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Abstract

Periodontal disease is one of thewrisk factors for certain sysiemic conditions. Retrospective and
prospective studies showedathat pregnant women with.pertodonutis "havessignificantly higher risk to
dehyer preterm low budhi weight infants,(cestation period = 37 weekssand birth weight £ 2500 grams).
and the.risK increase as the periodontitis progressed’during pregnancy’ Perigdental discase could mediate
this| systemic effect through the aetien of periodantal pathogens and lipopelysaccharide increasing the
produgtion of prostaglandin and cytokine gphysivlogic mediators in parteition) which will trigger the
delivery-af preternt low birth weight infants, Periodontal therapy signiticanty reduces the rates of preterm
low [birih_welght™among women with, periodontitis 4l s conciuded thatiperiodomdl disease is an
independent risk factor for preferm fovw hirthsweight. and inclusion ol oral prophylaxis procedure during
pregnaneyshould be considered.
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kelahtran  dikategorikan  preternr  atau

Konsep bafiwa penyakitbefiotonal promatvr apabila masa kehamilan kurang

dapat  mempengaruhi_ keschdtan umiun dary, 37 mingeu . Prosentase kelahiran
sudaly berkembang sejak dipublikasikanya bayi berberat  badan rendah  adalah
teort infeksi fokal (focal infection 1heary) bervariasi mulai dart 4 — 12% (di Eropa).

Pendahuluan

oleh Miller pada tahun 1891'. Dugaan
bahwa penyakit periodontal berpotensi
memberikan efek buruk terhadap wanita
hamil  dan  janinnya pertama  kali
dikemukakan oleh Galloway pada tahun
1931°. Penyakit periodontal berupa radang
vang berpotensi menjadi faktor resiko bagi
kondisi sistemik adalah periodontitis,

Bayi dikategorikan sebagai berberat
badan lahir rendah  (fow  hirth weight)
apabila beratnva pada saat lahir adalah
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6% (di Austraha). 7% (di Amerika lltara),
10 - 12% (di Alrika), 11% (di Ameri-ka
Selatan), sampai 15% (di Asia)’. Data
Depkes Ri tahun 1991 menunjukkan bahwa
kejadian bavi berberat badan lahir rendah
adalah 10.9%. Keclahiran bavi berberat
badan lahir rendah selain mempengaruhi
perkembangan anak  selanjutnya.  juga
berdampak ekonomis karena membutuhkan
biaya perawatan ckstra pasca
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persalinan' =", disamping mempertinggi
resiko kematian bayi.

Bebcerapa faktor telah dikemukakan
schagai faktor resiko bagi terjadinya
kelahiran bayi berberat badan lahir rendah.
diantaranya adalah periodontitis  kronis”.
Mengingat kelahiran bayi berberat badan
fahir rendah di [ndonesia termasuk tinggi
prosentasenya. dan kebanyakan bayi vang
fahir prematur adalah termasuk berberat
badan lahir rendah, scwajarnyalah dokter
gigi  memahami  potenst  periodontitis
sebagal faktor resiko bagi kelahiran bayi
prematur berat badan rendah (preiermgdow
hivth weight infant). Denganamemahami hal
tersebut  diharapkan dokter gigi dapat
meningkatkan perananiya dalam
mempcrbaiki tagaf kesehatan wmasyvarakat.
Khususnya waita hamil,

Tinjauan Pustaka

Penvakit Periodental™ sebagai I aktor
Resikos bagi Bayi Prematur - Berberat
Badan Lahir Rendah

Berperannya penyakit | periodontal
sebagai “faktor resiko bagi kelahian bayi
prematus_berberat badan rendah (PBBI.R})
pertama Kali dikemukakan oleh
Offenbacher et al’.dari University of North
CarolinapbdSAq tahun 1996, Sampel pada
penelitian case-control studsovane mcieka
lakukan adalah 124 orangvang terdini atys
wanita vang sedang hamil dan wanita yvang
baru bersalin:  berusia, I870= 34 dahun
Sampel dibagi " atas dua wkeloinpok:
kelompok kasus terdiri atas 93 orang.yang
melahirkan  bayi  PBBERe (464 orang
diantaranva melahirkan untuk_pertama kalr.
yvang distilahkan sebagal primipara)=dan
sebagal kelompok kontrol 31 orang vang
melahirkan bayi berberat badan normal (20
orang diantaranya primipara).

Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa kelompok kasus
PBBLR. baik secara keseluruhan maupun
vang primapara, signifikan lebih besar level
pertekatannya (attachment fevel). Meskipun
perbedaannya tidak siknifikan, kedalaman
saku pada kclompok kasus adalah lebih
dalam dibandingkan dengan kelompok

954

kontrol. Uji regresi menunjukkan  bahwa
periodontitis mernpakan faktor resiko yang
dominan bagi kejadian PBBLR. dengan
odds ratio 7.9 ikelompok Kasus sccara
keseluruhan) dan 7.5 (kelompok Kasus vang
primapara). Ini berarti bahwa wanita vanyg
menderita periodontitis adaiah 7 Kali lebih
besar  kemungkhinannya  melahirkan  bavi
PEBLR dibandingkan dengan wanita tanpa
periodontits.

Kelompok pakar dari University of
North Carolina. USA ™ melakukan penelitian
prospektit’ dengan sampel sebanyak 201
@rang wanita primapara, vang terdirl atas
beberapairas: Alro-Amerika (56%). Kuliit
putith (38%}). dan ras lainnva (6%). Pada
pemeriksan awal sebelum minggu ke 26
kehamilan. 18% sampel menderita penyakit
periodontal (dalam mulutya dijumpai = 4
sisl dengan kédalaman poket periodontal »
5 mmj. Selama “kchamilan pada  43%
sampelpenyakitperiodontalnva bertambah
parah (ditanda) dan adanya > 2 sisi vang
poketya,, bertabal _daldm = 2 mm).
tiampir  19%. “dari sampel . ternyata
melahickan  bayi "PBBERT Resiko  bagi
kelahiran' bavi PBBLR adalah 11% pada
kelampok vang schat periodonsitimnya. dan
25% apada  kelompok™idengang penyakit
periodontal.  Resikommelalirkan — bavi
PBBLER bagl kelompok yang penyakit
periodontalnva  tidakibertambah  parah
selamagekehamilan  adalah  lebih  rendab
(16%m. dibagdingkans, kelompek  yang
penyakit periodostalnya bertambah parah
selama-kehamlan(47%).

Jetteodl er al® dari- University of
Alabama  at  Birmingham  melakukan
penelitiamprospenti | terhadap 1.3 13 wanita
(1 084 oranz Afro-Amerika dan 227 orang
rasKaukasus), vang  dibagi  atas  tiga
kelompok: kelompok periodontitis (ditandar
dengan adanya = 3 sisl dengan kehilangan
perlekatan = 3 mm pada minggu 2t — 24
kehamilan), kelompok periodontitis
generalisata (ditandai dengan adanya = 90
sisi dengan kehilangan perlekatan = 3 mm),
dan kelompok tanpa penyakit periodontal
(ditandai dari hanya < 3 sisi dengan
kehilangan perlekatan 3 mm). Kelahiran
prematur dibedakan  atas kelahiran pada
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kehamilan < 37 minggu. < 35 minggu. dan
< 32 minggu.

Sebagai hasilnya dilaporkan wanita
dengan periodontitis generalisata adafah 4.5
kali lebih  beresiko melahirkan  bayi
prematur dibandingkan wanita yvang sehat
periodonsiumnyva.  Analisis  lebth  lanjut
Khusus  pada  kelompok  wanita  vang
melahirkan dengan masa kehamitan < 32
minggu menunjukhan bahwa wanita dengan
periodontitis  generalisata 7 kali  lebih
berestko  melahirkan  bayi  PBBLR
dibandingkan dengan wanita yang seliét
periodonsiumnya.

Kelompok  pakasgiidar £&femiienase
Federal Universirg, dan Federal Tnfverdiy
of Rio de Jancifo'. Brazil pada The 79"
TADR General Session tanggal 27 =30 Tuni
2001 melaporkan . hasil  peagamatan
prospektif terhadap 60 orang wanita berusia
18 - 40 mabuny. dengan masa kehamilan
antarg/' | = 26 minggu. Sampel terbagi-atas
cmpat  kelompok  berdasarkan  Kandisi
periodonsiumnyasmerperiodontitis,  parah
(kchilangan  perickatan > 7. mm).
periodontitis sedang (kehilangan, perickatan
antara 5 - 7 mm}, periodentitis awal
(kchilangan perlekatan antara 3/- 5 mm),
dan tanpa kehilangan perlekain lTernyata
hanva 18:33% sampel vapg melahirkan
bay1 prematur. Analisis statistik
menumikkan’ odds rario = 1714, dan tidak
ada perbedaan. vang .sikmifikan _antia
penderitagperiodontitis dengad yang séhat
periodonsilimiya:

Mgliterne Wes«/ " danimailio 7
Junciro Stdte University. Brazilppada e
80 " IADR Ceneral Session tanggal 9 Maret
2002 melaporkan hasil" _«pernelitian
retrospektif vang mereka lakukan terhadap
30 orang ibu {usia 259 + 7.3 tahtn) yahg
melahirkan bayi PBBRL dan 50 orang ibu
fusia 24,7 + 59 tahun) yvang melahirkan
bayi PBBLR. Pada kelompok kasus 29
orang menderita periodontitis  (dijumpai
minimal 4 sisi dengan  kehilangan
perlekatan > 4 mm) dan 21 orang dengan
periodonsium yang sehat. Sebaliknya pada
kelompok  kontrol  vang  menderita
periodontitis sebanvak 23 orang dan yang
sehat perindonsiomnya 27 orang. Perbedaan
anmtara hedva kelompok adalah siknifikan
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(p< 0.001). Hasit perhitungan odds rutio
adalah 1.62.

Mekanisme Pengaruh Penvakit
Periodontal terhadap Kelahiran Bayi
Prematur Berberat Badan Lahir Rendah

Proses  persalinan normal  ditandai
oleh  adanva  kontraksi  uterus  vang
terkoordinasi yang akan diikuti oleh dilatasi
serviks  uterus.  dan diakhin dengan
keluarnva fetus. Pada waktu  persalinan
terjadi  peningkatan  konsentrasi  reseptor
bagi  hormon  oksitosin {exvocin).
Peninghatan  konsentrast  tersebut  bisa
distiniulasi,.  olch  peningkatan level
prostanoid. vang diduga adalah
prostaglandin Fs ¢PGE-). Membran fetus
mengandung - Sposfoiipid  dan ensim
posfolipasc _A- yang “dapat memisahkan
asam_araldonat (endctidonic acidy dar
poslchpid™

Oksitosin adalah acén vang paling
berpotens menstimulasi Kontraksi uterus.
Perégangan Serviks-ulgrus dan miometrium
diduga  memicu refleks  neurogenik ke
newighipotisa  pada_ kclemar  pituitar
{(pituitery  glandy yang akan memberikan
umpan balik bagi produksi oksitosin’.

Infeksi adalah salah sawdfakior resiko
bagi ferjadinya PBBER ¢ Pada keadaan
inteksi rerjadi penwgkatan sitokin (seperti
mteclevkin 11-1 dame ll-6&) dan  fumor
nelrasismacior alpba CINF-0)' vang akan
meninckatkan produksiaPCGE.. Demikian
pula Ickositpalimortonukleus dan beberapa
bakter: “eram-icgatf memproduksi ensim
postolipase A: vang| menghidrolisa asam
araliidonat’.  Produksi  mediator  yang
abnormalogpadd  keadaan infeksi dapar
memicu,, (crjadinva  kelahiran prematur’,
Kelahiran prematur merupakan penvebab
bayi vang berberat badan lahir rendah.
disamping hambatan pertumbuhan
intravterin’,

Infeksi hisa saja berasal dari saluran
genitourinari, namun  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa tidak pada semua
kasus PBBL.R ditemukan infcksi saluran
genitourinari  dan  kultur  Korioamnion
(chorioanution) adalah negall. Hal tersebut
menimbulkan spebulasi bahwa inteksi yvang
Jawh dari saluran  genitorinar:  berperan
daiam terjadinya PBBI.R.
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Meskipun belum ada bukti hubungan
kausal antara penyakit periodental dengan
terjadinya PBBLR, telah dikemukakan tiga
mekanisme  vang  bisa  menjelaskan
hubungan antara  penyakil periodontal
dengan PBBLR. Mekanisme  pertama
adalah  translokasi  bakteri  patogen
periodontal ke unit fatoplasental. Karena
kebanyakan bakter: patogen periodontal
adalah anaerob. tampaknya kecil
kemungkinannya bagi bakteri tersebut
masuk ke aliran darah dan menimbulkan
infeksi pada unit fetoplasental’. Napau
demikian. Hill'' mengemukakanbahwa
seringnya diisolasi Fusobactorinm
nucleatunt, spesics /bakteri yang banvak
ditemukan di Jongga mulut’“dari Kultar
cairan  amnion  menimbulhan T dugaan
kemungkidan | adanya translokasi, bakieri
oral melalui aliran darah.

Mekanistieskedua_adalah pengaiuh
LPS /(lipopelisakarida)} yang ada pada
periogonsium terhadap unit fetoplasentak,
Rakteri anaerobrgram ncgatif vang berperan
sebdbai faktor eticlegi periodontitis kronis
merupakan-oréservoir  LPSamyang akan
memicu diproduksinya PGEsoleh plasenta
dan koricamnion. Mekanisme ketiga adalah
IL- (il -6 dam”TNF-o yau@ diproduks
pada waktu periodonsium térkena inflamasi
akan memicyf disintesanya  P@ES  oleh
plasenta dan Koricamnion .

Terlepasy apakalii"yang _berpcran
memicy Wifitesal’ PGES adalah LPS Jatau
sitokin prowaflamasigiternvaia bahwa level
PGE- addlah ‘siknifikan_tebihteingei (p =
0.02) pada 1bu yang melahirkan  bayi
PBBLR dibandingkan ibw dengan ketabian
normal. Dilaporkany pula“baliwa bakieri-
bakteri Bocteroides forsvihus, Teepoiend
denticold’ ", Porphyraomonas
ging.f''.-'(.irh'.s'E R dan Actinobaciliis
CHROPIVCCICN-CORLLENS herdasarkan
pengukuran  dengan prob DNA dijumpal
dalam level yang lebih tinggi pada ibu yang
melahirkan bayi PBBLR. Dengan uji level
[gG serum. terlihat bahwa level [gG serum
spesifik terhadap Porphyromonus
gingivalis adalah siknifikan lebih tinggi

pada ibu dengan bayi berberat badan lahir

rendah (p = 0.004). Selain i wanita
dengan level 1gG serum spesifik terhadap
Porphyromonas  gingivalis lebih  tingg!

resikonya |)1_::!:1h’|r|<;1|1 bavi PBBLR {odds
patio — 3.1

Pengaruh Pcrawatan Periodontal
Terhadap resiko kelahiran Bayi
Prematur Berberat Badan Lahir Rendakl

Data-data yang dikemukahan dialas
telah menunjukkan adanya hubungan yang
amat cral antara periodontitis  dengan
terjadinya  kasus  PRBBLR. meskipun
belum dapat ditarik  kesimpulan adanya
hubungan kausal.

Kuatava hubungan tersebut dapat
puta diupi dengan melihat ctek perawatan
periedontal, vang dilakokan pada wanita
hamil terhadap resiko terjadinya  Kasus
PBBI R, Mitchell-lewis erof ' meneliti
wanita! muda AfrosAmerika dan  Latino
beibmur 12 < 19 tahun. Dari 130 orang
vang hamil. 45 orane diantaranya dipertksa
status  periodentaliiya dan mendapat
perawatan periodontal pada  masa
Lehamilan. - sedanghan 83 orang lamnya
bargmdipe sy sLalus periodontalnya dan
mendapati jperawatan periodental  setelah
pcksalinan. ProséniascKasis PRBLR adalah
6.7% pada ‘Kelompok yang mendapal
perawatan peripdontal  selama  masa
Kelamilan., dan, [8.8% “pada kelompak
Vapg & perawatan periodontalnya ditunda
sampai  sctelah o persalinan. Meskipun
perbedaanya tidaklah siknifikan (p = 0.62).
mamunehasi| penelitian terscbut memberi
Kesan & adan¥a, Wpengaruh  perawatan
periodontal erhadap terjadinya  kasus
PBBLK.

Lopez eial S meneliti 351 wanita
hamid (usia 18 =35 tthun) vang terdiri atas
P63 Werapgakelompoh  eksperimen yang
mendapat perawatan periodontal sebelum
minggu ke 28 kehamilan, dan kelompok
kontrol vang bary mendapat  perawatan
periodontal  pasca persalinan.  Sebagai
hasilnya dilaporkan bahwa insidens hasus
PBBLR pada kelompok eksperimen adalah
1.84% scdangkan pada kelompok kontrol
adalah 10.11% dengan odds rativ (OR)
5.9, Analisis regresi logistik multivarian
menunjukkan bahwa penyakit periodontal
merupakan  faktor  yang paling tinggi
korelasinya dengan PBBILR (OR 4.70).
dibandingkan  dengan  riwayat REIETN
sebelumma {OR 3.98). kontro!  prenatal
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kurang dari 6 kali {OR 3.70). dan hera
badan maternal yang kurang (OR 3.42).

Kesimpulan

Beberapa hasil penelitian  vang
dikutip dalam tulisan ini menunjukkan
adamya  hubungan  antara  penvakit
periodontal dengan kasus PBBLR. Pada ibu
hamil vang menderita periodontitis lebih
sering terjadi kasus PBBLR. dengan od/s
rafio antara 1.62 (di Brazil} sampai 7.5-7.9
(di Amerika Scrikat}, Adanya_perbédaan
odds rario pada Kedva penelitian’ tersebut
hemungkinan discbabhan adanya perbedaan
dalam hal metode peénelitian. juinlah sampel
vang digunakan. maupun dalam hal kriteria
pertodontitis.

Mengenar “mekanismiey, hublimgan
antara penvakit pefiodontal dengan kasus
FBBLR. / hipotesa  semenlara  adalal
berperaniya Wl PS T dan “sitokin  inflamasi
tertentu (IL-1, TL=60"dan [ NF-e) sebagai
produk inflamasi pada pefiodonsium dalam
memicit  preduksitt PGE vang., pada
akhirnya  memicu kontraksi uterus dan
dilatasi serviks uterus. sehingea £ terjadi
helahiramy prematigg” Kelahiran gprematur
berarti semakin pendeknya R
kehamilan“sehingga bayi vang' lahirsbetrat
badannya sewaktu lahir adalah rendah.

Meskipun hubungan”Kausal antara
penyakit  periodontal  dengaid ferjadinya
hasus PBBLR bclun terbukii secarajelas.
namun dua laporan penelitian menunjukkan
bahwa perawatan pertodontai selama masa
kehamilan dapar mengurangy kemungkihan
terjadinya kasus PBBLRT Dengan demik ian
sangatiah  disarankan  agamd’ prosedur
profilaksis oral dilakukan kepada calon ibu
sebelum dan selama kehamilan.
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