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RINGKASAN

Hubungan Penyakit Periodontal Selama Masa Kehamilandengan Jumlah
Koloni Bakteri Plak Subgingiva; Sarlita Darmasari; 031610101019; 2008; 45

halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jembe

Pada masa kehamilan terjadi perubahan hormon dekSetama masa
kehamilan, plasenta mulai memproduksi estrogenpdagesteron. Konsentrasi yang
tinggi dari hormon seksual ditemukan pada jaringjagiva, saliva, serum dan cairan
krevikular juga mungkin mengakibatkan respons Ibénkn. Pada saat hamil terjadi
perubahan perbandingan bakteri aerob dan anaeeolibdhan perbandingan bakteri
anaerob terhadap bakteri aerob merupakan hasil parubahan lingkungan
subgingiva sebagai akibat akumulasi progesteroransel kehamilan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungaaranpenyakit periodontal selama
masa kehamilan dengan jumlah koloni bakteri plddgswgiva.

Jenis penelitian yang digunakan adalah observalsidengan rancangan
penelitian kohort, dilakukan di Puskesmas Kaliwates dan Laboratoriutmilk
Sejahtera pada bulan Januari-Agustus 28@ngambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metodaurposive samplingBesar sampel yang digunakan adalah 20
sampel yang terdiri dari 10 orang wanita hamil dénorang wanita tidak hamil
sebagai kontrol. Analisis data menggunakan ujissiafparametrik regresi linier.

Hasil penelitian menunjukkabahwa rata-rata jumlah koloni bakteri plak
subgingiva tertinggi pada usia kehamilan trimekttiga sebesar 303&u, diikuti
usia kehamilan trimester kedua sebesar 16fljdan terendah pada usia kehamilan
trimester pertama sebesar 178fd. Sedangkan untuk kontrol adalah sebesar 132,7
cfu. Hasil pemeriksaan Pl menunjukkan bahwa rataskta Pl individu tertinggi
pada usia kehamilan trimester ketiga sebesar Odikiti usia kehamilan trimester
kedua sebesar 0,557 dan terendah pada usia kehatmitester pertama sebesar
0,474. Sedangkan rata-rata skor Pl individu untukttol adalah sebesar 0,133. Hasil
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pemeriksaan IPmenunjukkan bahwa rata-rata skdr tertinggi pada usia kehamilan
trimester ketiga, sebesar 0,808, diikuti usia kalamtrimester kedua sebesar 0,644
dan terendah pada usia kehamilan trimester pertaesar 0,491. Sedangkan rata-
rata skor R individu untuk kontrol adalah sebesar 0,269. kbhrmalitas data dan
homogenitas varians menunjukkan bahwa data hasélipan terdistribusi normal
dan mempunyai varians yang sama. Hasil uji statl/dNOVA menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna pada jumlah koloni bakteri gldidgingiva tiap trimester, skor
Pl individu tiap trimester dan skorllPindividu tiap trimester. Hasil uji LSD
menunjukkan nilai probabilitas untuk jumlah koldrakteri plak subgingiva, skor PI
individu dan skor R individu adalah lebih kecil dari 0,05 maka dadatimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antaesten kehamilan dan kontrol. Uji
model summarypertama digunakan untuk melihat seberapa besarapgmgumliah
koloni bakteri plak subgingiva terhadap skor Plviatl dan didapatkan hasil sebesar
69,9% sedangkan sisanya 30,1% dipengaruhi fakibor i modelsummarykedua
digunakanuntuk melihat seberapa besar pengaruh skanévidu terhadap jumlah
koloni bakteri plak subgingiva dan didapatkan hastbesar 82,9% sedangkan
sisanya 17,1% dipengaruhi faktor lain. Wjodelsummaryketiga digunakamuntuk
melihat seberapa besar pengaruh sWérirllividu terhadap skor PI individu dan
didapatkan hasil sebesar 57% sedangkan sisanyal#@¥igaruhi faktor lain. Hasil
uji regresi menunjukkan bahwa selama masa keharmianingkatnya skor IP
individu berhubungan dengan semakin meningkatnyalgju koloni bakteri plak
subgingiva, meningkatnya jumlah koloni bakteri plakbgingiva berhubungan
dengan meningkatnya skor Pl individu dan meningkatrskor B individu
berhubungan dengan meningkatnya skor Pl individu.

Selama kehamilan terjadi peningkatan jumlah hormestrogen dan
progesteron. Gingiva manusia mempunyai resepteptes untuk progesteron dan
estrogen. Oleh karena itu ketika level estrogen gesgesteron dalam plasma
meningkat, konsentrasinya pada jaringan gingiva jogningkat. Akibatnya terjadi

respons yang berlebihan dari gingiva karena horhmmon tersebut mengakibatkan



peningkatan vaskularisasi dan perubahan dindingopkr darah gingiva, sehingga
menjadi lebih permeabel dan memperberat prosedgqagan. Selain itu dalam cairan
krevikular juga ditemukan hormon-hormon tersebutgd@ konsentrasi tinggi yang
bisa menjadi faktor pertumbuhan bagi mikroorganisp&ogen periodontal.

Pertumbuhan dan perkembangbiakan bakteri dapaaléeridengan baik apabila
berada pada lingkungan yang sesuai dan tersedmtiyai yang cukup.

Kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian ddakrdapat hubungan
antara penyakit periodontal selama masa kehamigigah jumlah koloni bakteri
plak subgingiva, yaitu seiring bertambahnya usihakelan maka jumlah koloni
bakteri plak subgingiva makin meningkat sehinggayp&it periodontal juga semakin

parah.
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1Latar Belakang

Penyakit periodontal adalah penyakit yang menggraigan periodontal,
yaitu jaringan yang mengelilingi dan mendukung g{§eymour dan Heasmen,
1992:1). Penyakit periodontal dapat berupa gingividan bila bertambah parah
menjadi periodontitis. Penyebab primer dari penyakriodontal adalah plak gigi.
Plak gigi merupakan suatu deposit yang terdiri darimpulan bakteri yang
berkembang biak dalam suatu matriks yang meleldd parmukaan gigi dan margin
gingiva. Berdasarkan lokasi dan hubungannya demgargin gingiva, plak dapat
dibagi menjadi dua, yaitu supragingiva dan subgadiCarranzaet al, 2002:97).
Plak subgingiva lebih berperan dalam menyebabkarygbé periodontal. Hal itu
disebabkan bakteri pada permukaan plak subgingagatdberpenetrasi ke dalam
poket atayunctional epitheliumyang menyebabkan kerusakan jaringan periodontal
(Seymour dan Heasmen, 1992: 15).

Sedangkan penyebab sekunder dari penyakit periadadaipat lokal atau
sistemik. Beberapa faktor lokal pada lingkungangmyia merupakan akumulasi
deposit plak dan menghalangi pembersihan plak.ordiktor ini disebut sebagai
retensi plak, misalnya restorasi yang keliru, kawikaries, tumpukan sisa makanan,
geligi tiruan sebagian lepasan yang desainnya tilk dan susunan geligi yang
tidak teratur. Faktor sistemik adalah faktor yangmmpengaruhi tubuh secara
keseluruhan, misalnya faktor genetik, nutrisiofamatologi dan juga hormonal
(Manson dan Eley, 1993:49).

Perubahan hormon seksual berlangsung semasa pulzkEta kehamilan.
Selama kehamilan terjadi peningkatan jumlah horesirogen dan progesteron yang
mengakibatkan peningkatan vaskularisasi dan pearbalinding pembuluh darah
gingiva, sehingga menjadi lebih permeabel dan mebepat proses peradangan

(Davenportet al, 1998: 216). Hasil suatu penelitian menunjukka®50u hamil



