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Abstract

The Impfication ofP€riodontitis to Ath€rosclerosis: Its Relrtionship with Lipid Profile aad hFCnPSerum
Concentration

C-React iveProteinandserum|ip.dsarecorrelatedwithatherosclerosis 'ThispurPoseofthissfudywasto
orove thar increasing level of hs-cRP and serum lipids wefe corelated with pefiodontitis. This was a cross'
l(nonat approsch w-irh 6l samptes. periodontitis was d€termin€d ifthe pock€t deprh (pD) was more than 4 mm
and the att;;hment loss (AL) was more than 2 mm. serum lipids and hs-cRp was analized by €nzymatic merhod
ana clemitum;nescent (immulite hs-CPJ) altematively. With unpaired t test it has showed that there was a
ainerence tevel or m-cnr and total cholesterol in periodontitis and non-periodontitis. It was found that there
was a significant positive corr€lation between (PD F 0 26 )' AL (r= 0 25) with hs-CRf semm lev€l; and PD ( r
=0.27), ;L ( r = d.30) with total cholesterol and LDL. It *as concluded that there is a possibility that there is a
,"tut;onst'ip.u"t*een,p".iodontitis and athefosclerosis' Ihdonesian Journal of Den|istry 2006: Edisi Khus6
KPPIKC Xl l/:2 31-2 3I
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Pendahuluan

Periodontitis merupakan faktor dsiko beberapa
penyakjt sistemik. Periodontitis daPat menyebabkan
kelainan sistemik berdasarkan pada teori focal
infection, yail|J teoti yang menyatakan bahwa
mikroorganisme dalam rongga mulut merupakan
sumber infeksi terhadap bagian tubuh yaog larn'
rrmasuk pada pros€s inflamasi aterosklerosjs yang
menjadi penyebab penyakit jantung koroner"

Aterosklerosis adalah suatu keadaan inflamasi
)ang merupalan respons rerhadap luka aLau rrylr)
ardu rerpons imun yang menyebabkan terjadinya
disfungsi endotelium. Kemungkinan penyebab
disfunssi endotelium ini artara lain infeksi
mikroorganisme.'  Terbukti dengan uji klinis dengan

pemberian antibiotik, terjadi penurunan serangan
ishernia.la Temuan serupa untuk melihat hubungan
kerusakan tulang pada periodontitis (rors /rss)
denean PJK {OR 1,5-1,9, dikemukakan oleh Loos dkk
r:odort  sena Slavkin dan Baum (2000).6 Khusus
densan acut ntocard inf tk (AMI) oleh Emingil dkk
(20d0f berhubungan dengan tipe hipet'nflamasinya 3

Hoeioel dt l  (2000,2001i ' "  menvahkan bahwa
hubungan tersebnt hanyz be$ifar co-insidens,
walaupun terbukti ada P girs,valrr dalam plak
ateroma.rl Hal ini menunjukkan k€mungkinan adanya
oeran bakteri oral dalam patogenesis plak
aterosklerosis.rlzlr

Telah diketahui bahwa C'Reactile Protein
(CRP) yang meningkat dalam pros€s inflamasi
berDeran daldm voses nlhercgenic Pada perio-



dontitis, tnterleukin'6 (IL-6) merangsang s'ntes6
semua procin fase akul |CRP) )ang mengahi\ari
sistim komDlemen mengekspresikan ICAM-l Prores
Lersebut di;wali dengan p€ningkahn kadar tNF-d
baik Dada GCF maupun pada serum penderrla
ne.iodontitis.'45 Melanisme inr menun-jLrllan
perlunya pengujian bubungan antara ,^nilai CRP'
infeksr periodonrium, dan otherogenes$

P;nelitian akhir-akhi ini juga menvimpulkan
adanya hubungan antara infeksi dan hiperliPidemia
eukrl menearah pada miLroorgdnisme gam negalil-
ddn produk LPSnlar Demikian pula Moeintaghav'
dkk. (2005)'? m€nyatakan bahwa p€riodontitis
munskin berhubungan dengan hiperlipid'"mia namun
lrdal i€las apalah dapar menlebabkan peningkatan
kadar lipid serum yang menjadi faktor risiko

Meskipun mata rantai hubungan antara
neriodonlili; dan aterosklerosir didtrkung oleh
teberaoa penelirian. namun hasilnya masih
kontroversiai. Rumusan masalah ditekankan pada
baeainana implikasi periodontitis dan keparahannya
rer lhadap aterosl lero. is 'dng berhubungan dengan
laddr 

'CR? 
dan profil lipid pada serum Ha'il

penelitian ini diharapkan dapat memberi konstribusi
pada pemahaman tentang hubungan antara
;eriodontitis dengan aterosklerosis Salah satu upaya
pencegahan PJK dapal lebrh dinr dilakukan dengan
perawalan p€riodonlilis guna peningkdlan ke\eharan
masyarakat

Bahrn dan Cara Kerja

Penelitian ini merupakan pen€litian obseF
vasional dengan menggunakan ran€angan studr
oorone+nLang lumlah sampel 6? orang Loka\i
peneri t ian ai  bagran Penodontologi FKC l ' r ' IHAS
un'uk pemenksaan kl inis Ldboraror ium Prodi/  dan
laboratorium bioteknologi UNHAS untuk pengam_
bilan sampel darah dan pem€riksaan kadar kolesterol
(metode enzymatic) dan hs_CRP (metode
cheniluminescent, reagen Immulite hs-CRP) Jika
Demeriksaan klinis pada o "i'r pennukaan grgr
ialu*Uil nil"i dengan ukuran terbesar) menunjukkan
ukuran nilai PD > 4mm dan atau AL > 2mm,
dikatagorikan periodontitis.

tata dianalisis dengan menggunakan perangkat
lunak (softwar€) SPSS versi I1,0, dan batas
kemaknaan yang digunakan adalah p < 0'05 Untuk
menq€tahui perbedaan dari s€gi umur, berat badan'
ringgli badan, Indeks Massa Tubuh (lMT)' tekanan
darah, profil lipid. kadar hs-CRP serum pada

oeriodontitis dan tidak periodontitis, diuji dengan
unptlirecl I test. Demikian juga pada analisis menurut
kedalaman PD dan AL. Korelasi antara parameter
klinis periodontjtis dengan profil lipid dan kadar hs-
CRP serum, dianalisis deng n linear reqqrc\ion

Penelitian dilakukan setelah mendapat per-
setuiun dari Komisi etik penelitian biomedis pada
manus; Fakuha' Kedokeran t  nr lenrta'
Hasanuddin.

Hasil
Dari semua sampel rerata usia 37 67 tahun,

tekanan damh sistolis 11897 mmHg, tekanan darah
diastolis 79.37 mmHg, dan IMT 23 31 kg/m'. Tidak
ada perbedaan bermakna pada usia, tinggi badan, berat
badan, dan IMT pada subyek penelitian, baik pada
kelompok p€riodontitis maupun vang tidak
periodontftis (p > 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa
ledua kelompok homogen (Tab€l l) Profil lipid
serum dan t€kanan darah pada kelompok periodontitis
mauDun tidak periodontitis, tidak menampakkan
pert€daan yang bermakna, kecuali pada kadar
kolesterol total dan kadar hs-CRP (Tabel2)

Tidak adanya p€rbedaan kadar profil ljpid pada
periodonliris dan lidak periodonliris kecuali padd
kadar lolesrerol total, dildniullan dengan penguj'an
resresi Lnier guna melihal apatah parameler [linis
oeirodonrrLis berkorelasr dengan Profil lipid Reratz
i'o berkorela.i bermakna dengan [olesrerol total dan
LDL (masing-masing dengan nilai r=0.27i /: 0.03)
Demikian juga tampak pada AL yang berkorelasl
bermakna dengan kolesterol total (r= 0 10: p=0 01)
dan densan LDI (r  0 27 /-  0 01, \ i ld i  keddlaman
ookel te; inqsi  berkorelasr dengan lolesLerol lolal  rr
b. :o;  p- o.r lnl  Adapun h-CRP rerbukri  ber lo 'elasi
bennakna (p< 0.05 ) dengan PD G =0 26)' AL (r =
0.25), dan poket tertinggi dengan r = 0 29 ( Tabel 3)

Hasil analisis tersebut di atas menunjukkan
bah$a pef lodonlrrrs berhubungan dengdn pening-
katan kadar hs-CRP dan profil lipid (kolesterol total
dan LDL) dalam serum darah Dengan demikian,
timbul pertanyaan apakah peningkatan kadar hs-CRP
didalam serum bukan karena peningkatan profil lipid?
(trutama kolesterol toial dan LDL) Hasil analisis
regresi linier yang disajikan dalam Tabel 4
minunjukkan tidak ada kor€lasi antara profil lipid
dengan hs-CRP dalam serum; p > 0.05 (kecuali
d€ngan HDL),
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Tabel l. DisEibusi Umur B€nt Badan, Tinggi Badu, dan
IMT prds subyek dengrn dd Tanpa Periodontilis

Tabel 4. Aralisis Bivdiate :Korelai otda Kadd hs-CRP
Serum dengan Lipid Serum

LDL
HDL TGR

R P R P R P

22

22

0 90 0 26 0 0l! 0.007 0 q5

Ketemgu: CT= kol€sterol 1oial, LDL - LN De6ity Lipopntin:
HDL: htAh De8tt, Lipoproten. TER-
Trygleedde; hstRP- h'sh e$N t c-Reactiw
Prole',; r = K@lisrm koelarir= probabnhs hsil
uli P.4BM PrcAEt hanehl

Pembahasan

Pen€litiar ini bermaksud memahami implikasi
imunobiologis periodontitis terhadap proseq
alerosklerosis.Apakah periodontitis berhubungan
antara peningkatan kadar hs-CRP dan profil lipid yang
telah mapan diterina sebagai nolekul petanda

Periodontitis adalah penyakit inflamasi krcnis
yang disebabkan oleh bakteri Crain negatifkhususnya
P singivalis yzngbaryak terdapat pada orang dewasa.
Sementara itu sejumlah penelitian membuktikan
bahwa inflamasi yang disebabkan sejumlah miko-
organisme, seperti Chlanydia pneumoniae, Helico-
bacter wlori, dan Cytonegrlovtrr berimplikasi pada
proses etiotogi aterosklerosis.ra"r&re Dengan demikian,
p€riodontitis dapat m€njadi p€nyebab karena produk
periodentogen ini mengeluarkan LPS yang secara
kontinyu menginduksi pengeluaran sitokin sebagai
respons imun leftadap produk bakeri ters€but. Hasil
penelitian menunjukkan, ada perbedaan kadar
kolesterol lotal yang b€rmakna antara kelompok
periodontitis dan tidak periodontitis. Berdasarkan
adanya perbedaan pada kadar kolesterol total,
dilakukan pengujian korelasi pammeter klinis
p€riodontitis dengan piofil lipid dengan regresi linier.
Hasilnya, ada korelasi positif (p < 0.05) antara
peningkatan remta kedalaman PD, AL serta nilai
tertinggi PD dengan peningkatan kadar kolesterol total
dan LDL. Hasil ini memperkuat hasil penelitian
sebelumnya yang menyatakan ada hubungan antara
infeksi dengan t€rjadinya hiperlipidemia pada
penderita periodontitis.'' Penemuan ini didukung pula
hasil penelitian terdahulu yang menyatakan ada
korelasi positif antara peningkatan kadar kolesterol
tolal dan LDL dengan k€dalaman poket > 4 mm.
Konsentrasi HDL dan rasio HDL lerhadap kolesterol
total mengalami penurunan secara signifikan pada
subyek yang mengalami infeksi konis.

kter&gu lMT=lndeks MN! Tubuh; SB= Sinpdg Balur
p=pobabiliig hdil uji ,4pddd I r.Jl

T6bel 2 Oistribusi Piofil lipid, Kadd hs{RP dd TetaM Daah
p!d! Subtlk ddSe du Tdpa Pdiodonlits.

SB)

Tid!*
Periodontiti

SB)

t20.!7 + 16.21
22
22
22
22

K.tEtugur: LDL=LN Ir.Nitt Lipoprctein: HDL=E1Ah De$it,
L'poprctein: 'lcR=Trygli.erid4 i TDS= Tck nd
Ddal Sistolirr TDF Tckde Dr6h Dislolis:hs
CP.} = Hieh pwitirt, C-R.eti!e Pntei,: SB=
Simpos B!ra, F ProblbiliL! Hsil Uji Vnpaired T
Ier'i '= b'mat'a @< 05)

Tabol 3. Korelasi Parunete. KliDis Periodontitis dmgan
Prcfil Lipid Serum

PD 027t  00r  0  ?7 .

I.n'DrF 026! 001 0 2l

003 013 029 001 0 .73  026 o0 l

003 0 .16  013 0 .03  032 025 004

0.06  0 .16  021

Ker.t^cd: LDL- L@ De$ut Ltpopmt in: At -= High Deditt
ltpopmtein: TeR= T.iglisrid4 PF K.ddud
polc! AL= Kehilegu Pcdckltei F kctisi.t
kor.l6ii , = prebabilitas hail uji Flirsi lini6 ' -
bemalna (p< 0.05)
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(olal mengalami penurunan secara sig,ifikan pada
sublek 'ang mengalami inleksr . kronrs
fenmpulannya, keparahan penyakit periodonta.l
berhu-Lungan dengan kadar liPid, serum '""'

rerutama ierjadi pacla pada pna'' Namun hasil
DenLlilian ini tidal sepenuJmya sesuai dengan
Denelilian Craig t2001)rr )ang men€mu*an adanla
iorelasi positif antam kepamhan periodontitis dengan
kadar kolesterol total, LDL, dan TCR, dan korelasi
".""iif a."** HDL. sebaliknla. Lalla (200J)'"
me"nrarakan dalarn laporan hasil peneliliannya. tidak
ada oerbedaan kadar kolesterol lotal dan TGR pada
suUyet yang terinfebi dengan )ang rrdal t€rinfeksi
patogen periodontium. suatu laporan . m€nank
menimukan hubungan anhra periodontitis,
hiDerliDidemia dan antibodi serum t€rhadap LPS P
e,neiuilx, tanpalrya dapal dipenimbanglan.
meiripun jumtal subyek dalam t'elompol
Deriodontilis relalif kecil (26 pasien). namun dapal
menuniukkan bahwa peningkaEn kadar lipid tTRG)
mampu menodulasi produksi IL-10 oleh l€kosit
polimorfonukleus yang dirangsang oleb LPS
P zmpivals.' o Bagaimana Periodonlitis dapal
leikorelasi denean peninglatan Prolil Iipid dapat
dii€laskan melalui mekanisme b€rikutr LPS dari
periodentogen b€rpotensi b€sar masuk ke dalam
sirkulasi dan dapat memlcu respons Imun Inang
seD€rli pelepasan IL-lB dan TNF-0- )ang
meningka*an lumlahy'eeldrD d. 'dtFFAr. LDI dan
tRG. Penodentogen Cram neganl dan produl'
LPSnva. akan menimbullan r€spons terhadap
perurahan rang besar dari silohn dan hormon di
ialam plasma yang menimbulkan daerah kalabolik
denean ciri perubahan metabolisme lemak
Pen-inekatan ini diduga berasal dari peningkatan
trpoee;esis atau lipolisir jaringan adiposa dan
oenurunan lioid cfeareance vztlg mengalibatkan
ieriadrnva hiperlipidemia Beberapa londisi )ang
menehasrlkan peningkatan I I  - lp alau TNF-0 dalam
.", , .  Inatou menvebabkan hiperl ip idemia Dalam
hdl per iodonl i l is.  peningkahn sr lol in-srtol in inr
munekin diDenearuhioleh loncalan dari kondisi lokal
t<e ,isremikl 

-dari 
oroduksi lL-10 dan fNF-d pada

periodontith, dan atau peningkatan "bakteremia atau
endotoksikemia asimtomatik" vang pada akhimya
meninekatkan FFA, LDL, TRG r

Katz Qoo2\' a meneliti hubungan antara
D€rubahan profil liprd dalam darah dengan infeksi C'nneunoniae 

Dirinukan konsenrrasi TRG dan
iolesterol total s€rum terbukti lebih tinggj pada
kelompok yang terinfeksi Kadar HDL dan rasio HDL
lerhadap kolest€rot lotal mengalana penurunan secara
bermakna pada subyek yang nengalami infeksi
konis. Penjelasan m€ngenai hubungan mr

berdasarkan pada adanya penglepasan sitokin aktif
oleh sel-sel imun yang terakivasi akibat adanya leias
pada sel endotel dan inisiasi atau eksaserbasi proses
inflamasi pada dinding arteri. Hal yang sama mungkm
terjadi pada periodentogen penvebab periodontitrs
\ans memil ik i  lemampuan mengrn!asr seFseL
i li."n.t .*u'; dan rerbuki lelah dil€mukan ada
dalam plak ateromatous ''

Demikian juga d€ngan penelitian lain yang
m€nghubungkan periodontitis dengan CRP, menvata-
kan kadar hs-CRP dan kolest€rol meningkai sernng
dengan peningkatan perluasan penyakit dan t€rkait
dengan perubahan-perubahan pada komp.onen serum
yang konsislen dengan respons fase akut " P€nelitian
ini nenunjukkan adanya korelasi antara PD. Al' dan
nilai poket t€rtinggi dengan kadar bs-CRP serum (p <
0.05). Bukti adanya peran Periodontitis pada
peningkatan profil lipid dan kadar hs-CRP membur-
tikan bahwa inflamasi dapat menyebabkan terjadinva
hiperlipidemia. Jadi dalam hubungannva dengan
riiiko aterosklerosis. periodontitis menjadi suatu
prcttictor krat, s€bab dapat menyebabkan hiper-
tlpidemia yang menjadi faktor risiko tradisional
arcrosklerosis dan peningkatan hs-CRP sebagai
petanda dan juga faktor risiko at€roskletosis

Kesimpular/ Saran

Pada dasamya hubungan periodontilis dengan
Deninqkalan p€landa hs-CRP juga lolesrreol lotal
Lor,-meniaJiun periodonrrtir sebagai faltor risiko
)ang \angal layak unluL dipenrmbangkan sebaSdi-
mana halnya pada fakror risiko tradisional lainnld
Tampaknya hubungan ini dimungkinkan ol€h peru_
bahan fungsi sel imun yang menyebabkan disregulasi
mekanjsm€ metabolism€ lipid dan peningkatan hs-
CRP .

Untuk membuktikan adanya hubungan sebab-
akibat antara p€riodontitis dengan alerosklerosis' perlu
dilakukan suatu studi intervensi terhadap h€wan coba
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