi 41,15 ± 3,34 

pg/mL (Δ = −3,36 ± 5,79; p=0,002; uji Wilcoxon). Pada kelompok stunting, kadar IL-6 menurun dari 44,40 ± 4,72 
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menjadi 42,03 ± 4,93 pg/mL (Δ = −2,37 ± 2,95; p<0,001; uji t berpasangan). Secara deskriptif, penurunan rata-

rata lebih besar pada kelompok normal; namun, tanpa hasil uji antar-kelompok terhadap nilai Δ IL-6, 

perbedaan besarnya respons tersebut tidak dapat dinyatakan signifikan. 

 

Pembahasan 

Gambar 1 memperlihatkan pola respons yang konsisten setelah SRP: rerata OHI, GI, dan IL-6 menurun 

pada kedua kelompok. Meskipun kelompok stunting menunjukkan penurunan OHI yang lebih besar (−0,48 

dibandingkan −0,32), penurunan GI justru lebih kecil (−0,19 dibandingkan −0,43). Pola ini mengisyaratkan 

bahwa berkurangnya deposit lokal tidak selalu diikuti oleh resolusi inflamasi gingiva dengan besaran yang 

sama. Kadar IL-6 juga menurun pada kedua kelompok, tetapi grafik hanya menggambarkan rerata dan 

simpangan baku; karena uji beda antar-kelompok untuk Δ IL-6 tidak dilaporkan, perbedaan visual tidak boleh 

ditafsirkan sebagai perbedaan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan OHI, kedua kelompok menunjukkan penurunan nilai yang signifikan 

setelah terapi SRP. Penurunan OHI yang terjadi menunjukkan bahwa SRP berhasil menghilangkan deposit 

plak dan kalkulus yang melekat pada permukaan gigi sehingga kebersihan rongga mulut meningkat. 

Keberhasilan ini sesuai dengan prinsip dasar terapi periodontal non-bedah yang bertujuan menghilangkan 

biofilm bakteri dan faktor retentif plak untuk menciptakan lingkungan rongga mulut yang lebih sehat. 

Berkurangnya akumulasi plak setelah terapi SRP juga akan mengurangi jumlah bakteri patogen yang 

berperan dalam proses inflamasi jaringan periodontal [23]. 

Pada kelompok anak stunting menunjukkan penurunan rata-rata OHI yang lebih besar dibandingkan 

kelompok anak dengan status gizi normal (−0,48 vs −0,32). Temuan ini disebabkan oleh kondisi kebersihan 

rongga mulut awal yang lebih buruk pada kelompok stunting. Anak stunting umumnya berasal dari 

lingkungan dengan faktor risiko yang lebih besar terhadap kesehatan gigi dan mulut, seperti status sosial 

ekonomi yang rendah, kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan gigi, serta rendahnya edukasi 

kesehatan mulut. Eliminasi plak dan kalkulus melalui scaling and root planing memberikan perubahan yang 

lebih besar pada kelompok ini. Hasil tersebut menunjukkan bahwa faktor lokal berupa akumulasi plak masih 

dapat diperbaiki secara efektif meskipun terdapat gangguan status gizi [6,22,26]. 

Terapi scaling and root planing (SRP) juga terbukti menurunkan nilai Gingival Index (GI) secara 

signifikan pada kedua kelompok sampel. Penurunan nilai GI menunjukkan berkurangnya inflamasi gingiva 

setelah eliminasi biofilm dan kalkulus melalui terapi SRP. Plak bakteri merupakan faktor utama yang memicu 

respons inflamasi pada jaringan gingiva melalui pelepasan berbagai sitokin proinflamasi, terutama 

interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), dan tumor necrosis factor-α (TNF-α). Eliminasi biofilm melalui 

SRP mengurangi stimulasi terhadap respons imun inang sehingga menekan produksi mediator inflamasi 

tersebut dan menghasilkan perbaikan kondisi klinis gingiva yang ditandai dengan berkurangnya kemerahan, 

edema, dan perdarahan gingiva. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi periodontal non-bedah 

secara konsisten memperbaiki parameter klinis periodontal sekaligus menurunkan kadar biomarker 

inflamasi, terutama IL-6, serta menunjukkan kecenderungan penurunan IL-1β dan TNF-α seiring dengan 

berkurangnya beban biofilm dan inflamasi periodontal [12,17,25]. 

Meskipun kedua kelompok mengalami perbaikan nilai GI, besarnya penurunan inflamasi gingiva pada 

kelompok anak dengan status gizi normal lebih tinggi dibandingkan kelompok stunting. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa respons penyembuhan jaringan periodontal setelah SRP tidak hanya dipengaruhi 

oleh penghilangan faktor lokal, tetapi juga oleh kondisi sistemik individu. Anak dengan status gizi normal 

memiliki kemampuan regenerasi jaringan dan respons imun yang lebih baik sehingga proses resolusi 

inflamasi dapat berlangsung lebih optimal. Sebaliknya, anak stunting mengalami malnutrisi kronis yang 

diketahui dapat menyebabkan gangguan fungsi sistem imun, penurunan sintesis kolagen, gangguan 

angiogenesis, serta keterlambatan proses penyembuhan jaringan. Akibatnya, meskipun plak dan kalkulus 

berhasil dikurangi melalui terapi SRP, perbaikan inflamasi gingiva yang terjadi tidak sebesar pada anak 

dengan status gizi normal [21]. 

 Kelompok stunting menunjukkan penurunan OHI yang lebih besar dibandingkan kelompok normal, 

tetapi penurunan GI lebih kecil. Hal ini menunjukkan bahwa perbaikan kebersihan rongga mulut tidak selalu 

diikuti oleh perbaikan inflamasi jaringan periodontal dalam derajat yang sama. Pada anak stunting, meskipun 

faktor lokal penyebab inflamasi berhasil dikendalikan, kondisi sistemik akibat malnutrisi kronis tetap dapat 

mempertahankan respons inflamasi yang lebih lama. Inflamasi periodontal pada anak stunting dipengaruhi 
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oleh interaksi kompleks antara faktor lokal dan faktor host, sehingga respons terhadap terapi periodontal 

menjadi berbeda dibandingkan anak dengan status gizi normal [2,4,21]. 

Hasil penelitian ini memperkuat konsep bahwa kesehatan periodontal merupakan kondisi 

multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi antara biofilm mikroba, respons imun host, serta faktor 

sistemik, termasuk status gizi. Terapi scaling and root planing (SRP) terbukti efektif dalam menurunkan 

akumulasi plak dan inflamasi gingiva pada kedua kelompok penelitian. Namun, perbaikan kondisi 

periodontal lebih optimal pada anak dengan status gizi normal dibandingkan anak stunting, yang 

menunjukkan bahwa gangguan status gizi dapat memengaruhi respons penyembuhan jaringan periodontal 

setelah terapi. Temuan ini mengindikasikan bahwa penatalaksanaan gingivitis pada anak stunting sebaiknya 

tidak hanya berfokus pada eliminasi faktor lokal melalui terapi periodontal, tetapi juga diintegrasikan dengan 

upaya perbaikan status gizi, edukasi kesehatan gigi dan mulut, peningkatan perilaku pemeliharaan 

kebersihan gigi dan mulut, serta pemantauan periodontal secara berkala. Pendekatan multidisiplin tersebut 

diharapkan dapat meningkatkan efektivitas terapi periodontal, mendukung proses penyembuhan jaringan, 

dan menghasilkan perbaikan kesehatan rongga mulut yang lebih berkelanjutan pada anak stunting, sejalan 

dengan rekomendasi WHO mengenai integrasi kesehatan mulut ke dalam upaya pencegahan penyakit dan 

peningkatan kesehatan secara menyeluruh [27]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi SRP mampu menurunkan kadar IL-6 secara signifikan baik 

pada kelompok anak stunting maupun kelompok anak dengan status gizi normal.Temuan ini menunjukkan 

bahwa terapi SRP efektif dalam menurunkan respons inflamasi periodontal yang ditandai dengan 

berkurangnya kadar sitokin proinflamasi IL-6 setelah eliminasi plak dan kalkulus sebagai faktor etiologi 

utama penyakit periodontal. Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian yang melaporkan bahwa terapi 

periodontal non-bedah dapat menurunkan kadar mediator inflamasi baik pada cairan sulkus gingiva, saliva, 

maupun serum setelah pengendalian infeksi periodontal [15,22,23]. Interleukin-6 merupakan salah satu 

sitokin proinflamasi utama yang diproduksi oleh makrofag, neutrofil, fibroblas gingiva, sel epitel, dan 

berbagai sel imun lainnya sebagai respons terhadap invasi bakteri periodontal. Pada kondisi periodontitis 

atau gingivitis kronis, bakteri patogen dalam biofilm subgingiva akan mengaktivasi jalur inflamasi melalui 

pengenalan pathogen-associated molecular patterns (PAMPs), sehingga merangsang pelepasan IL-6 dalam 

jumlah tinggi. Sitokin ini berperan dalam aktivasi limfosit B dan T, stimulasi produksi protein fase akut di 

hati, serta peningkatan aktivitas osteoklas yang berkontribusi terhadap destruksi jaringan periodontal. Oleh 

karena itu, penurunan kadar IL-6 setelah terapi SRP menunjukkan berkurangnya stimulasi inflamasi akibat 

berkurangnya bakteri periodontal [2,8]. 

Penurunan kadar IL-6 yang signifikan pada kedua kelompok sejalan dengan hasil pemeriksaan klinis 

berupa penurunan nilai OHI dan GI setelah terapi SRP. Berkurangnya akumulasi biofilm yang ditunjukkan 

oleh penurunan nilai OHI menyebabkan penurunan jumlah bakteri periodontopatogen pada permukaan gigi 

dan jaringan periodontal. Kondisi tersebut selanjutnya menurunkan aktivasi respons imun lokal sehingga 

produksi sitokin proinflamasi, termasuk IL-6, ikut menurun[15,21,23]. 

Meskipun terjadi penurunan kadar IL-6 setelah terapi pada penelitian ini, kadar IL-6 pada kedua 

kelompok masih menunjukkan nilai yang relatif tinggi pada evaluasi empat minggu setelah scaling and root 

planing (SRP). Temuan ini menunjukkan bahwa perbaikan klinis periodontal tidak selalu disertai dengan 

normalisasi segera respons inflamasi pada tingkat molekuler. Persistensi kadar IL-6 dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, tidak hanya inflamasi periodontal lokal, tetapi juga kondisi sistemik, status nutrisi, serta 

karakteristik biologis individu. IL-6 merupakan sitokin pleiotropik yang berperan dalam respons inflamasi 

periodontal dan dapat dipengaruhi oleh interaksi antara faktor lokal dan respons host sistemik [17,21]. 

Pada anak dengan kondisi stunting, gangguan status gizi kronis berpotensi memengaruhi fungsi dan 

regulasi sistem imun, mengingat kecukupan energi dan mikronutrien merupakan faktor penting dalam 

mempertahankan fungsi imun yang optimal [4]. Dengan demikian, kadar IL-6 pasca-terapi yang masih relatif 

tinggi pada kelompok stunting dapat dipertimbangkan sebagai salah satu kemungkinan yang berkaitan 

dengan pengaruh faktor sistemik terhadap dinamika respons inflamasi dan penyembuhan periodontal. 

Namun, interpretasi tersebut perlu dilakukan secara hati-hati karena penelitian ini tidak secara langsung 

mengukur mediator inflamasi sistemik, status mikronutrien, atau parameter imunologis lainnya. Oleh karena 

itu, hubungan antara stunting dan persistensi kadar IL-6 tidak dapat dipastikan sebagai hubungan kausal 

hanya berdasarkan pengukuran IL-6 saliva. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa meskipun kadar IL-6 saliva pasca-terapi masih berada pada 

kisaran 41–42 pg/mL, parameter klinis berupa Oral Hygiene Index (OHI) dan Gingival Index (GI) mengalami 

penurunan yang bermakna setelah terapi SRP. Evaluasi dilakukan empat minggu setelah SRP, yaitu pada 
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periode ketika perbaikan klinis jaringan gingiva telah mulai terlihat, sementara proses resolusi inflamasi dan 

remodeling jaringan pada tingkat biologis masih dapat berlangsung. Oleh karena itu, perbedaan antara 

respons klinis dan biomarker inflamasi tidak serta-merta menunjukkan ketidakefektifan terapi. IL-6 memiliki 

fungsi pleiotropik dan terlibat dalam berbagai aspek respons imun dan proses biologis jaringan, sehingga 

keberadaannya setelah terapi perlu diinterpretasikan dalam konteks perubahan klinis dan dinamika respons 

host [17,21]. 

Dengan demikian, kadar IL-6 pasca-terapi yang masih relatif tinggi tidaklah menggambarkan indikator 

kegagalan terapi periodontal. Temuan penelitian ini lebih tepat diinterpretasikan sebagai adanya penurunan 

inflamasi setelah SRP yang tercermin secara klinis dan molekuler, tetapi belum menunjukkan normalisasi 

lengkap profil IL-6 pada saat evaluasi empat minggu. Hal ini juga menunjukkan bahwa IL-6 berpotensi 

digunakan sebagai biomarker pelengkap dalam evaluasi respons periodontal, tetapi interpretasinya 

sebaiknya dilakukan bersama parameter klinis dan pengukuran biomarker secara periodik. Pada anak dengan 

faktor risiko sistemik seperti stunting, evaluasi periodontal juga perlu mempertimbangkan kondisi kesehatan 

dan status nutrisi secara komprehensif. 

Temuan ini konsisten dengan berbagai penelitian yang melaporkan bahwa terapi periodontal non-

bedah dapat memperbaiki parameter klinis periodontal dan menurunkan kadar mediator inflamasi, termasuk 

IL-6. Systematic review oleh Winiati et al. (2024) menunjukkan bahwa terapi periodontal non-bedah secara 

signifikan menurunkan kadar IL-6 disertai perbaikan parameter periodontal, sehingga perubahan kadar IL-6 

dapat memberikan informasi tambahan mengenai perubahan respons inflamasi setelah terapi. IL-6 

merupakan sitokin pleiotropik yang terutama berperan sebagai mediator proinflamasi dan berkaitan dengan 

aktivitas inflamasi periodontal [17]. Penelitian terbaru oleh Saribas et al. (2025) juga menunjukkan bahwa 

kadar IL-6 saliva lebih tinggi pada individu dengan periodontitis dibandingkan individu yang sehat secara 

periodontal. Pada penelitian ini, penurunan kadar IL-6 setelah SRP, yang disertai perbaikan parameter klinis 

periodontal, mengindikasikan adanya penurunan respons inflamasi setelah terapi. Namun, perubahan kadar 

IL-6 perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan waktu evaluasi dan fase penyembuhan periodontal 

serta karakteristik sistemik individu. 

Implikasi klinis dari temuan ini adalah bahwa satu kali terapi scaling and root planing (SRP) dapat 

menghasilkan perbaikan klinis periodontal tanpa selalu diikuti oleh normalisasi segera kadar sitokin 

proinflamasi, terutama pada individu dengan faktor sistemik yang berpotensi memengaruhi respons imun 

dan proses penyembuhan, seperti stunting. Oleh karena itu, keberhasilan terapi periodontal sebaiknya dinilai 

berdasarkan pengukuran biomarker pada beberapa titik waktu dengan mengintegrasikan parameter klinis, 

seperti Oral Hygiene Index (OHI) dan Gingival Index (GI) selama periode tindak lanjut yang memadai. Pada 

anak dengan stunting, pengelolaan kesehatan periodontal juga perlu mempertimbangkan kondisi sistemik, 

termasuk evaluasi dan optimalisasi status gizi serta faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi respons 

pejamu. Pada penelitian ini, perubahan kadar IL-6 setelah terapi periodontal memberikan informasi tambahan 

mengenai dinamika respons inflamasi, tetapi tidak dapat digunakan secara tunggal untuk menentukan 

keberhasilan atau kegagalan terapi. Interpretasi IL-6 perlu mempertimbangkan waktu pengambilan sampel, 

fase penyembuhan periodontal, perubahan parameter klinis, serta kondisi sistemik individu [17,24,25]. 

Temuan ini juga menunjukkan perlunya penelitian longitudinal dengan pengukuran biomarker secara 

periodik untuk menentukan pola normalisasi IL-6 dan memperjelas hubungan antara status nutrisi, respons 

inflamasi, dan penyembuhan periodontal pada anak dengan stunting. Penelitian ini menegaskan bahwa 

evaluasi respons terapi periodontal pada anak dengan stunting perlu mengintegrasikan indikator klinis dan 

biomarker inflamasi, karena perubahan klinis yang menguntungkan tidak selalu mencerminkan resolusi 

inflamasi pada tingkat molekuler dalam waktu yang sama. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, penelitian ini tidak melakukan pemeriksaan asupan 

nutrisi harian, kecukupan mikronutrien dan durasi stunting yang dapat memengaruhi respons inflamasi. 

Kadar IL-6 hanya diukur melalui pengambilan saliva bukan serum, sehingga hanya mencerminkan inflamasi 

lokal. Beberapa faktor yang berpotensi menjadi perancu, seperti status sosioekonomi, kebiasaan dan teknik 

menyikat gigi, pola makan, serta faktor perilaku dan lingkungan lainnya, belum  dikendalikan secara khusus. 

Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi kebersihan mulut, status periodontal, maupun respons terhadap 

terapi. Masa observasi pasca SRP relatif singkat yaitu empat minggu, sehingga belum dapat  menilai 

keberlanjutan efek terapi. 
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Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi scaling and root planing (SRP) efektif memperbaiki kondisi 

periodontal pada anak stunting maupun anak dengan status gizi normal, yang ditunjukkan oleh penurunan 

parameter klinis (OHI dan GI) serta penurunan kadar IL-6 saliva setelah terapi. Namun, respons perbaikan 

inflamasi pada anak stunting cenderung lebih rendah dibandingkan anak dengan status gizi normal, yang 

mengindikasikan bahwa status gizi kronis dapat memengaruhi proses penyembuhan periodontal. Temuan 

ini menunjukkan bahwa keberhasilan terapi periodontal tidak hanya bergantung pada eliminasi faktor 

etiologi lokal melalui SRP, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor sistemik seperti status gizi. Oleh karena itu, 

penatalaksanaan periodontal pada anak stunting memerlukan pendekatan multidisiplin yang 

mengintegrasikan terapi periodontal, intervensi perbaikan status gizi, serta edukasi kesehatan mulut untuk 

memperoleh hasil terapi yang lebih optimal. 
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