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Hubungan Penyakit Periodontal terhadap Kejadian Penyakit Jantung Koroner di 

Instalasi Rawat Inap RSMH Palembang

Eko Irya Windu

Abstrak

Penyakit periodontal merupakan salah satu faktor predisposisi yang dapat 
mengakibatkan peningkatan C-reactive dan aktivitas pro-injlamatori serta memicu 
proses terjadinya penyakit jantung koroner. Penyakit jantung koroner dapat 
disebabkan oleh banyak hal, salah satunya dapat dipicu oleh aktifitas bakteri yang 
berasal dari penyakit periodontal, penyakit yang selama ini dianggap tidak 
berbahaya oleh masyarakat luas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan penyakit periodontal terhadap kejadian penyakit jantung koroner di 
Instalasi rawat inap. Metode yang digunakan adalah deskritif-analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini, sampel berjumlah 90 orang 
diambil secara acak dan dibagi menjadi tiga kelompok. Data diperoleh dengan 
mengukur Interdental Hygiene Index, Papilla Bleeding Index, Clinical Attachment 
Loss dan dianalisis menggunakan uji-T dengan HYG Thitung PJK 1-3 tahun, 
> 3 tahun (11,502 ; 4,479) > Ttabci (1,699), PBI ThitUng PJK 1-3 tahun, PJK > 3 tahun 
(16,3j6 , 25,721) > Ttabci (1,699), CAL Thitung PJK 1-3 tahun, PJK > 3 tahun 
(23,610 , 28,920) > Ttabei (1,699) dan nilai p=0,000 (p<0,05). Penelitian ini 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit periodontal 
terhadap kejadian penyakit jantung koroner. Kesimpulan dari hasil makin lama 
penyakit periodontal maka semakin parah penyakit jantung koroner dan sebaliknya. 
Penyuluhan dibutuhkan untuk memberikan pengetahuan kepada pasien dengan 
penyakit jantung koroner untuk mencegah penyakit periodontal dengan oral 
hygiene yang baik.

Kata kunci: penyakit periodontal, penyakit jantung koroner



The Relationship between Periodontal Disease and Incidence of Coronary Heart 

Disease at Inpatient Installation of RSMH Palembang

Eko Irya Windu

Abstract

Periodontal disease is one of the predisposing factors that can lead to elevated 
C-reactive and pro-inflammatory activity and trigger the occurrence of coronary 
heart disease. Coronary heart disease can be caused by many things, it can be 
triggered by the activity of bacteria from periodontal disease, periodontal disease 
is considered harmless by the public. This study conducted to asses the relations of 
periodontal disease and the incidence of coronary heart disease at inpatient 
installation . The method used an analytic-descriptive cross sectional approach. 
The Samples were 90 people by random and divided into three groups. In this 
study, data were collected by the measurement interdental hygiene index, papilla 
bleading index, clinical attachment loss and analyzed by using T-test with 
HYG Tvaiue PJK1-3 y e ars, > 3 years (11,502 ; 4,479) > Tlable (1,699), PBI Tvalue PJK 
1-3 years, PJK > 3 years (16,336 ; 25,721) > Ttable (1,699), C AL Tva,ue PJK 1-3 
years, PJK > 3 years (23,610 ; 28,920) > T,abie (1,699) and p-value = 0.000 
(p<0.05). This study showed there were significant relationship between 
periodontal disease and incidence of coronary heart disease. The conclusion of 
this study is the longer periodontal disease the greater risk for coronary heart 
disease and otherwise. Health promotion was needed to give the knowledge how to 
prevent periodontal disease with good oral hygiene.

Keywords: Coronary Heart Diseas, Periodontal Disease
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BAB I

PENDAHULUAN STK*^

Latar Belakang1.1

Penyakit kardiovaskuler menduduki peringkat cukup tinggi sebagai penyakit 

sistemik yang berhubungan dengan penderita penyakit periodontal (Janket, 2004). 

Hal ini merupakan suatu inflamasi yang disebabkan oleh bakteri periodontal 

yang dapat berkembang hingga menyebabkan kerusakan jaringan periodontal

(Mearley, 2006).

Penyakit kardiovaskular berada pada posisi ke 2 penyakit paling mematikan di

dunia setelah infeksi. Data statistik dari WHO menunjukkan bahwa pada tahun 1995

penyakit kardiovaskuler mengakibatkan 20% kematian di seluruh dunia (Rose dkk,

2002). Di negara maju, penyakit-penyakit kardiovaskuler menyebabkan 50% 

kematian, sementara di negara-negara berkembang menyebabkan 16% kematian 

(Lamnont, 2006). Sedangkan, arterosklerosis yang merupakan komponen utama dari 

penyakit kardiovaskular mengenai satu dari empat orang dan menyebabkan kematian 

pada 6% penderita di Amerika Serikat (MMWR, 2011).

Aterosklerosis adalah penyakit inflamasi yang disebabkan tingginya 

konsentrasi plasma kolesterol, khususnya low-density lipoprotein (LDL) kolesterol 

(Ross, 1999). Aterosklerosis merupakan penyakit multifaktorial dan penyebab paling 

terhadap terjadinya penyakit jantung koroner (Elisabetta, 2010).umum

1
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Penyakit jantung koroner merupakan penyakit jantung yang terutama disebabkan oleh 

gangguan, baik berupa penyempitan maupun sumbatan pada arteri koronaria dari

jantung (Ikawati, 2001).

Penyakit periodontal dapat menjadi salah satu faktor predisposisi yang dapat 

mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar C-reactive dan aktivitas pro-inflamatori 

serta memicu proses terjadinya penyakit jantung koroner. Buhlin dkk (2003),

mengemukakan kemungkinan resiko terjadinya hal tersebut disebabkan karena 

produk kuman atau sitokin yang dilepaskan dari lesi kronik periodontal ke dalam 

aliran darah. Proses ini mengakibatkan terjadinya respons peradangan sistemik yang 

menyerupai profil faktor resiko yang dijumpai pada penyakit kardiovaskuler.

Penyakit periodontal merupakan berbagai macam alterasi patologik pada 

jaringan periodontal. Penyakit periodontal dapat disebabkan oleh bakteri plak, selain 

itu respon dari inang terhadap bakteri plak mempunyai efek penting dari kerusakan 

jaringan periodontal, kondisi oral, kebiasaan, penyakit sistemik, dan faktor genetik 

yang juga merupakan faktor resiko dari penyakit periodontal (Goucher, 2007 ).

Bentuk umum dari penyakit periodontal adalah gingivitis dan periodontitis. 

Gingivitis yang disebabkan oleh plak merupakan penyakit ginggiva yang paling 

sering terjadi, derajat keparahan dan lamanya penyakit dipengaruhi oleh interaksi 

- sel inang, dan juga faktor sistemik, pengobatan serta nutrisi. Sedangkan 

periodontitis merupakan sebuah infeksi berbasis inflamasi yang mengenai jaringan 

penyokong gigi dan memiliki karakteristik kerusakan jaringan penyokong gigi dan 

tulang alveolar sehingga dapat menyebabkan tanggalnya gigi (Goucher, 2007).

bakteri
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Sekarang ini klinisi dan para peneliti menyadari bahwa inflamasi jelas 

berperan penting dalam perkembangan penyakit jantung koroner. Kesadaran ini 

semakin meningkatkan penelitian untuk paparan kronis atau infeksi yang secara 

potensial dapat menyebabkan inflamasi pada pembuluh darah. Dalam beberapa 

penelitian secara garis besar terdapat hubungan antara penyakit periodontal dengan 

penyakit jantung koroner. Kesehatan rongga mulut yang buruk menjadi salah satu

faktor resiko penyakit kardiovaskular (Susanto, 2010).

Terdapat hubungan antara penyakit periodontal dengan penyakit jantung

koroner, diantaranya adalah imunologi, yaitu penanda peradangan seperti C-reaktif

protein, fibrinogen, hitung leukosit ditemukan dalam kadar yang lebih tinggi secara

bermakna pada penderita gingivitis atau periodontitis berat. Selain itu dapat juga

diakibatkan oleh berbagai macam bakteri, contohnya Streptococcus, Streptococcus /?

hemolitikus grup A (Lamnont, 2006).

Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit yang paling luas 

penyebarannya di dunia, dan jika mempengaruhi kejadian penyakit jantung koroner, 

maka harus dianggap sebagai aspek penting bagi kesehatan masyarakat. Oleh karena 

itu, penting untuk memperjelas hubungan antara penyakit periodontal dan penyakit 

jantung koroner (Koichi, 2006).

Berdasarkan hal diatas maka penulis merasa tertarik untuk membahas lebih 

lanjut mengenai hubungan penyakit periodontal terhadap kejadian penyakit jantung 

koroner di instalasi rawat inap RSMH Palembang dengan menggunakan Interdental 

Hygiene Index, Papilla Bleeding Index, dan Clinical Attachment Loss.
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara penyakit periodontal terhadap kejadian 

penyakit jantung koroner ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Telah diketahui hubungan penyakit periodontal terhadap kejadian penyakit

jantung koroner di Instalasi Rawat Inap RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Telah diukur keadaan kesehatan rongga mulut dengan menggunakan

Interdental Hygiene Index pada pasien penyakit jantung koroner di RSMH

Palembang.

2. Telah diukur tingkat peradangan gingiva dengan menggunakan Papilla 

Bleeding lndex pada pasien penyakit jantung koroner di RSMH

Palembang.

3. Telah diukur tingkat kehilangan perlekatan gingiva pada tulang alveolar 

dengan menggunakan Clinical Attachment Loss pada pasien penyakit 

jantung koroner di RSMH Palembang.

4. Telah dianalisis hubungan penyakit periodontal terhadap kejadian penyakit 

jantung koroner di Instalasi Rawat Inap RSMH Palembang.


