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ABSTRAK

Kehamilan dapat menimbulkan perubahan pada gingiva, seperti gingivitis dan epulis 
gravidarum. Perubahan ini dipengaruhi oleh perubahan pada sistem hormonal dan 
vaskular bersamaan dengan faktor iritasi lokal dalam rongga mulut yang disebabkan 
oleh bakteri plak. Perubahan pada gingiva tidak akan terjadi selama kehamilan 
apabila tidak ada penyebab faktor lokal tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat hubungan antara kebersihan mulut dengan timbulnya epulis gravidarum pada 
ibu hamil. Penelitian telah dilakukan di poli kandungan instalasi rawat jalan RS. 
Myria Palembang pada tanggal 10 Januari-24 Januari 2012. Desain penelitian berupa 
cross sectional dengan menggunakan 73 sampel ibu hamil yang melakukan 
pemeriksaan ke poli kandungan. Masing-masing sampel dilakukan pemeriksaan 
intraoral untuk melihat tingkat kebersihan mulut dan melihat ada atau tidaknya epulis. 
Dari penelitian ini, didapatlah hasil bahwa frekuensi timbulnya epulis gravidarum 
pada ibu hamil adalah 2,73 % dengan rata-rata OHI buruk. Dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara kebersihan mulut dengan timbulnya epulis gravidarum pada 
ibu hamil (p<0,05).

Kata kunci: ibu hamil, OHI, Epulis gravidarum, cross sectional
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ABSTRACT

Pregnancy can cause changes in gingival', such as gingivitis and epulis gravidarum. 
These changes are influenced by changes in the hormonal and vascular factors in 
conjunction with local irritation in the mouth that is caused by plaque bacteria. No 
changes will occur in the gingiva during pregnancy when there is no cause of these 
local factors. This study aims to look at the relationship between oral hygiene with 
the incidence of epulis gravidarum in pregnant women. Cross sectional study was 
carried out in obstetrical and gynecological polyclinics RS Myria Palembang on 
January I0fh until January 24th 2012. This study used cross sectional design with 73 
samples of pregnant women who done examination in obstetrical and gynecological 
polyclinics. Each sample conducted intraoral examination to see the level of oral 
hygiene and see whether or not epulis. In this study shown that the frequency of 
epulis gravidarum in pregnant women was 2.73% with a mean OHI bad. It is 
concluded that there is a relationship between oral hygiene with the onset of epulis 
gravidarum in pregnant women with poor oral hygiene (p <0.05).

Key words: pregnant women, OHI-s, epulis gravidarum, cross sectional
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kehamilan merupakan suatu kondisi yang melibatkan perubahan fisik dan

fisiologis secara kompleks. Perubahan ini meliputi metabolisme tubuh, imunitas, dan

peningkatan kadar hormon yang memungkinkan janin

berkembang1. Perubahan hormonal selama kehamilan ini secara tidak langsung dapat

2mengakibatkan perubahan pada mukosa mulut.

Pada keadaan tidak hamil, fungsi reproduksi wanita dikontrol oleh sistem 

kontrol umpan balik negatif yang siklis dan kompleks antara hipotalamus (GnRH), 

hipofisis anterior (FSH dan LH), dan ovarium (estrogen dan progesteron dan inhibin). 

Selama kehamilan, hormon-hormon plasenta menjadi faktor pengontrol yang utama3. 

Hormon-hormon plasenta tersebut antara lain human chorionic gonadotropin, 

estrogen, progesteron, dan human chorionic somatomammotropin, di mana tiga 

hormon yang pertama, dan mungkin juga yang keempat, semuanya penting untuk 

berlangsungnya kehamilan normal. Human chorionic gonadotropin berfungsi untuk 

mencegah involusi normal dari korpus luteum pada akhir siklus seksual wanita4. 

Kadar progesteron akan meningkat sampai 8 bulan kehamilan dan akan menjadi stabil 

setelah melahirkan sedangkan kadar estrogen secara perlahan akan meningkat hingga 

akhir kehamilan. Peningkatan hormon estrogen dan progesteron di dalam darah dan 

saliva dapat menyebabkan beberapa perubahan pada jaringan periodontal5.

untuk tumbuh dan

\ •
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Oral hygiene dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah penting. Beberapa 

masalah mulut dan gigi terjadi karena kita kurang menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Kesadaran menjaga oral hygiene sangat perlu dan merupakan obat pencegah 

terjadinya masalah gigi dan mulut yang paling manjur. Selama kehamilan, iritasi 

(yang paling sering karang gigi) biasanya dapat menyebabkan terjadinya 

pertumbuhan yang berlebih dari jaringan gusi dengan bentuk menyerupai benjolan. 

Keadaan ini disebut tumor kehamilan atau epulis gravidarum. Keadaan ini juga 

didukung oleh kurangnya kesadaran ibu hamil dalam menjaga kebersihan rongga 

mulut6.

nngan

Epulis adalah tumor/neoplasma jinak, pembesaran gingiva yang bersifat lokal, 

proliperatif dan menonjol. Epulis dapat bersifat fibrous, hiperplastik, atau granulatif 

yang terjadi sebagai akibat iritasi lokal dan kronis7. Epulis yang terjadi pada masa 

kehamilan disebut epulis gravidamm/granuloma pregnancy/granuloma

gravidarum/piogenik granuloma1,8,9. Prevalensi epulis pada ibu hamil berkisar antara 

0-5%10. Prevalensi epulis pada ibu hamil Di India berkisar antara 0-9,6 %n. Untuk 

Indonesia sendiri, belum ada laporan mengenai prevalensi epulis gravidarum, namun 

dari penelitian yang dilakukan Bimo Rantoko di Puskesmas Kecamatan Pasar 

Minggu Jakarta, prevalensi epulis pada ibu hamil berkisar antara l,8-5%12. Sebuah 

penelitian baru-baru ini menunjukkan bahwa penyakit periodontal pada ibu hamil 

diduga merupakan faktor risiko terjadinya kelahiran dengan berat bayi lahir rendah 

(BBLR) dan lahir prematur13. Infeksi yang terjadi pada jaringan periodontium, 

langsung melalui aliran darah (hematogen) ke cairan amnion dapat menginfeksi

secara
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plasenta dan secara tidak langsung bakteri mengeluarkan endotoksin dan mediator 

proinflamasi yang mempengaruhi perkembangan janin14.

Epulis gravidarum bermanifestasi dan tumbuh dengan cepat, berupa massa 

polypoid berwarna merah, tanpa rasa sakit, adanya ulserasi, dan biasanya terletak di 

margin gingiva, tetapi juga dapat ditemukan pada bibir, lidah, mukosa bukal, langit- 

langit, bahkan mukosa alveolar pada pasien edentolous, tetapi lokasi yang paling 

sering terkena adalah papilla interdental9. Epulis gravidarum memiliki kecenderungan 

untuk mudah berdarah apabila tersentuh.10

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Bimo Rintoko dalam jurnalnya 

yang beijudul ”Kebersihan Mulut Mempengaruhi Adanya Gingivitis pada Ibu Hamil” 

menunjukkan dari 45 ibu hamil yang diperiksa, 29 ibu hamil (64,4%) mempunyai 

OHI-S sedang dan 16 ibu hamil (35,6%) lagi menunjukkan OHI-S buruk dengan 

warna gingiva bervariasi antara merah terang sampai merah kebiruan. Daerah 

marginal dan interdental mengalami oedem, hiperplastik, permukaannya halus dan 

mengkilap, beberapa seperti buah mulberry12. Hasil survey pendahuluan yang 

dilakukan penulis juga menunjukkan dari 30 ibu hamil yang diperiksa menunjukkan 2 

ibu hamil (6,66%) mempunyai OHI-S baik, 13 ibu hamil (43,33%) mempunyai OHI- 

S sedang dan 15 ibu hamil (50%) mempunyai OHI-S buruk.

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis bermaksud ingin meneliti apakah 

ada hubungan tingkat kerbersihan mulut dengan epulis gravidarum pada ibu hamil di 

Poli Kandungan Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Myria Palembang. Dengan 

demikian diharapkan informasi semacam ini akan menambah wawasan dan

i
i
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meningkatkan kesadaran masyarakat terutama ibu hamil untuk menjaga kesehatan 

dan kebersihan gigi dan mulutnya.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara kebersihan mulut dengan terjadinya epulis 

gravidarum pada ibu hamil di Poli Kandungan Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit 

Myria di Palembang

1.3. Tujuan Penelitian

Untuk menganalisa hubungan tingkat kebersihan mulut dengan epulis

gravidarum pada ibu hamil di Poli Kandungan Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit

Myria di Palembang

1.4. Manfaat Penelitian

Untuk memberikan informasi kepada masyarakat terutama kepada ibu hamil 

akan pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut.
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