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KATA KUNCI ABSTRAK

Penyakit periodontal, Pendahuluan: Penyakit periodontal dapat memediasi efek sistemik
kelahiran prematur, melalui aksi bakteri patogen periodontal dan lipopolisakarida yang
berat badan lahir rendah, akan meningkatkan produksi prostaglandin dan sitokin yang dapat
BBLR memicu kelahiran prematur. Wanita hamil dengan periodontitis

memiliki risiko yang secara signifikan lebih tinggi untuk kelahiran
prematur dengan berat badan lahir rendah < 37 minggu kehamilan dan
berat lahir < 2.500gram. Namun terapi periodontal dapat secara
signifikan mengurangi tingkat berat badan lahir rendah prematur di
antara wanita dengan periodontitis. Tinjauan literatur ini bertujuan
untuk menilai hubungan antara penyakit periodontal pada kelahiran
prematur dan berat badan lahir rendah. Tinjauan Pustaka:
Periodontitis dapat bertindak sebagai reservoir mikroba dan mediator
inflamasi yang mempengaruhi kelahiran prematur. Beberapa
penelitian mengungkapkan bahwa ibu dengan patogen periodontal
akan meningkatkan kadar IL-1B, IL-6, TNF-a dan PGE2 yang
diproduksi secara lokal melalui sirkulasi sistemik dan menginduksi
respon fase akut di hati yang ditandai dengan peningkatan kadar C-
reactive protein yang dapat memicu risiko berat badan lahir rendah.
Periodontitis dapat menjadi faktor risiko kelahiran prematur karena
adanya bakteri proinflamasi dan sitokin dalam aliran darah yang dapat
menginvasi membran dan plasenta. Efektivitas perawatan periodontal
untuk mencegah kelahiran prematur dipengaruhi oleh keparahan
diagnostik periodontitis, komposisi komunitas mikroba dan periode
perawatan selama kehamilan. Simpulan: Penyakit periodontal
sebagai faktor risiko independen untuk kelahiran prematur. Prosedur
kontrol plak selama kehamilan dapat mengurangi terjadinya prematur
dan berat badan lahir rendah.
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KATA KUNCI ABSTRAK

Periodontal disease,
preterm birth,
low birth weight

Introduction: Periodontal disease can mediate systemic effects
through the action of periodontal
lipopolysaccharide  will

pathogenic bacteria and

increase prostaglandin and cytokine

production which can trigger preterm birth. Pregnant women with
periodontitis have a significantly higher risk for preterm birth with
low birth weight <37 weeks of gestation and birth weight <2.500
grams. However, periodontal therapy can significantly reduce the
rate of premature low birth weight among women with periodontitis.
This literature review aims to assess the relationship between

maternal periodontal diseases

on preterm and low birth

weight. Literature Review: Periodontitis can act as a reservoir of
microbes and inflammatory mediators that affect preterm birth.
Several studies have revealed that mothers with periodontal
pathogens will increase levels of IL-18, IL-6, TNF-a and PGE?2 that
are produced locally through systemic circulation and induce acute
phase response in the liver which is characterized by increased levels
of C-reactive protein that can trigger a risk of low birth weight.
Periodontitis can be a risk factor for preterm birth due to the

presence of proinflammatory bacteria and cytokines

in the

bloodstream that can invade the membrane and placenta. The
effectiveness of periodontal treatment to prevent preterm birth is
influenced by the diagnostic severity of periodontitis, microbial

community compaosition,

and the period of treatment during

pregnancy. Conclusion: Periodontal disease is an independent risk
factor for preterm birth. Plaque control procedures during pregnancy
can reduce the occurrence of preterm and low birth weight.

PENDAHULUAN

Kelahiran prematur didefinisikan
akhir 37
kehamilan (kurang dari 259 hari).
internasional Berat Badan Lahir
(BBLR) vyang
Kesehatan Dunia ke-29 pada tahun 1976
adalah berat <2.500gram. Tingkat kelahiran

sebagai

persalinan  sebelum minggu
Definisi
Rendah
majelis

diadopsi  oleh

prematur meningkat di seluruh dunia dan
upaya untuk mencegah atau mengurangi
tidak

berhasil.}? Setiap tahunnya sekitar 15 juta

prevalensinya  sebagian  besar
bayi di seluruh dunia dilahirkan prematur dan
bayi prematur ini biasanya terlahir dengan

BBLR. Kelahiran prematur merupakan
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penyebab  utama  kematian  neonatal,

morbiditas dan kehilangan
perkembangan. Kemajuan dalam perawatan
kebidanan belum dapat mengubah tingkat
angka kelahiran prematur dan diperkirakan
di
mencapai 9,6%. Tingkat kelahiran prematur
tertinggi di Afrika (11,9%) dan Amerika
Utara (10,6%) dan tingkat terendah di Eropa

(6,2%). Namun penyebab yang mendasari

kelahiran  prematur seluruh  dunia

kelahiran prematur masih belum jelas

yang
akurat dari faktor risiko pada kelahiran

sepenuhnya, sehingga identifikasi
prematur yang menerima intervensi akan

memiliki dampak jangka panjang.®
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Usia kehamilan adalah prediktor kesehatan
yang sangat terpenting untuk kelangsungan
hidup bayi.*® Bayi prematur memiliki risiko
lebih besar mengalami kesulitan makan,
gangguan pernapasan dan keterlambatan
perkembangan otak serta komplikasi seumur
hidup dalam kesehatan, termasuk masalah
penglihatan, keterlambatan perkembangan,
ketulian dan keterampilan motorik yang
buruk. Bayi yang lahir dengan BBLR lebih
mungkin memiliki kondisi kesehatan yang
berisiko di kemudian hari, termasuk diabetes,
penyakit kardiovaskular dan hipertensi
daripada bayi yang lahir dengan berat badan
normal.®

Menurut World Health Organization definisi
kelahiran bayi prematur (preterm) adalah
kelahiran bayi kurang dari 37 minggu
gestasi. Bila kelahiran kurang dari 32 minggu
dikategorikan sebagai very preterm dan
kurang dari 28 minggu disebut extremely
preterm. Bayi dikategorikan sebagai bayi
berberat badan lahir rendah atau BBLR (low
birth weight) bila berat <2.500 gram, very
low bila <1.500 gram, dan extremely low
<1.000 gram.’

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2018, bahwa prevalensi nasional
penduduk yang mempunyai masalah gigi dan
di 57,6%,
sementara prevalensi BBLR masih mencapai

6,2%.8 Offenbacher dkk (1996), merupakan

mulut Indonesia mencapai

orang pertama yang mengemukakan peranan
kesehatan periodontal ibu yang buruk sebagai

faktor risiko bagi kelahiran prematur dan
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BBLR. Hasil penelitian tersebut

menyimpulkan  bahwa wanita dengan
periodontitis mempunyai 7 kali lebih besar
kemungkinannya melahirkan bayi prematur
dengan BBLR dibandingkan dengan wanita
hamil tanpa periodontitis.t” Adapun tujuan
artikel ini untuk menjelaskan faktor risiko
kelahiran bayi prematur dan bagaimana

mekanisme penyakit periodontal dapat

mempengaruhi  kehamilan serta pengaruh

perawatan periodontal pada kehamilan.

TINJAUAN PUSTAKA

Mekanisme Penyakit Periodontal
Terhadap Kelahiran Prematur dan BBLR
Faktor

kelahiran prematur dan BBLR adalah tinggi

risiko utama yang menyebabkan

atau rendahnya usia ibu (>34 tahun dan <17
tahun), merokok, alkohol atau penggunaan
selama  kehamilan,
yang tidak

karakteristik  demografi

narkoba perawatan
memadai,
ibu,

perilaku

prenatal ras,
hipertensi,
buruk,

diabetes,

karakteristik psikologis,

kehamilan ganda, status gizi,
infeksi saluran genitourinari, kontraksi uterus

dan panjang serviks, penanda biologis dan

genetik. Ada juga peningkatan risiko
kelahiran prematur pada kehamilan yang
timbul dalam kedekatan temporal dekat

dengan persalinan sebelumnya.t

Selama kehamilan, perubahan kadar hormon
yang
meningkatkan risiko terkena gingivitis dan

mendorong  respons inflamasi
periodontitis. Gingivitis pregnancy adalah

penyakit mulut yang paling umum terjadi
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dalam  kehamilan,  manifestasi  klinis
termasuk inflamasi gingiva, eritema dan
perdarahan baik secara spontan atau setelah
manipulasi. Diperkirakan sebagian besar
wanita hamil mengalami gingivitis akibat
terkait

perubahan hormon

kehamilan. Periodontitis adalah penyakit
inflamasi jaringan periodontal tahap lanjut
dari penyakit gingiva.®

Dari beberapa faktor risiko untuk kelahiran
prematur, infeksi ibu diidentifikasi secara
konsisten.  Penyakit periodontal adalah
penyakit infeksi dan inflamasi pada jaringan
pendukung gigi dan jika tidak diobati dapat
oral

menyebabkan kecacatan (Gambar

1A). Gingivitis adalah inflamasi gingiva
tanpa kehilangan perlekatan jaringan ikat.
Periodontitis adalah adanya inflamasi gingiva
dimana perlekatan epitel telah terjadi migrasi
ke apikal disertai dengan hilangnya jaringan
ikat dan tulang alveolar (Gambar 1B dan
1C). Dalam dua dekade terakhir, banyak
penelitian telah meneliti hubungan antara
penyakit periodontal dan kelahiran prematur.
Periodontitis dapat menjadi faktor risiko
untuk kelahiran prematur karena keberadaan
bakteri dalam aliran darah dan sitokin

proinflamasi selama infeksi yang dapat

mempengaruhi organ yang lebih jauh.?
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Gambar 1.A. Panah menunjukkan penyakit
periodontal. B. Penyakit periodontal termasuk
gingivitis dan periodontitis. C. Kehilangan perlekatan
klinis.®

Periodontitis merupakan salah satu penyakit
infeksi kronis yang terutama disebabkan oleh
bakteri Gram negatif mikroaerofilik dan

anaerob yang berkoloni pada daerah
subgingiva dan menghasilkan sejumlah besar
mediator proinflamasi terutama IL-1p, IL-6,
PGE, TNF-a.

bertindak sebagai reservoir yang cukup jauh

dan Periodontitis  dapat

dari mikroba dan mediator inflamasi yang

dapat mempengaruhi  kehamilan  dan
berkontribusi terhadap induksi kelahiran
prematur (Gambar 2). Dua mekanisme
potensial bagaimana periodontitis dapat
mempengaruhi  kelahiran dijelaskan lebih
lengkap di bawah ini.?

} L EHE T @3“’*

Penyakit periodontal

Gambar 2. Mekanisme biologis potensial yang

menghubungkan penyakit periodontal
kelahiran prematur.?

dengan
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Penyebaran Bakteri
Mikroorganisme periodontal dapat bertindak
sebagai patogen tidak hanya di rongga mulut
tetapi juga di area tubuh lainnya. Hal ini
disebabkan oleh karakteristik bakteri berikut:
(1) kemampuan untuk berkoloni dengan
cepat, (2) kemampuan untuk menghindari
host, dan

mekanisme  pertahanan

®)
kemampuan untuk menghasilkan zat yang

secara langsung berkontribusi pada destruksi
jaringan. Patogen periodontal dapat mencapai
plasenta dan memasuki cairan ketuban dan
yang
mengaktifkan jalur sinyal inflamasi.?

sirkulasi  janin berfungsi  untuk
Porphyromonas gingivalis telah terdeteksi di
jaringan plasenta manusia. Menariknya, satu
studi melaporkan bahwa P. gingivalis hanya
terdeteksi di dalam villous mesenchyme
dalam  kelompok  prematur.  Dengan
demikian, deteksi P. gingivalis di plasenta
mungkin terkait dengan kelahiran prematur.
Fusobacterium nucleatum tidak terdeteksi
dalam sampel vagina, tetapi ditemukan pada
aspirasi lambung neonatal dan sampel oral
dari ibu dengan kelahiran prematur dan poket
yang
menunjukkan bahwa F. nucleatum yang

periodontal lokalisata sangat
berasal dari mulut mungkin berhubungan
dengan kelahiran prematur 3012
Kadar P. F.

Actinomyces actinomycetemcomitans,

gingivalis, nucleatum,
Tannerella forsythia, T. denticola, Eikenella
corrodens, dan Capnocytophaga spp. Telah
lebih

tinggi pada kelahiran prematur dibandingkan

dilaporkan pada tingkat yang jauh
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dengan kelahiran cukup bulan. Dalam satu
penelitian,

ketika Prevotellaintermedia atau Aggregatib
acter actinomycetemcomitans tidak terdeteksi
ibu,
kemungkinan memiliki berat lahir normal
lebih dari 129%.313

Temuan di atas menunjukkan bahwa bakteri

dalam  poket periodontal bayi

periodontal mungkin hadir secara normal di
plasenta. Namun, kadar patogen periodontal
tertentu dalam plasenta mungkin tergantung
pada keadaan periodontal ibu. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk menjelaskan
peran beban mikroba dan respons imun ibu

pada kelahiran prematur.

Penyebaran Hematogen Produk Inflamasi
Kehilangan perlekatan klinis sebagai ukuran
utama penyakit periodontal dikaitkan dengan
kadar plasma IL-1B dan TNF-a pada wanita
hamil, yang dapat meningkatkan aktivasi
persalinan melalui produksi plasenta dan
amnion PGE,. Wanita dengan kelahiran
prematur
signifikan kadar IL-6 GCF dan PGE, jika

dibandingkan dengan mereka yang memiliki

menunjukkan peningkatan

kelahiran normal. Tinjauan sistematis pada
2013 melaporkan hubungan antara tingkat
mediator inflamasi GCF dan hasil kehamilan
yang Pada

periodontitis parah, mediator proinflamasi

berisiko. pasien  dengan
yang diproduksi secara lokal seperti IL-1p,
IL-6, dan TNF-o dapat memasuki sirkulasi
sistemik dan memicu respons fase akut di

hati yang ditandai dengan peningkatan level



B-Dent: Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Baiturrahmah, Vol 9, No. 2: page 135-143

C-reactive protein (CRP). Level CRP serum
dilaporkan meningkat pada subjek dengan
periodontitis. Tingkat CRP yang meningkat
dapat  meningkatkan  risiko  penyakit
kardiovaskular,
BBLR.3#

Studi klinis mendukung hubungan antara

serebrovaskular dan bayi

peningkatan  level  sirkulasi  mediator
proinflamasi dan kelahiran prematur telah
melibatkan IL-1p dan IL-6 sebagai reservoir
dalam permulaan kelahiran prematur. Selain
itu, polimorfisme pada gen proinflamasi
termasuk sitokin yang disebutkan di atas
telah dikaitkan

prematur. Selain itu, peningkatan kadar IL-6

dengan kelahiran

cairan ketuban trimester  kedua

dikaitkan
kelahiran

pada

inisiasi dan  waktu
Oleh

hubungan potensial antara periodontitis dan

dengan

prematur. karena itu,
kelahiran prematur dapat dijelaskan dengan

mekanisme  berikut. Pertama, pathogen

periodontal dapat menyebar ke jaringan
plasenta janin. Reaksi imun atau inflamasi
dalam jaringan plasenta wanita hamil dapat
terjadi, pelepasan mediator proinflamasi
dalam cairan ketuban dapat meningkat dan
selanjutnya berkontribusi
Kedua,

sistemik yang disebabkan oleh periodontitis

pada kelahiran

prematur. perubahan inflamasi

dapat memperburuk respon inflamasi lokal

dalam jaringan plasenta janin untuk

meningkatkan risiko kelahiran prematur.3
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Pengaruh Perawatan Periodontal Pada
Insiden Kelahiran Prematur

Perawatan periodontal biasanya mengacu
pada terapi periodontal nonbedah yang dapat
meningkatkan kesehatan periodontal dan
didefinisikan sebagai pengangkatan plak,
kontrol plak, pembuangan plak supragingiva

dan subgingiva, debridemen permukaan akar

dan penggunaan tambahan agen
kimia. Untuk mengevaluasi periodontitis
sebagai faktor risiko untuk kelahiran

prematur, studi intervensi dilakukan untuk
mengevaluasi efek perawatan periodontal
pada risiko kelahiran prematur.®

Manajemen kesehatan mulut pada wanita
hamil adalah proses yang kompleks dan
yang  baik
tentang berbagai peristiwa fisiologis yang

membutuhkan  pengetahuan

terjadi  selama  kehamilan.  Pendekatan
langkah yang bijaksana diperlukan setiap
Kolaborasi

trimester kehamilan.

antarprofesional yang melibatkan tenaga
medis, staf perawat, dan dokter gigi akan
efektif.1°
adalah

embriologis terjadi yang mengarah pada

Trimester pertama  kehamilan

periode dimana perkembangan

pembentukan janin. Periode ini saat yang

kritis karena setiap komplikasi dapat

menyebabkan efek teratogenik pada janin
yang
Kesehatan mulut, umumnya kondisi mulut

sedang berkembang. Dalam hal
pasien dinilai dan dikonseling mengenai
menjaga kebersihan mulut.*61”  Trimester
kedua dan ketiga aman untuk semua prosedur

gigi elektif. Namun, harus diketahui bahwa
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lama prosedur harus cepat dan posisi pasien
harus dipertimbangkan terutama selama
trimester ketiga karena peningkatan tekanan
uterus dapat menyebabkan pusing, mual dan
sindrom hipotensi supine. Prosedur elektif
yang dapat dilakukan termasuk profilaksis
oral dan restorasi gigi, aplikasi fluoride dan
penggunaan kumur klorheksidin, penggunaan
xylitol sebagai zat pemanis, penggunaan

analgesik dan antibiotik secara tepat.'>!®

PEMBAHASAN

Efektivitas pencegahan perawatan
periodontal untuk kelahiran prematur masih
belum ditetapkan, karena dipengaruhi oleh
banyak faktor seperti Kkriteria diagnostik
periodontitis, komposisi komunitas mikroba,
tingkat  keparahan  penyakit,  strategi
perawatan, efisiensi perawatan, dan waktu
perawatan selama kehamilan (periode pra-
kehamilan atau selama trimester pertama atau
kedua). Jeffcoat dkk, menegaskan bahwa
penurunan  kelahiran

prematur mungkin

tergantung pada keberhasilan perawatan
periodontal. Dalam penelitian lain, perawatan
periodontal selama kehamilan mengurangi
kadar IL-1B, IL-6, IL-10, dan IL-12 dalam
GCF dan meningkatkan parameter Klinis
gigi.
secara signifikan terkait dengan peningkatan

Selain itu, keparahan periodontitis

risiko bayi BBLR untuk usia kehamilan,
tetapi tidak ada perubahan dalam hasil terkait
kehamilan yang diamati setelah perawatan
Studi-studi ini

periodontal. menyarankan

berikutnya perlunya uji coba terkontrol
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secara acak untuk membakukan Kkriteria
metodologis dan memanfaatkan definisi
periodontitis yang lebih tepat. Selain itu,
untuk kekuatan statistik yang lebih baik,
studi sebaiknya dilakukan sebagai studi
multisenter dan termasuk sejumlah besar
Akhirnya,

pengobatan periodontal

atau

yang

peserta. keberhasilan
kegagalan
dihasilkan harus dipertimbangkan.®8

Dua jalur mekanisme utama yang dapat
memediasi antara infeksi periodontal dengan
dan

kehamilan dalam memicu inflamasi

respon pada jaringan plasenta janin

(miometrium, membran, cairan Kkertuban,
plasenta dan sirkulasi janin), yaitu (1) Jalur
langsung (a) mikroorganisme oral dan atau
komponennya mencapai

plasenta janin

melalui hematogen yang diseminasi dari
rongga mulut, (b) mikroorganisme oral dan
atau komponennya mencapai plasenta janin
melalui saluran genitourinari. (2) Jalur tidak
lokal

diproduksi di jaringan periodontal, misalnya,

langsung (a) mediator inflamasi
PGE,, TNF-a mengatur dan berdampak pada
plasenta, (b) mediator inflamasi dan atau
ke hati,
meningkatkan produksi sitokin (IL-6) dan
(CRP) yang

kemudian berdampak pada jaringan plasenta

komponen mikroba bersirkulasi

respon protein fase akut

janin,1319

SIMPULAN

Dapat disimpulakan ada empat model

periodontitis pada kelahiran prematur: (1)

periodontitis adalah faktor risiko independen



B-Dent: Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Baiturrahmah, Vol 9, No. 2: page 135-143

untuk kelahiran prematur; (2) periodontitis
parah dan atau umum memicu kelahiran
prematur; (3) periodontitis hanya memicu
kelahiran prematur untuk wanita hamil yang
masih muda atau memiliki preeklamsia,
obesitas sebelum kehamilan, atau genotipe
yang
berpengaruh signifikan terhadap kelahiran

rentan dan (4) periodontitis tidak

prematur. Meskipun intervensi selama
kehamilan ~ belum  secara konsisten
berkorelasi dengan  penurunan tingkat

kelahiran prematur, pemeliharaan kesehatan

mulut merupakan bagian penting dari
perawatan pencegahan yang efektif dan aman
selama kehamilan dan harus didukung
sebelum dan selama kehamilan.

yang dilakukan

selama kehamilan dapat mengurangi faktor

Perawatan periodontal
risiko terjadinya kelahiran prematur dengan
BBLR meskipun masih pro-kontra. Prosedur
kontrol plak dan skeling penghalusan akar
sangat penting dilakukan kepada calon ibu
sebelum dan selama kehamilan. Dokter gigi
seharusnya memahami potensi

faktor

penyakit

periodontal sebagai risiko  bagi

kelahiran bayi prematur dengan BBLR.
Dengan memahami hal tersebut diharapkan
dokter gigi dapat meningkatkan peranannya
kesehatan

dalam  memperbaiki  derajat

masyarakat, khususnya wanita hamil.
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