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HUBUNGAN ANTARA PERIODONTITIS DENGAN PREEKLAMPSIA 
DI RUMAH SAKIT PALEMBANG

Yenita Adetama

ABSTRAK

Periodontitis secara signifikan dapat menyebabkan resiko terjadinya penyakit 
preeklampsia dengan cara pemyebaran bakteri dan mediator inflamasi secara sistemik 
ke plasenta melalui sirkulasi darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
apakah terdapat hubungan antara periodontitis dengan preeklampsia. Metode 
penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel penelitian adalah 60 orang, dibagi dalam 2 kelompok yang terdiri dari 30 ibu 
hamil dengan preeklampsia sebagai kelompok kasus dan 30 ibu hamil yang tidak 
menderita preeklampsia sebagai kelompok kontrol. Data diperoleh dengan 
menggunakan interdental hygiene index, papilla bleeding index, dan periodontal 
index o f treatment needs dan dianalisis dengan uji t menunjukkan adanya perbedaan 
yang sangat bermakna nilai p<0,05 secara statistik. Didapat hasil HYG (0,019<0,05), 
PBI (0,048<0,05), dan CPITN (0,0380,05). Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara periodontitis dengan preeklampsia yang 
signifikan secara statistik. Disarankan perlu penyuluhan kepada ibu hamil mengenai 
dampak penyakit periodontal selama kehamilan terhadap kesehatan gigi dan mulut 
serta pengaruh secara sistemik yang dapat berpengaruh pada kesehatan untuk 
mengurangi risiko terjadinya preeklampsia.

Kata kunci: preeklampsia, periodontitis
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RELA TIONSH1P BETWEEN PERJODONTITIS AND PREECLAMPSIA 
ATA HOSPITALINPALEMBANG

YenitaAdetama

ABSTRACT

Periodontitis can significantly lead to the risk of preeclampsia disease by means of 
bacterial infection and systemic inflammatory mediators through the blood 
circulation into the placenta. The purpose of this study was to determine a 
relationship between periodontitis and preeclampsia. The method used in this study 
was analytic survey with cross sectional approach Samples were 60 people, divided 
into 2 groups of 30 pregnant women with preeclampsia as the case group and 30 
pregnant women who did not suffer preeclampsia as the control group. Data were 
obtained by using interdental hygiene index, papilla bleeding index and periodontal 
index of treatment needs and were analyzed by t test showed that there was a 
statistically significant difference in value p<0,05. Obtained results were HYG 
(0.019<0,05), PBI (0.048<0,05), and CPITN (0.038<0,05). Basedon the study, it can 
be concluded that there was a statistically significant relationship between 
periodontitis and preeclampsia. It suggested to give education to pregnant women 
regarding the impact of periodontal disease during pregnancy on oral and dental 
health and also the systemic effect that can influence health to reduce the risk of 
preeclampsia.

Keywords: preeclampsia, periodontitis

xiii



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Preeklampsia adalah penyakit kehamilan multi-organ yang secara klinis 

bermanifestasi pada trimester kedua kehamilan dengan adanya gejala hipertensi dan 

proteinuria (Wei, 2013). Sebanyak 46,3% wanita preeklampsia ditemukan mengalami 

penyakit periodontal (Yoseffin, 2011).

Penyakit periodontal yang parah merupakan faktor risiko kelahiran prematur 

pada wanita preeklampsia. Pada penelitian yang dilakukan di Colombia dan 763 

wanita hamil menunjukkan bahwa wanita preeklampsia lebih banyak menderita 

periodontitis dibandingkan wanita non-preeklampsia. Penyakit periodontal mungkin 

memiliki peran penting dalam patogenesis preeklampsia (Contreras dkk, 2006).

Disfungsi endotel mempunyai peranan penting dalam patogenesis 

preeklampsia (Sayar, 2011). Penyebab dari disfungsi endotel adalah multifaktorial,

stress oksidatif, paparan sitokin inflamasi, dan hiperkolestrolemia merupakan 

beberapa penyebab disfungsi endotel. Akibat dari disfungsi endotel terjadi penurunan 

perfusi darah plasenta. Penurunan perfusi plasenta dapat dilihat dari adanya gambaran

histopatologi berupa atherosis, infark, dan trombosis pada plasenta (Simbolon, 2013). 

Iskemia plasenta adalah gambaran umum dari preeklampsia dan

meningkatnya sintesis sitokin inflamatori seperti tumor nekrosis faktor alfa yang

dapat menyebabkan kerusakan oksidatif (Lafei dkk, 2011). Perubahan vaskular yang

1
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berhubungan dengan kondisi ini merupakan mekanisme patogen yang menyebabkan

kerusakan endotelial pada plasenta (Contreras dkk, 2006).

Penelitian menghubungkan faktor virulensi bakteri subgingiva jaringan 

periodontal seperti Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis, dan Eikenella 

corrodens dengan wanita preeklampsia. Bakteri patogen gram negatif dapat 

menemukan jalan ke dalam aliran darah (bakteremia) pada wanita preeklampsia

dengan penyakit periodontal. Porphyromonas gingivalis tidak hanya ditemukan

dalam sirkulasi tetapi juga dalam plak aterosklerotik (Sayar, 2011). Sistein proteinase

diproduksi oleh Porphyromonas gingivalis disebut gingipain, dianggap memiliki efek 

merusak dalam mengaktifkan faktor koagulasi dan agregasi platelet dan dalam 

mengubah respon sitokin pada sel endotel vena umbilikalis (Mahendra, 2011).

Faktor virulensi penting lainnya dari Porphyromonas gingivalis pada fimbriae 

dan lipopolisakarida dapat mengaktifkan sel limpa dan monosit darah perifer, 

mengakibatkan pelepasan sitokin proinflamasi seperti interleukin-1, interleukin-6, 

dan tumor nekrosis faktor alfa. Tannerella forsythensis memiliki sifat virulensi 

termasuk produksi lipopolisakarida dan tripsin seperti protease dan kemampuan 

untuk menembus dan menginduksi apoptosis pada sel host (Contreras dkk, 2006).

Prevalensi periodontitis meningkat dengan bertambahnya 

Ditemukan 35,7% penderita periodontitis pada kelompok usia 30-39 tahun menjadi 

66,5% pada kelompok usia 50-59 tahun (Kristanti, 2012). Berdasarkan meningkatnya 

prevalensi periodontitis penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai

usia seseorang.
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hubungan antara periodontitis dengan preeklampsia di Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara periodontitis dengan preeklampsia di Rumah 

Sakit Umum Dr. Muhammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang ?

13 Tujuan Penelitian

13.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara periodontitis dengan

preeklampsia di Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK

Gani Palembang.

13.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi hubungan periodontitis dengan preeklampsia di

Rumah Sakit Umum Dr. Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani

Palembang.

2. Untuk mengukur kesehatan rongga mulut pada pasien preeklampsia dengan 

periodontitis menggunakan Interdental Hygiene Index di Rumah Sakit Umum 

Dr. Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang.

3. Untuk mengukur tingkat perdarahan papila pada pasien preeklampsia dengan 

periodontitis menggunakan Papila Bleeding Index di Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang.
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4. Untuk mengukur kondisi jaringan periodontal serta perkiraan akan kebutuhan 

perawatannya pada pasien preeklampsia dengan periodontitis menggunakan 

Periodontal Jndex of Treatment Needs di Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gam Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang agar bisa

meningkatkan kualitas kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan serta

sarana dan prasarana rumah sakit untuk menangani pasien preeclampsia.

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan ilmiah dalam bidang

kedokteran gigi terutama dalam hubungan periodontitis dengan preeklampsia.

3. Hasil penelitian ini digunakan untuk menambah wawasan, pengetahuan dan

pengalaman peneliti tentang hubungan antara periodontitis dengan

preeklampsia.

4. Memberikan informasi kepada masyarakat terutama ibu hamil mengenai 

hubungan antara periodontitis dengan preeklampsia di Rumah Sakit Umum Dr. 

Mohammad Hoesin dan Rumah Sakit AK Gani Palembang.
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