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HUBUNGAN PENYAKIT PERIODONTAL PADA IBU DENGAN KEJADIAN
BAYI BERAT BADAN LAHIR RENDAH DI POLI OBGYN
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Sri Rahmawati

ABSTRAK

Penyakit periodontal secara signifikan dapat meningkatkan resiko penurunan berat
badan bayi pada saat lahir dalam perjalanan infeksi yang diderita ibu pada saat
kehamilan. Bakteri dan mediator inflamasi memiliki kemampuan untuk menyebar
secara sistemik ke janin-plasenta melalui sirkulasi darah dan menyebabkan
komplikasi kehamilan, seperti bayi prematur dan berat badan lahir rendah. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengkaji hubungan penyakit periodontal pada ibu dengan
kejadian bayi berat badan lahir rendah. Metode penelitian yang digunakan adalah
survei analitik dengan pendekatan case-control. Sampel penelitian adalah 60 orang,
dibagi dalam 2 kelompok yang terdiri dari 30 ibu yang melahirkan bayi berat badan
lahir rendah sebagai kelompok kasus dan 30 ibu yang melahirkan bayi berat normal
sebagai kelompok kontrol. Data diperoleh dengan menggunakan indeks periodontal
dan papilla bleeding index dan dianalisis dengan uji Mann-Whitney dengan
signifikansi p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden
kelompok kasus yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah terdapat 20%
orang yang status jaringan periodontalnya normal, 70% orang mengalami gingivitis
dan 10% orang mengalami periodontitis. Nilai P-value/Sig. 0,00< 0,05, schingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit
periodontal pada ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah. Untuk
mengurangi resiko terjadinya ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah
diharapkan diadakan penyuluhan kepada ibu mengenai dampak penyakit periodontal
selama kehamilan terhadap kesehatan gigi dan mulut serta pengaruh secara sistemik
yang dapat berpengaruh pada kesehatan bayi yang dilahirkan.

Kata kunci : BBLR, Penyakit Periodontal
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THE CORRELATION BETWEEN MATERNAL PERIODONTAL DISEASE
AND THE OCCURRENCE OF LOW BIRTH WEIGHT BABIES IN
OBSTETRI AND GINECOLOGY POLYCLINIC AT
MOHAMMAD HOESIN CENTRAL GENERAL
HOSPITAL PALEMBANG

Sri Rahmawati

ABSTRACT

Periodontal disease can significantly increase the risk of low birth weight babies in
the course of infection suffered mothers during the pregnancy. Bacteria and
inflammatory mediators have the ability to spread systemically to fetal-placenta
through the blood circulation and cause complications in pregnancy, such as preterm
and low birth weight. This study was conducted to assess the correlation between
maternal periodontal disease and the occurrence of low birth weight babies. The
method used by this study is analytical survey with the case control study. The
samples were 60 people, divided into 2 groups consisting of 30 women with low birth
weight baby as cases group and 30 women with normal baby as a controls group.
Data was obtained using periodontal index and papilla bleeding index then analyzed
with the Mann-Whitney test with a significance of p< 0.05. The results showed that
Jrom 30 case respondents with low birth weight there are 20% people with normal
periodontal tissue, 70% gingivitis and 10% periodontitis. The P-value/Sig. was 0.00
<0.05, so it can be concluded that there is a significant relation between maternal
periodontal disease and the occurrence of low birth weight babies. In order to reduce
the risk of low birth babies, there is need to give a counseling to expectant mother
about the effects of periodontal disease during pregnancy and the systemic
correlation to the health of newborn babies.

Keywords : LBW, Periodontal Disease
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit periodontal secara signifikan dapat meningkatkan resiko penurunan
berat badan bayi pada saat lahir (Baskaradoss dkk, 2012). Bayi dengan berat badan
lahir rendah terjadi pada 6,1% ibu yang menderita penyakit periodontal ringan dan
11,4% pada ibu yang menderita penyakit periodontal sedang-berat (Ovadia dkk,
2007). Penyakit periodontal memiliki hubungan dengan kejadian bayi berat badan
lahir renaah dalam perjalanan infeksi yang diderita ibu pada saat kehamilan (Lopez
dkk, 2005). Madianos dkk (2013) melaporkan bakteri yang menyebabkan penyakit
periodontal dan mediator inflamasi memiliki kemampuan untuk menyebar secara -
sistemik ke janin-plasenta melalui sirkulasi darah dan menyebabkan komplikasi
kehamilan, seperti bayi prematur dan berat badan lahir rendah. Status periodontal dan

usia kehamilan menjadi faktor resiko dari bayi berat badan lahir rendah (Ovadia dkk,
2007).

Perjalanan penyakit periodontal disebabkan oleh infeksi bakteri gram-negatif,
anaerobik, dan mikrofilik yang berkolonisasi pada daerah subgingiva. Menurut Sanz
dkk (2013) bakteri-bakteri yang jumlahnya lebih banyak ditemukan pada perempuan

yang melahirkan bayi berat badan lahir rendah adalah Fusobacterium nucleatum,



Campylobacter rectus, dan Bergeyella sp. Sementara itu, Shanthi dkk (2012)
melaporkan bakteri yang menyebabkan bayi berat badan lahir rendah adalah
Porphyromonas gingivalis dan Actinobacillus actinomycetemcomitans. Bakteri
tersebut mampu menghasilkan lipopolisakarida, protein, dan sitokin pemicu |
peradangan dalam aliran darah. Menurut Hill, bakteri tersebut merupakan bakteri
genital yang terdapat pada kasus kelahiran berat badan lahir rendah yang sama
dengan bakteri pada penyakit periodontal (Shanthi, dkk 2012). Perawatan dari
jaringan periodontal selama kehamilan secara signifikan dapat mengontrol dan
menurunkan resiko terjadinya penyakit periodontal dan menurunkan potensi
penularan dari bakteri-bakteri penyebab bayi berat badan lahir rendah dari ibu ke

anak (Kothiwale dkk, 2011).

Berdasarkan uraian di atas maka penulis ingin melakukan penelitian mengenai
bagaimanakah hubungan penyakit periodontal pada ibu dengan kejadian bayi berat

badan lahir rendah di Poli Obgyn RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan penyakit periodontal pada ibu dengan kejadian bayi
berat badan lahir rendah di Polj Obgyn RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Telah dikaji hubungan penyakit periodontal pada ibu dengan kejadian
bayi berat badan lahir rendah di Poli Obgyn RSUP dr. Mohammad Hoesin |
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Telah diketahui hubungan angka kejadian penyakit periodontal pada
ibu dengan angka kejadian bayi berat badan lahir rendah di Poli Obgyn
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Telah dikaji tingkat peradangan gingiva dengan Papilla Bleeding Index
pada ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah di di Poli
Obgyn RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
3. Telah dikaji derajat keparahan penyakit periodontal dengan Indeks
Periodontal pada ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah di |

Poli Obgyn RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi

khususnya bagian periodonsia.



Memberikan pengetahuan mengenai bagaimana hubungan penyakit
periodontal pada ibu dengan kejadian bayi berat badan lahir rendah kepada

masyarakat.

Meningkatkan peran dokter gigi dalam memberikan edukasi maupun
perawatan untuk memperbaiki taraf kesehatan gigi masyarakat, khususnya

ibu hamil.

Memberikan sumbangan pemikiran bagi peneliti lainnya untuk melakukan

penelitian sejenis lebih lanjut.
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