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HUBUNGAN KADAR GULA DARAH WANITA HAMIL DENGAN
GINGIVITIS

INTISARI

Latar belakang: kehamilan dapat mempengaruhi kesehatan secara umum serta
mempengaruhi kesehatan rongga mulut khususnya jaringan periodontal.
Gingivitis adalah inflamasi gingiva yang dapat disebabkan oleh peningkatan kadar
hormon estrogen dan progesteron saat kehamilan. Peningkatan kadar hormon
estrogen dan progesteron selama kehamilan menyebabkan gingiva menjadi lebih
sensitif dan sering terjadi inflamasi. Keadaan ini dapat diperparah dengan kadar
gula darah yang tinggi. Tujuan: penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan
kadar gula darah terhadap keparahan gingivitis pada ibu hamil di Puskesmas
Moropelang. Metode: penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik
dengan metode cross sectional yang dilaksanakan pada tanggal 1 Maret hingga 30
agustus 2016. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode total sampling
sehingga didapatkan 35 ibu hamil yang bersedia menjadi subjek penelitian.
Keparahan gingivitis diperoleh dengan pemeriksaan menggunakan Gingival Index
(GI). Kadar gula darah pada ibu hamil merupakan gula darah sewaktu yang
diambil saat kunjungan ke poli KIA KB di puskesmas Moropelang. Data yang
diperoleh diuji menggunakan crosstabulation dan uji kolmogorov Smirnov dengan
confidence interval 95% untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
keparahan gingivitis dengan kadar gula darah pada ibu hamil.Hasil: data yang
diperoleh menunjukkan bahwa pada kelompok ibu hamil yang memiliki kadar
gula darah normal mengalami gingivitis ringan 83%, gingivitis sedang 14%, dan
gingivitis berat 3%, sedangkan pada kelompok ibu hamil yang mempunyai gula
darah tinggi mengalami gingivitis ringan tidak ada, gingivitis sedang 33%, dan
berat 67%. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan nilai p=0,002 (p<0,05).
Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara keparahan
gingivitis dan kadar gula darah pada ibu hamil di Puskesmas Moropelang.

Kata kunci: Kadar gula darah, kehamilan, keparahan gingivitis.

ABSTRACT

Background: pregnancy can influence general health and oral health, especially
periodontal tissue. Gingivitis was gingival inflamatoryy that caused by increased
of estrogene and progesterone homone during pregnancy. Increased of estrogene
and progesterone homone during pregnancy caused gingival more sensitive often
inflamation. This situation can be aggravated by high of blood sugar. Purpose:
this study aimed was to know influence of blood sugar to the severity of gingivitis
in pregnant women at Puskesmas Moropelang. Method: this study was analytic
observational with cross sectional method that held on 1%t March until 30" August



2016. Sampling technique used total sampling method so it can be obtained 35
pregnant women who want to be subject. The severity of gingivitis obtained using
Gingival Index (GI) examination. Pregnant women’s score of casual plasma
glucose taken during visit at Poli KIA KB Puskesmas Moropelang. Data tested
using crosstabulation and kolmogorov-smirnov with confidence interval 95% to
know the relation between the severity of gingivitis and blood sugar in pregnant
women. Result: data that obtained showed that the group of pregnant women that
has normal blood sugar experiencce mild gingivitis 83%, moderate gingivitis 14%
and severe gingivitis 3% while pregnant women that has high blood sugar no one
that experiencce mild gingivitis, moderate gingivitis 33%and severe gingivitis
67%. Result of kolmogorov-smirnov p=0,002 (p<0,05). Conclusion: it can be
concluded that there was relation between the severity of gingivitis and blood
sugar in pregnant women in Puskesmas Moropelang.

Keyword : blood glucose, pregnancy, severity of gingivitis

1. PENDAHULUAN

Gingivitis adalah penyakit yang dikarenakan plak yang berakumulasi
dalam jumlah sangat besar diregio interdental (Manson et al.,2013). Gejala Klinis
dari gingivitis ditandai dengan adanya beberapa perubahan warna, perubahan
bentuk, perubahan  konsistensi (kekenyalan), perubahan tekstur, dan
perdarahan pada gusi (Hidayati., 2012).

Gingivitis juga dapat disebabkan karena faktor sistemik seperti adanya
ketidakstabilan hormon yang dialami wanita pada masa pubertas, menstruasi, dan
kehamilan (Andriyani dkk., 2014). Gingivitis merupakan salah satu penyakit
periodontal yang sangat rentan terjadi jika pemeliharan kesehatan gigi dan mulut
pada ibu hamil tidak terjaga dengan baik (Warongan, 2015). Gingivitis pada ibu
hamil yang ditandai dengan eritema, edema, hiperplasia, dan peningkatan
perdarahan. Hormon progesteron menyebabkan dilatasi pembuluh darah,
meningkatkan permeabilitas pembuluh darah, menghambat sintesis kolagen dalam
ligamen periodontal sehingga menghambat proliferasi fibroblast gingiva.
Sedangkan hormon esterogen menyebabkan peningkatan proliferasi sel dalam
pembuluh darah , merangsang proliferasi fibroblast gingiva, menstimulasi
fagositosis dari PMN, merangsang sintesis dan pematangan jaringan ikat gingiva

yang mengakibatkan meningkatkan jumlah inflamasi gingiva tanpa peningkatan



plak ( amitabh et al.,2011) Selain menyebabkan gingivitis, kehamilan juga
berpengaruh pada gula darah, sedangkan gula darah yang tidak terkontrol beresiko
lebih tinggi mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut, termasuk gingivitis.
Hal ini disebabkan peningkatan kadar gula pada rongga mulut melalui saliva dan
cairan krevikuler gingiva. Saliva dan cairan krevikuler gingiva tersebut akan
membasahi biofilm sehingga meningkatkan pembentukan plak. Akumulasi plak
ini memicu terjadinya gingivitis (Magfirah, 2012) Sedangkan pada ibu hamil
kadar gula darah yang tinggi disebut dengan Gestational diabetes mellitus
(GDM).

GDM didefinisikan sebagai intoleransi glukosa berbagai derajat yang
pertama terdeteksi selama kehamilan. GDM bisa dideteksi saat dilakukan
pemeriksaan klinis pada ibu hamil. Namun, tidak semua ibu hamil memiliki
GDM. Pankreas ibu hamil mampu memproduksi insulin lebih (sekitar tiga kali
jumlah normal) untuk mengatasi efek hormon kehamilan pada tingkat gula darah.
Namun, jika pankreas tidak dapat memproduksi insulin yang cukup untuk
mengatasi efek dari peningkatan hormon selama kehamilan, kadar gula darah akan
naik, sehingga mengakibatkan GDM (Suyono, 2008)

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar gula darah
terhadap gingival indeks pada wanita hamil dan dapat disusun suatu hipotesis
bahwa terdapat hubungan antar kadar gula darah pada ibu hamil dengan keadaan

gingivitis.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional, Pengumpulan data akan dilakukan pada bulan Maret — Agustus
2016 melalui data sekunder, yaitu berupa rekam medis di Poli KIA dan Poli gigi
Puskesmas Moropelang

Teknik pengambilan sampel yang dipakai adalah dengan metode total
sampling yaitu seluruh anggota populasi di jadikan penelitian. Peneliti meminta
surat izin penelitian kepada Fakultas Kedokteran Gigi Universitas

Muhammadiyah Surakarta .



Peneliti memita izin untuk meminta hasil rakam medis pasien kepada

kepala Puskesmas Moropelang .Peneliti menyamakan persepsi dengan dokter gigi
.Peneliti memberikan lembaran rekam medis penelitian kepada dokter gigi di poli
gigi Peneliti mengambil hasil rekam medis pada 5 agustus 2016 .
Pengumpulan data akan dilakukan pada bulan juli 2016 dengan mengambil data
sekunder di rekam medis yang memuat hasil gingival indeks dan kadar gula darah
yang telah diambil oleh poli KIA dan poli Gigi pada Puskesmas Moropelang,
untuk menghindari kesalahan maka akan dilakukan cross check oleh dokter gigi di
poli gigi dengan peneliti untuk mendapatkan data yang akurat .

Untuk menguji hubungan gula darah wanita hamil terhadap gingivitis
dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS. Data dianalisis menggunakan uji
Chi-square dengan interval kepercayaan 95% .

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan adanya suatu hubungan dari kadar gula darah
terhadap keparahan gingivitis dengan subjek penelitian dilihat berdasarkan usia
kehamilan, kadar gula darah dan keparahan gingivitis.

Tabel 1. Hasil data penelitian

Status Kadar Keparahan N %

Gula Darah Gingivitis

Normal Ringan 24 83
Sedang 4 14
Berat 1 3
Total 29 100

Tinggi Ringan 0 0
Sedang 2 33
Berat 4 67
Total 6 100

Pada Tabel, jumlah ibu hamil yang kadar gula darahnya normal yang
memiliki keparahan gingivitis ringan sebanyak 24 orang (83%), memiliki
keparahan gingivitis sedang sebanyak 4 orang (14%), dan yang memiliki
keparahan gingivitis berat sebanyak 1 orang (3%), sedangkan jumlah ibu hamil



kadar gula darahnya tinggi yang memiliki keparahan gingivitis ringan tidak ada,
memiliki keparahan gingivitis sedang sebanyak 2 orang (33%), dan memiliki
keparahan gingivitis berat sebanyak 4 orang (67%).

Tabel 2. Jumlah hasil sampel pada penelitian keparahan gingivitis
kelompok ibu hamil dengan kadar gula darah normal dan kelompok ibu dengan
kadar gula darah tinggi.

Kelompok Keparahan Gingivitis

Ibu Hamil Ringan Sedang Berat

Kadar gula 24 4 1
darah normal

Kadar gula 0 2 4
darah tinggi

Data hasil penelitian yang telah didapatkan dianalisis menggunakan uji
Chi Square untuk mengetahui apakah terdapat hubungan kadar gula darah ibu
hamil terhadap keparahan gingivitis

Dari analisis menggunakan Chi Square antara kelompok ibu hamil yang
mempunyai kadar gula darah normal dan kelompok ibu hamil yang mempunyai
kadar gula darah tinggi, dihasilkan data yang menunjukkan hasil dari uji Chi
Square sebagai berikut:
Tabel 3. Hasil Crosstabulation

Gingivitis
RINGAM | SEDANG | TINGGI Total

GD MORMAL  Count 24 1 1 29
Expected Count 1949 5,0 41 280

% of Total G5,6% 11,4% 2,9% 22,8%

TINGGI Count ] 2 4 ]
Expected Count 41 1,0 H 6,0

% of Total 0,0% 5,7% 11,4% 171%

Total Count 24 G ] 35
Expected Count 240 6,0 5.0 350

% of Total G8,6% 171% 14,3% 100,0%

Hasil crosstabulation menunjukan nilai expected count yang kurang dari 5

sebanyak 83,3% ( >20% ), sehingga uji chi square tidak dapat dilakukan. Analisis



data pada penelitian ini menggunakan uji kolomogrov-smirnov sebagai alternatif
uji chi square.

Tabel 4. Hasil uji Chi Square

Chi-Square Tests

\alue Df Asymp. Sig.
(2-sided)
|Pearson Chi-
19,981¢ |2 ,000
Square
Likelihood Ratio 19,428 [2 ,000
N of Valid Cases |35

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is ,86.

Berdasarkan tabel 6, terdapat 5 sel (83,3% dari jumlah sel) yang memiliki nilai
expected kurang dari 5. Karena tidak memenuhi syarat uji Chi Square, maka
digunakan uji alternatif, yaitu uji Kolmogorov-Smirnov.

Tabel 5. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov

Test Statistics®

[Gingiviti
S
Absolute |,828
Positive |,828

Most Extreme

Differences
Negative |,000

Kolmogorov-Smirnov Z 1,845
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002

a. Grouping Variable: GD

Hasil uji kolmogorov-smirnov didapatkan nilai signifikansi 0,002 yang
berarti kurang dari 0,05 sehingga Ho ditolak dan H: diterima. Dari data tersebut,
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar gula darah terhadap keparahan

gingivitis pada ibu hamil. Keparahan gingivitis lebih tinggi terjadi pada kelompok



ibu hamil yang kadar gula darahnya tinggi dibandingkan dengan keparahan
gingivitis pada kelompok ibu hamil yang memiliki gula darah normal.

Pengukuran keparahan gingivitis pada subjek penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar ibu hamil yang mempunyai kadar gula darah tinggi
mengalami gingivitis berat, yaitu sebanyak 67%, sedangkan sebagian besar ibu
hamil yang mempunyai gula darah normal mengalami gingivitis ringan, yaitu
sebanyak 83%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada kedua kelompok,
analisis uji statistik menggunakan Kolmogorov-Smirnov menunjukkan nilai
signifikansi kurang dari 0,05. Hasil analisis terhadap keparahan gingivitis
didapatkan perbedaan yang signifikan pada kelompok ibu hamil dengan gula
darah tinggi dan pada kelompok ibu hamil dengan gula darah normal. Hasil dari
kedua kelompok tersebut menunjukkan bahwa kadar gula darah yang tinggi
berpengaruh terhadap keparahan gingivitis yang terjadi pada ibu hamil.

Menurut Hamilton (1995), selama kehamilan terjadi perubahan-perubahan
fisiologis pada tubuh, perubahan ini meliputi peningkatan jumlah hormon
estrogen dan progesteron dalam darah. Hasibuan (2007), menyatakan bahwa
kenaikan jumlah estrogen dan progesteron pada masa kehamilan mempengaruhi
rongga mulut (gingiva) yang secara mikroskopis terlihat adanya peningkatan
proliferasi kapiler, dilatasi pembuluh darah, kenaikan permeabilitas vaskular,
edema, infiltrasi leukosit, degenerasi jaringan ikat sekitar serta proliferasi dan
degenerasi sel-sel epitelitum. Secara Klinis, gingivitis kehamilan ditandai dengan
warna merah pada tepi gingiva dan papila interdental. Pada waktu yang sama,
gingiva membesar, disertai pembengkakan pada papila interdental. Perdarahan
gingiva cenderung meningkat terutama saat menyikat gigi dan terkadang
penderita mengalami sedikit rasa sakit.

Ganesh et al. (2011) mengatakan bahwa ibu hamil memiliki banyak
kegiatan seperti kontrol kehamilan dan kesibukan mempersiapkan kelahiran bayi
yang dikandungnya sehingga sering mengabaikan perawatan gigi dan mulut, baik
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut maupun melakukan kontrol ke dokter

gigi.



Menurut Deliemunthe, (2003) kondisi rongga mulut yang asam selama
kehamilan menyebabkan terjadinya akumulasi plak yang merupakan faktor utama
terjadinya penyakit periodontal. Kadar gula darah yang tinggi pada ibu hamil
dapat memperparah penyakit periodontal yang terjadi selama kehamilan. Hal ini
disebabkan saliva yang mengandung banyak glukosa akan membasahi biofilm dan
meningkatkan pembentukan plak. Kadar gula darah pada ibu hamil dipengaruhi
oleh aktifitas hormon insulin yang di produksi pada masa kehamilan. Gingivitis
merupakan salah satu penyakit periodontal yang biasa dialami ibu hamil yang
memiliki gula darah yang tinggi, seperti pada penderita Diabetes Mellitus
Gestasional (Bagis dan Bostanci, 2013).

Penyakit periodontal yang merupakan komplikasi tingginya kadar gula
darah pada ibu hamil. Tingginya kadar gula darah menyebabkan terbentuknya
advanced glycation end products (AGEs) non-enzimatik pada makromolekul
jaringan. AGEs merupakan senyawa yang berasal dari glukosa yang bersifat
irreversibel dan terbentuk secara perlahan dan terus menerus seiring dengan
peningkatan kadar gula darah. Penumpukan AGEs bisa terjadi pada gingiva ibu
hamil yang memiliki kadar gula darah yang tinggi. Terikatnya AGEs pada sel-sel
endotel menyebabkan terjadinya inflamasi pada jaringan. (Deliemunthe, 2003).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian mengenai hubungan kadar gula darah wanita hamil
terhadap keparahan gingivitis yang telah dilakukan di Puskesmas Moropelang,
dapat disimpulakan terdapat adanya hubungan kadar gula darah terhadap
gingivitis pada ibu hamil. Jumlah ibu hamil dengan kadar gula darah normal
memiliki keparahan gingivitis ringan sebanyak 24 orang, memiliki keparahan
gingivitis sedang sebanyak 4 orang, dan yang memiliki keparahan gingivitis berat
1 orang, sedangkan jumlah ibu hamil dengan kadar gula darah tinggi memiliki
keparahan gingivitis ringan tidak ada, memiliki keparahan gingivitis sedang
sebanyak 2 orang, dan memiliki keparahan gingivitis berat sebanyak 4 orang.
Hasil analisis Kolmogorov-Smirnov yang dilakukan untuk melihat hubungan
kadar gula darah terhadap keparahan gingivitis pada ibu hamil memperoleh hasil

yang signifikan.
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