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Pendahuluan

Keradangan gingiva dapat terlihat sangat hebat

selama kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan diketahui, bahwa 50% ibu hamil
mengalami peradangan gingiva. Penelitian lain yang
didasarkan pada observasi klinis, menunjukkan
bahwa prevalensi penyakit periodontal pada masa
kehamilan berkisar antara 35% sampai 100%. '
Peningkatan keradangan pada gingiva terjadi
secara berangsur-angsur selama masa kehamilan,
Keradangan gingiva yang terjadi pada masa keha-
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milan dinamakan Pregnancy Gingivitis. Keadaan ini
ditandai dengan meningkatnya kemerahan, oedema
dan cenderung terjadinya perdarahan gingiva.
Penyebab  terjadinya  Pregnancy  gingivitis
disebabkan oleh bakteri plak serta faktor sistemik
yaitu hormonal. Perubahan komposisi bakteri plak
subgingiva dapat terjadi selama masa kehamilan.
Peningkatan proporsi dari Prevotella intermedia
vang terdapat pada plak subgingiva, mungkin
berhubungan dengan meningkatnya kadar serum dari
estrogen dan progesteron selama masa kehamilan. *
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Selain  bakteri plak yang menyebabkan
gingivitis pada wanita hamil juga adanya perubahan
hormonal.  Perubahan  hormonal ini  dapat
mempengaruhi  jaringan  periodontal.  Hormon
estrogen dan progesteron dapat menyebabkan
peningkatan respon gingiva terhadap plak gigi?
Pengaruh hormon progesteron adalah menmgkatkan
permeabilitas vaskular. Pregnancy gingivitis ini
terjadi karena peningkatan jumlah progesteron
dalam sirkulasi yang berpengaruh terhadap
mikrovaskularisasi gingiva.

Menurut Carranza (2002)* bahwa faktor-faktor

yang mempengaruhi prevalensi dan keparahan
gingivitis adalah umur, jenis kelamin, pendidik
dan pekerjaan. Dua faktor utama F g
perhatian peneliti adalah faktor, d
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Pada penelitian ini dibagi dua kelompok, yaitu
(1) kelompok pendidikan dengan dua sub kelompok
yaitu tingkat pendidikan rendah (SD/SMP) dan
tinggi (SMA/PT) dan (2) kelompok pekerjaan
dengan dua sub kelompok yaitu bekerja dan ibu
rumah tangga (tidak bekerja). Jumlah sampel yang
digunakan sebesar 7 orang pada masing-masing sub
kelompok. Tiap-tiap sub kelompok dibagi dalam 3
kelompok yaitu Trimester I, I1, dan I11. Besar sampel
keseluruhan adalah 84 orang.
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Penelitian dilakukan dengan pemeriksaan
status kesehatan gingiva yang menggunakan
Gingival Index melalui pemeriksaan pada gigi #3,
#9, #12, #19, #25, #28 pada 4 area yaitu distal fasial
papila, fasial papila, mesial fasial margin dan
seluruh lingual gingiva margin dengan cara
memasukkan probe periodontal pada sulkus gingiva.
Untuk mendukung hasil penelitan  dilakukan
pemeriksaan akumulasi plak dengan menggunakan
Plaque Index pada gigi-gigi #3, #9, #12, #19, #25,
#28 yang dilakukan pada permukaan distofasial,
fasial, mesiofasial dan lingual.

Di samping itu juga dilakukan penelitian untuk
hitung jumlah koloni bakteri plak subgingiva
newiksaan mikrobiologis yang meliputi:
edlaan media TSA

asukkan ke dalam tabung
100cc aquades steril.
k pada air mendidih
sudah mendidih
ing-masing 20 cc
dan, disieiilka af, (121° C dengan

bi
El

Pengenceran suspe
Sus ¢ d dan dicampur
gan aquad : disdalam tabung
eaksi Setela bil 1 ml dari
tabung reaksi A da gan aquades
steril#® ml dalam aksi B. Setelah
teﬁn diambil 1% > reaksi B dan
di dengan aqua 9 ml dalam

aksi C dan'wdidapatkan plak dengan
yengenceran 10
a menghitungcalonib lak :

dari tab

2 dilakukan pada
rahang atas lalu
arutan PZ. Sampel
divibrasi selama 15 detik
encenceran suspensi plak 10°
media TSA dengan pour
ode. Media tersebut selanjutnya
dlslmpan dalam inkubator selama 24 jam pada
suhu 37° C lalu dilakukan perhitungan jumlah
koloni bakteri dengan colony counter.
Selanjutnya hasil pengukuran diuji dengan
menggunakan ANOVA one way dengan tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05) dan uji t untuk
mengetahui perbedaan tingkat keparahan gigivitis
pada masing-masing kelompok..




Hasil

1. Tingkat keparahan gingivitis pada ibu hamil

Kondisi jaringan periodontal selama masa kehamilan
2. Tingkat indeks plak pada ibu hamil

Tingkat keparahan indeks plak ibu hamil pada
trimester I, II, dan III ditunjukkan pada Tabel

dibawabh ini.

Tabel 4. Rerata indeks plak ibu hamil pada trimester I, II,
dan III berdasarkan pendidikan dan pekerjaan

Tabel 1 Rerata indeks gingiva ibu hamil pada trimester
L II, dan HI berdasarkan pendidikan dan pekerjaan
Variabel Jum  Trimes  Trimes  Trimes Gabu
lah ter 1 Ter I Ter III ngan
Pendidikan
1. Rendah 21 1,83 + 2,02+ 223+£. 2034
0,10 0,08 0,11 0,19
2. Tinggi 21 137+ 151 1,72+ 1,53+
0,08 0,09 0,07 0,14
Pekerjaan:
1. Bekerja 21 1,42+ 1,59+ 1,75
0,14 0,06 6
2. Tidak 21 1,93+ 2.16
Bekerja 0,12 07 05

Tabel 2. Jumlah dan prosent
trimester 1.

Variabel

Pendidikan

1. Rendah

2. Tinggi
Pekerjaan:

1. Bekerja

2. Tdk Bekerja

Tabel 3. Jumlah da
trimester 2.

e keparahan gj

£

. Jum  Trimes  Trimes  Trimes Gabu
Variabel lah ter [ terll  ter Il ngan
Pendidikan
1. Rendah 21 2.64+ 2,81+ 2,89+ 2,78 +
0,03 0,02 0,05 0,1
2, Tinggi 21 1,74 + 1,86 + 197 = 1,86 +
0,03 0,04 0,07 0,02
1,90+ 201+ 1,88+
0,04 0,08 0,11
2.86 + 295+ 2,83+
0,05 0,07 0,11
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ham
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imes Gabu

er Il

Trimes
ter |

ngan

1 260 + 322.4# 289+

" 5,34 14,29 25,46

ISCInester 3 239+ 210+

Variabel | Finsff i %ﬁl j ) w 542 2129

Pendidikan m 246+ 220+

|. Rendah 7,45 20,03

2. Tinggi 308 328+ 304

Pekerjaan: 15,76 8,82 20,54

1. Bekerja

2. Tdk Bekerja

Tabel 4. Jumlah dan prosentase keparahan gingivitis pada

trimester 3.
Trisemester 1
Ringan Sedang Parah

Variabel IN % IN % EIN %
Pendidikan
1. Rendah 2 28,5 5 71,5
2. Tinggi 7 100
Pckerjaan:
I. Bekerja 7 100
2 Tdk Bekerja 7 100

OVA satu arah pada kelompok ibu
l berpendidikan rendah pada setiap trimester
didapatkan p = 0,000, dimana p <0,05. Hasil uji
Tukey HSD didapatkan bahwa ada perbedaan
bermakna tingkat keparahan gingivitis pada setiap
trimester dengan tingkat keparahan gingivitis yang
paling parah adalah trimester III.

Hasil uji ANOVA satu arah pada kelompok ibu
hamil dengan pendidikan tinggi didapatkan bahwa p
= 0,000, dimana p <0,05. Hasil uji Tukey HSD
didapatkan bahwa ada perbedaan bermakna tingkat
keparahan gingivitis pada setiap trimester dengan
tingkat keparahan gingivitis yang paling parah
adalah trimester I11.

173



Peni Pujiastuti, Depi Praharani

Hasil uji ANOVA satu arah pada kelompok ibu
hamil yang bekerja didapatkan bahwa p = 0,0001,
dimana p <0,05. Hasil uji Tukey HSD didapatkan
bahwa ada perbedaan bermakna tingkat keparahan
gingivitis pada setiap trimester dengan tingkat
keparahan gingivitis yang paling parah adalah
trimester 111.

Hasil uji ANOVA satu arah pada kelompok ibu
hamil yang tidak bekerja didapatkan bahwa p=
0,0000, dimana p<0,05. Hasil uji Tukey HSD
didapatkan bahwa ada perbedaan bermakna tingkat
keparahan gingivitis pada setiap trimester dengan
tingkat keparahan gingivitis yang paling parah
adalah trimester III.

Oleh karena tingkat keparahan gingiwitis
paling parah ada pada trimester
mengetahui perbedaan tingkat.Ke
berdasarkan kelompok peng
uji t. Hasil uji t yang dila
0,000, dimana p <0,0
yang bermakna tingk
pendidikan rendah d
penelitian maka da
dengan berpendidi
gingivitis yang le
tinggi.

Hasil uji t i ang bek@fja da
tidak bekerja me 0,000, aha p
<0,05 yang bera ada perbedaand yang
bermakna tingkat itivitis anta :ﬂ'a
dan tidak bekerja. n hasil penelitian 3
dapat disimpulkan a_gbu hamil i
bekerja mempunyadj gingivitis yang
parah dari pada yang a :

4'(

aranan

Pembahasan

Dari hasil penelitian (Tabe[_I)*dapat.e
bahwa keparahan gingivitis mening
| sampai 111, baik pada ibu hamil yang béfp
rendah dan tinggi serta yang bekerja dan tidak
bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian Yalcin
(2002)' bahwa didapatkan gingival index meningkat

selama 3 trimester. Bertambahnya keparahan
gingivitis seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan. Menurut Abraham (1996)*, bahwa

penyebab dari gingivitis pada kehamilan ini meliputi
banyak faktor yaitu bakreti plak dan peningkatan
hormon seks.

Hasil  penelitian ini  didukung dengan
bertambahnya indeks plak dari trimester I sampai III
(Tabel 4) dan bertambahnya jumlah koloni bakteri
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subgingiva pada trimester I sampai III (Tabel 5).
Bertambahnya jumlah bakteri plak subgingiva
berhubungan dengan adanya hormon progesteron
dan estrogen. Hal ini sesuai dengan penelitian
Pujiastuti (2003)°, bahwa ada perbedaan jumlah
koloni bakteri plak subgingiva antara wanita hamil
dan tidak hamil. Menurut Carranza (2002) * bahwa
pada wanita hamil terjadi peningkatan bakteri pada
rongga mulutnya seiring dengan meningkatnya
kadar hormon progesteron dan esterogen. Prevalensi
Bacteroides melaninogenicus ss dan P. Intermedius
meningkat secara berarti dan terlihat berhubungan
lengan kenaikan kadar estrogen dan progesteron. >
Menurut Yalcin (2002)' bahwa peningkatan
estgion mempengaruhi reseptor spesifik
a, permeabilitas vaskuler dan
jecubahan  mikrosirkulasi,
ostaglandin E2 pada
j 1 (1993)°, bahwa pada
gesteron dan esterogen
blasma yaitu 100

kkan kriteria
A trimester |
ang dan berat.
meningkat
kehamilan.
ak timbulnya
trimester 111

kriteria
de be

arranza (2002
vitis ¥pada wanita ha

A m erogen da ester rtinggi.
P pok pen kelompok

at keparahaiy, o1 1s pada setiap
ah p = O 000 <0,05. Pada
o-Ma elompok sama-

itis yang paling
arena jumlah bakteri
iimester I sampai
ogesteron dan estrogen
gan bertambahnya usia
dan  progesteron dapat
adion sebagai faktor pertumbuhan
g penting bagi P. Intermedius. Juga peningkatan
Bacteroides disebabkan oleh peningkatan hormon
seksual wanita yang menyediakan napthoquinon
bagi pertumbuhan spesies Bacteroides.’

Dari hasil uji t pada keparahan gingivitis pada
trimester III pada kelompok pendidikan rendah dan
tinggi adalah p = 0,000 dimana p <0,05. Pendidikan
tinggi mempunyai tingkat keparahan gingivitis lebih
rendah dari pendidikan rendah. Hal ini disebabkan
karena pengetahuan yang kurang sangat besar
kaitannya dengan tingkat pendidikan. Pendidikan
adalah faktor penting yang mempengaruhi perilaku
seseorang. Semakin tinggi pendidikan seseorang
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semakin mudah menerima informasi, sehingga akan
semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki
terutama pengetahuan kesehatan. ®

Dari hasil uji t pada kelompok pekerjaan yaitu
bekerja dan tidak bekerja pada trimester III
didapatkan p = 0,000 dimana p <0,05. Ibu hamil
bekerja mempunyai tingkat keparahan gingivitis
yang lebih rendah dari yang tidak bekarja. Hal ini
dihubungkan dengan tingkat pendidikan dan
penghasilan, dimana pekerjaan membutuhkan latar
belakang pendidikan yang tinggi. Sedangkan
penghasilan ~ dimana  seseorang  mempunyai
penghasilan lebih besar maka akan mampu
memenuhi kebutuhan dalam menjaga kesehatan gigi
dan mulut.

Kesimpulan

Dari hasil penelitian d
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