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ABSTRACT

Stress is a risk factor for periodontal disease, causing increase levels of interleukin-1 beta that involve in periodontal 
destruction. Objective: To analyze the relationship between academic stress in residency program students 
conditions and levels of interleukin-1 beta in gingival crevicular fluid. Methods: Thirty eight subjects filled the 
questionnaire of Graduate Dental Environtmental Stress (GDES), periodontal examination and samples of gingival 
crevicular fluid were tested for interleukin-1 beta with the Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) test. 
Results: There were significant differences between academic stress to periodontal tissue in oral hygiene (p=0.038), 
bleeding on probing index (p=0.02), but no significant differences in pocket depth and loss of attachment (p=0.972). 
There were significant differences between academic stress to levels of interleukin-1 beta (p=0.03), but no significant 
differences between levels of interleukin-1 beta to periodontal tissue in oral hygiene (p=0.465), bleeding on probing 
index (p=0.826), pocket depth (p=0.968), and loss of attachment (p=0.968). Conclusion: Academic stress influences 
the periodontal risk factor and level of interleukin-1 beta.

ABSTRAK

Stress akademik mempengaruhi kesehatan jaringan periodontal dan kadar interleukin-1 beta. Stres 
merupakan faktor risiko penyakit periodontal yang dapat meningkatkan kadar interleukin-1 dan berperan pada 
kerusakan jaringan periodontal. Tujuan: menganalisis hubungan antara stres akademik pada mahasiswa program 
studi spesialis dengan kondisi jaringan periodontal dan kadar interleukin-1 beta dari cairan krevikular gingiva. 
Metode: Tiga puluh delapan subjek penelitian mengisi kuesioner Graduate Dental Environtmental Stress (GDES), 
pemeriksaan klinis periodontal, dan pengambilan sampel dari cairan sulkus gingiva dari delapan titik di regio anterior 
dan posterior serta pemeriksaan kadar interleukin-1 beta dengan Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA). 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) antara tingkatan stres akademik dengan kondisi jaringan periodontal 
yaitu tingkat kebersihan mulut (p=0,038), indeks perdarahan gingiva (p=0,02), namun tidak pada kedalaman poket 
dan tingkat perlekatan klinis (p=0,972). Terdapat perbedaan bermakna (p=0,03) antara kadar interleukin-1 beta 
dengan tingkatan stres akademik. Tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) antara kadar interleukin-1 beta 
dengan kondisi jaringan periodontal yaitu tingkat kebersihan mulut (p=0,465), indeks perdarahan gingiva (p=0,826), 
kedalaman poket (p=0,968), tingkat perlekatan klinis (p=0,968). Simpulan: Stres akademik memiliki pengaruh 
terhadap risiko penyakit periodontal dengan peningkatan kadar interleukin-1 beta dalam cairan krevikular gingiva. 
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Pendahuluan

Etiologi dan patogenesis dari penyakit periodontal 
adalah multi faktorial. Stres merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya penyakit periodontal. Stres diduga 
meningkatkan kadar interleukin-1 beta (IL-1 β) yaitu 
sitokin pro-inflamasi yang dapat berpengaruh terhadap 
destruksi dan kerusakan jaringan periodontal.1,2 

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa stres 
mungkin terkait dengan kesehatan periodontal karena 
meningkatnya kadar IL-1 β secara lokal, terutama 
ketika kebersihan mulut buruk.3 IL-1 β adalah sitokin 
pro-inflamasi yang berperan penting dalam regulasi 
reaksi inflamasi.1,2 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dalam cairan krevikular gingiva (CKG), sitokin IL-1 b, 
IL-6 dan IL-8 merefleksikan aktivitas dari kerusakan 
periodontal, sedangkan sitokin IL-4 menunjukkan hal 
sebaliknya.4,5 Beberapa penelitian tentang kadar IL-1 b 
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara stres 
dengan kondisi jaringan periodontal. 

Stres akademik pada mahasiswa kedokteran gigi terjadi 
karena adanya hal-hal yang saling berkaitan seperti 
tekanan waktu, ketakutan menghadapi pasien, masalah 
finansial, supervisi tenaga pengajar, serta beban kerja 
rutin dan penuh. Peserta program pendidikan dokter gigi 
spesialis kedokteran gigi memiliki risiko lebih besar, 
karena harus mampu bekerja sebagai dokter gigi, selain 
adanya faktor sudah berkeluarga dan tanggung jawab 
akademik. Penelitian terdahulu menyatakan bahwa 
peserta program pendidikan dokter gigi spesialis secara 
signifikan (p<0,05) mengalami tingkat stres akademik 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa 
program S2 dan S3.6

Penelitian mengenai kadar IL-1 β serta kondisi jaringan 
periodontal pada berbagai tingkat stres sangat penting 
diketahui untuk menganalisis pengaruh stres terhadap 
keduanya. Evidence – based mengenai hubungan antara 
stres dengan jaringan periodontal ditinjau dari kadar 
IL-1 β sudah mulai banyak diteliti. Namun, masih 
sangat sedikit sekali penelitian yang melibatkan stres 
akademik, salah satunya pada mahasiswa program 
pendidikan dokter gigi spesialis. Oleh karena itu, 
penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara 
stres akademik dengan kondisi jaringan periodontal dan 
kadar IL-1 β dalam CKG.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari 
Komisi Etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 
Indonesia (FKG UI). Subjek penelitian berjumlah 38 
orang peserta program pendidikan spesialis (PPDGS) 
FKG UI. Subjek telah memenuhi kriteria inklusi yaitu 
bersedia menandatangani informed consent dan tidak 
masuk dalam kriteria eksklusi yaitu memiliki penyakit 

sistemik, mengkonsumsi antibiotik, hamil, merokok, 
dan menggunakan alat ortodontik.

Subjek mengisi kuesioner Graduate Dental Environment 
Scale Stress (GDES) lalu dilakukan skoring dari 
masing-masing tingkatan stres dengan menggunakan 
Likert scale. Pemeriksaan periodontal meliputi plak, 
kalkulus, kebersihan mulut, perdarahan gingiva, 
kedalaman poket dan tingkat perlekatan klinis. Gigi 
dibersihkan dengan kapas untuk mengontrol saliva, 
dan dilakukan pengambilan sampel CKG dengan paper 
point nomor 15–20, selama 30 detik. Setelah itu paper 
point dimasukkan ke dalam 200mL eppendorf tube, 
dan disimpan pada suhu -80°C, sampai dilakukannya 
uji ELISA.7 

Pengambilan sampel penelitian dimulai dari bulan 
Oktober sampai dengan Desember 2012. Pemeriksaan 
klinis periodontal dilakukan di Rumah Sakit Khusus 
Gigi dan Mulut FKG UI, sedangkan pemeriksaan 
laboratoris dilakukan di laboratorium Biologi Oral 
FKG UI. Uji realibilitas kuesioner menyatakan nilai 
koefisien alpha Cronbach yaitu 0,905 yang berarti 
bahwa pertanyaan dalam kuesioner tersebut reliabel. 
Uji validitas pemeriksaan klinis, dengan cara kalibrasi 
inter-examiner (antar pemeriksa) dan intra-examiner 
(berulang–ulang pada satu pemeriksa pada pemeriksaan 
plak, kalkulus, perdarahan gingiva, pemeriksaan poket 
dan tingkat perlekatan klinis. Pengambilan sampel 
CKG dilakukan kalibrasi dengan parameter bahwa 
paper point yang telah terkontaminasi saliva dan darah 
dianggap tidak valid. Kadar protein diperiksa dengan 
uji Bradford, dengan kadar tertinggi yaitu 914,931µg/
mL. 

Data yang didapat dianalisis dengan progam SPSS 17 
untuk uji parametrik dengan uji T tidak berpasangan, 
sedangkan untuk uji  non-parametrik dengan 
Kolmogorov Smirnov dengan tingkat kepercayaan 5% .8

Hasil 

Penelitian dilakukan dari bulan September - Desember 
2012 di klinik Periodonsia Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
Pendidikan FKGUI. Sebanyak 38 subjek dengan rentang 
usia 25 – 49 tahun (28,5±4,5tahun) memenuhi kriteria 
inklusi dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
 
Mayoritas tingkat stres subjek penelitian seimbang yaitu 
masing-masing 50% pada tingkat stres ringan dan stres 
sedang. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 73,7% 
subjek memiliki indeks akumulasi plak baik, hampir 
seluruhnya mempunyai indeks kalkulus yang baik 
dan sekitar 70% subjek mempunyai kebersihan mulut 
yan baik. Pengukuran kedalaman poket dan tingkat 
perlekatan klinis memperlihatkan hanya sekitar 8% 
yang mempunyai kedalaman poket dengan kehilangan 
perlekatan klinis sedang. Tabel 1 memperlihatkan 
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distribusi frekuensi tingkat stres dan seluruh variabel 
kesehatan jaringan periodontal pada subjek penelitian.

Selanjutnya dilakukan analisis hubungan antara 
stres akademik dengan kondisi jaringan periodontal 
menggunakan uji T tidak berpasangan. Rerata indeks 
kebersihan mulut pada mahasiswa dengan tingkat 
stres sedang lebih tinggi (1,19±0,51) daripada pada 
mahasiswa dengan tingkat stres ringan (0,88±0,44). 
Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara rerata indeks kebersihan 
mulut pada mahasiswa dengan tingkat stres ringan 
dibandingkan dengan tingkat stres sedang (p=0,038). 
Rerata indeks perdarahan gingiva pada mahasiswa 
dengan tingkatan stres akademik sedang lebih tinggi 
(0,82±0,43) daripada pada mahasiswa dengan tingkatan 
stres akademik ringan (0,54±0,24). Hasil analisis 
menunjukkan hubungan bermakna antara tingkat stres 
sedang dengan indeks perdarahan gingiva (p=0,020). 
Selanjutnya, penelitian ini menunjukkan bahwa 
kedalaman poket dan tingkat perlekatan klinis pada 

mahasiswa dengan tingkatan stres akademik sedang 
lebih tinggi (7,9%) daripada pada tingkatan stres 
akademik ringan (92,1%). Namun, hasil analisis tes 
non-parametrik Kolmogorov-Smirnov menunjukkan 
bahwa tidak terdapat kemaknaan pada temuan ini 
(p=0,972) . 

Uji T tidak berpasangan digunakan untuk analisis 
perbedaan kadar IL-1 β dengan beberapa indeks kondisi 
jaringan periodontal. Hasil analisis menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara kadar 
IL-1 β dengan indeks kebersihan mulut (p=0,465), 
indeks perdarahan gingiva (p=0,826), kedalaman poket 
(p=0,968) dan tingkat perlekatan klinis (p=0,968).

Data memperlihatkan bahwa kadar IL-1 β pada 
mahasiswa dengan tingkatan stres akademik sedang 
(783,18±377,34) cenderung lebih tinggi lebih tinggi 
dibandingkan dengan tingkatan stres akademik ringan 
(474,19±333,19). Analisis uji T tidak berpasangan 
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara 
tingkat stres akademik dengan kadar IL-1 β (p=0,030). 

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat stres 
akademik mempunyai pengaruh yang bermakna 
terhadap indeks kebersihan mulut yang merupakan 
gabungan dari indeks plak dan kalkulus (p=0,038). Hal 
ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa stres mempengaruhi perubahan pola perilaku 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.9-11 Stres juga 
berpengaruh pada akumulasi plak, dan kebersihan 
mulut seseorang, dimana seiring dengan meningkatnya 

Tabel 1. Distribusi nilai persentase dan kumulatif persentase 
dari kategori indeks plak, indeks kalkulus, indeks kebersihan 
mulut, kedalaman poket, dan tingkat perlekatan klinis

Variabel N % %
Kumulatif 

Tingkat stres
tidak stres (skor 0-32) 0 0,0 0,0
stres ringan (skor33-64) 19 50,0 50,0
stres sedang (skor 65-96) 19 50,0 100,0
stres berat (skor 97-128) 0 0,0 100,0
Indeks akumulasi plak
sangat baik (skor 0) 0 0,0 0,0
baik (skor 0.1-1.2) 28 73,7 73,7
sedang (skor 1.3-3.0) 10 26,3 100,0
buruk (skor 3.1-6.0) 0 0,0 100,0
Indeks kalkulus
sangat baik (skor 0) 0 0,0 0,0
baik (skor 0-0.9) 35 92,1 92,1
sedang (skor 1.0-1.9) 3 7,9 100,0
buruk (skor 2.0-3.0) 0 0,0 100,0
Tingkat kebersihan mulut
baik (skor 0-1.2) 26 68,4 68,4
sedang (skor 1.3-3.0) 12 31,6 100,0
buruk (skor 3.1-6.0) 0 0,0 100,0
Kedalaman poket
ringan 35 92,1 92,1
sedang 3 7,9 100,0
berat 0 0,0 100,0
Tingkat perlekatan klinis
ringan 35 92,1 92,1
sedang 3 7,9 100,0
berat 0 0 100,0

Tabel 2. Nilai rerata, standar deviasi, dan uji kemaknaan 
indeks kebersihan mulut, indeks perdarahan gingiva, 
kedalaman poket dan tingkat perlekatan klinis berdasarkan 
kadar IL-1β

Variabel
 Kadar IL-1B 

(Rerata ± SD pg/
mL)

p 

Tingkat kebersihan mulut 0,465
baik (skor 0-1.2) 644,72 ± 429,98
sedang (skor 1.3-3.0) 569,90 ± 103,46
Indeks perdarahan gingiva 0,826
inflamasi sangat ringan 
(skor 0-1.00)

635,39 ± 412,79

inflamasi ringan
(skor 1-2.00)

588,49 ± 109,32

Kedalaman poket 0,968
ringan 627,64 ± 405,95
sedang 637,41 ± 59,71
Tingkat perlekatan klinis 0,968
ringan 627.64 ± 405.95
sedang 637.41 ± 59.71
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tingkatan stres seseorang akan menyebabkan perubahan 
perilaku, diantaranya pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut yang bertambah buruk, sulit berkonsentrasi dan 
pelupa serta pola tidur yang terganggu. Hal ini yang 
akan menyebabkan peningkatan kerentanan terhadap 
penyakit periodontal, namun penelitian terdahulu 
menyatakan sebaliknya, yaitu bahwa tidak terdapat 
perbedaan tingkat kebersihan mulut seseorang terhadap 
stres.12 

Penelitian ini memperlihatkan perbedaan bermakna 
antara rerata indeks perdarahan gingiva subjek dengan 
tingkatan stres akademik sedang dengan subjek dengan 
tingkatan stres akademik rendah. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang terdahulu yang menyatakan bahwa 
terdapat peningkatan indeks perdarahan gingiva pada 
penderita periodontitis kronis.13 Hasil ini juga sesuai 
dengan penelitian yang menganalisis kaitan skor indeks 
perdarahan gingiva yang tinggi akibat adanya inflamasi 
gingiva dengan kondisi gejala somatisasi dan depresi.14 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa secara 
klinis kedalaman poket subjek dengan tingkatan stres 
akademik sedang lebih dalam jika dibandingkan 
dengan tingkatan stres akademik rendah, walaupun 
secara statistik tidak terdapat perbedaan bermakna. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan 
bahwa kedalaman poket dan kehilangan perlekatan 
klinis meningkat seiring dengan tingkatan stres, seperti 
sebelumnya dikemukakan bahwa individu dengan stres 
pekerjaan dan finansial, memiliki tingkat perlekatan 
klinis lebih tinggi daripada individu sehat, dengan 
p<0,005.2 Namun, kedalaman poket dan kehilangan 
perlekatan klinis antara tingkatan stres akademik yang 
sedang dan rendah pada penelitian ini tidak berbeda 
bermakna. Hal ini kemungkinan disebabkan karena 
subjek penelitian ini didominasi oleh usia muda, 
sehingga belum terjadi degenerasi jaringan periodontal, 
selain itu pajanan faktor risiko lainnya selain etiologi 
utama plak dan kalkulus juga belum terlalu memberikan 
kerusakan tulang yang besar.15 

Interleukin-1b adalah salah satu sitokin yang berperan 
pada sistem imun non-spesifik sebagai kunci mediator 
inflamasi periodontal, yaitu berperan dalam transmisi 
sinyal dari satu sel ke sel lainnya, dan berperan pada 
lesi inisial dan lesi awal pada kerusakan tulang.18 Rerata 
kadar IL-1b pada peserta program pendidikan dokter 
gigi spesialis FKG UI dengan tingkatan stres akademik 
sedang lebih tinggi dibandingkan stres akademik ringan, 
dan berbeda bermakna secara statistik. Ukuran kadar IL-
1b diuji dengan ELISA kit dengan ukuran 250 pg/mL 
sampai dengan 0,016 pg/mL. Pada penelitian ini nilai 
kadar IL-1b terendah yaitu 36,369 pg/mL, dan kadar 
tertinggi yaitu 1741,673 pg/mL. Hal ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa sitokin efektif walaupun 
pada konsentrasi rendah, diproduksi di jaringan dan 
berkembang secara lokal pada jaringan tersebut.18 

Kadar IL-1b juga berubah seiring sengan adanya faktor 

stressor, baik berdampak pada penghambatan maupun 
peningkatan sistem imun.19 

Penelitian ini tidak menunjukkan adanya perbedaan 
bermakna antara indeks kebersihan mulut, hubungannya 
dengan kadar IL-1 β. Hal ini dikarenakan indeks 
kebersihan mulut dari subjek penelitian termasuk 
dalam kategori baik yaitu dibawah skor 1,2, hal ini 
menyebabkan peran tingkat kebersihan mulut sebagai 
gabungan akumulasi plak dan kalkulus subgingiva 
belum dapat menjadikan kadar IL-1 β yang berbeda. 
Begitu pula dalam hal indeks perdarahan gingiva, 
kedalaman poket dan tingkat perlekatan klinis. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan tidak 
ada perbedaan kadar IL-1b pada kelompok sehat dan 
gingivitis, tetapi terdapat perbedaan pada kelompok 
periodontitis, namun hasil ini masih bertentangan 
dengan penelitian lain.16,17 

Penelitian sebelumnya menjelaskan terdapat perbedaan 
secara signifikan kadar IL-1b pada kondisi stres, namun 
hasil ini masih kontroversial karena tidak semua 
penelitian memberikan hasil yang sama. 20,11 

Simpulan 

Dari hasil penelitian pada mahasiswa pendidikan dokter 
gigi spesialis FKG UI, maka dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan antara stres akademik dengan kondisi 
jaringan periodontal dan kadar IL-1β. Hasilnya antara 
lain menunjukkan bahwa terdapat perbedaan indeks 
kebersihan mulut dan indeks perdarahan gingiva antara 
tingkatan stres akademik rendah dengan tingkatan stres 
sedang; tidak terdapat perbedaan kedalaman poket 
dan tingkat perlekatan klinis antara tingkatan stres 
akademik yang rendah dengan yang sedang; tidak 
terdapat perbedaan kadar IL-1 β dalam CKG pada 
indeks kebersihan mulut, indeks perdarahan gingiva, 
kedalaman poket, dan tingkat perlekatan klinis; dan 
terdapat perbedaan kadar IL-1 β antara tingkatan stres 
akademik yang rendah dengan yang sedang.
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