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Abstract

Preterm low birth weight (PLBW) infants are more likely to dic during the neonatal period, and
PLBW survivors face neurodevelopmental problems. respiratory problems. and congenital anomalies. [t
is said that the poor periodontal health of the pregnant woman is a potential risk factor of PLBW. This
investigation aims to study the oral hygicne and gingival inflammation condition of 2'Y and 3* trimester
of pregnancy women and relate (o the putative periodontal pathogen bacteriae as the probable cause of
PLBW. The plaque index (PID), caleulus index (CI, and bleeding on probing (BOP) of the subjects of
both groups were measured and compared. Maternal infection during pregnancy has been demonstrated to
perturb cytokines and hormone-regulated gestation because of the translocation of the infection. The level
of gingival crevicular fluid prostaglandin k2 (PG E2). interleukin {p (H.-i$). 1L.-6. tumor necrotizing
factors o (TNF-o) are usually highly correlated with those in amnion fluid of pregnant women without
pacterial vaginosis (BV) and with intact placenta) membrane. [t 15 conctuded that the periodontal health of
pregnant women must be in good condition to prevent the risk of having PLBW still need to be
anticipated due to the presence of the inflammation signs

Key words: Bacterial putative pericdontal pathogens; preterm low birth weight; translocation; gingival
inflammation.

Pendahuluan dikaitkan dengan adanya infeksi pada
traktus genito-urin.™

Kelahiran prematur (premature Telah ditemukan bahwa adanya

birth/PB) merupakan masalah medis, sosial. infeksi trakius genito-urin bawah ataupun
dan ekonomik untuk sebagian besar pada keadaan bacterial vaginosis (BV)
persalinan karena sering berkaitan dengan vaitu infeksi genito-urin atas, menyebabkan
kematian  bayi neonatal.,!  Kelahiran konsentrasi mediator inflamatori PG-EZ,
prematur dengan berat badan lahir rendah TNF-a.. dan [L-1p dalam amnion sangat
(preferm low birth weight/PLBW) sering meninghat. Namun pada sejumlah kasus

PLBW ditemukan tidak adanya faktor-
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faktor ristko di atas, bahkan juga tidak
ditemukan BV. Jadi diperkirakan masih
ada penyebab dari PLBW vang belum
dapat dijelaskan.**

Dari  penelitiannya, [Dasanayake
(1998) menyimpulkan bahwa kesehatan
periodontal buruk pada wanita hamil
merupakan faktor risiko yang potensial
untuk kelahiran dengan berat badan rendah
(low birth weight/LBW)., Sedangkan
Offenbacher dkk (1998)° menemukan
bahwa Kkonsentrasi PG-E2 cairan celah
gingiva (gingival crevicular fluid /GCF)
pada ibu dengan PLBW lebih tinggi 9 kali
lipat dibandingkan pada itbu melahirkan
bayi dengan berat badan normal (normal
hirth  weighttNBW).  Para  peneliti
memperkirakan ada kaitan antara keadaan
di jaringan pericdontal dengan kelahiran
PLBW melalui proses infeksi.” Dalam
makalah ini akan dibicarakan mengenai
bakteri  periodonto-patogen  penyebab
destruksi  jaringan  periodontal, serta
mekanisme sehingga dapat terjadi PLBW.

Tinjauan Pustaka

Akibat dari Kelahiran Prematur

Kelahiran prematur sering dikaitkan
dengan terjadinya penyakit akut dan akibat
buruk  jangka panjang pada  bayi
persangkutan]  seperti adanya anomali
songenital,  terjadi  masalah  gangguan
permafasan  seperti asma, serta adanya
zangguan  perkembangan neurologis.’
xetidak normalan neurologis yang paling
-mum adalah cerebral palsy. Kemungkinan
irdapatnva  cerebral  palsy  meningkat
zengan makin rendahnya berat badan lahir
_BW).

Kebutaan (5-6%) dan ketulian (2-3%)
_.sa ditemukan pada anak dengan LBW.
2ada umur sekelah, anak dengan LBW
—empunyai kesulitan ringan dalam belajar,
zangguan  perhatian  (aftention), dan
Zingguan perkembangan’®

Beberapa Faktor Pemberat Terjadinya
Kelahiran Prematur

Di samping infeksi pada trakius
z=mio-urin, - berbagai  kebiasaan  buruk
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seperti ibu hamil merokok, menggunakan
minuman beralkchol atau obat terlarang,
juga dapat  menyebabkan  kclahiran
prematur. Demikian pula dengan fakror
demografis seperti status sosial-ekonomi
rendah, pendidikan ibu rendah, kelas
pekerjaan suami rendah, dan umur ibu
hamil terlalu muda (<18 tahun) atau terlalu
tua (>36 tahun). Keadaan fisik seperti
bentuk tubuh ibu hamil pendek atau
mungil, berat badan ibu sebelum hamii
kurang dari normal, penambahan berat
badan ibu saat hamil kurang, dulu si-ibu
juga dilahirkan dengan berat badan kurang,
sebelum kehamilan ini ibu juga melabirkan
bayi LBW, melahirkan pertama kali atau si-
ibu sudah beberapa kali melahirkan
misalnya >4 kali, diperkirakan turut
berperan menyebabkan PLBW 47

Keadaan sistemik dan genctik
seperti  ibu hamil dengan penyakit
hipertensi, diabetes, kardio-vaskulier,
gangguan paru-paru, nhutrisi si-ibu  saat
kanak dan remaja buruk, serta ras,
ditemukan dapat sebagai risiko penyebab
PLBW. Bahkan keadaan emosi seperti stres
dan keletahan juga sebagai faktor risiko
atau pemberat.” ™’

Bakteri dan Keadaan Hormonal Wanita

Mikroflora dalam vagina secara
normal berubah dalam fase-fase yang
berbeda  dalam  kehidupan  wanita.
Didapatkan dua pola utama mikroflora
vagina wanita usia reproduksi. Pola
fisiologis atau normal adalah dominasi
vagina oleh laktobasili fakultatif. Pola ini
dapat ditemukan pada 55-65% wanita. Pola
kedua adalah keadaan BV yang didominasi
oleh campuran bakteri anaerob dan
fakultatif anaerob. Keadaan BV ini
ditemukan pada 15-40% wanita. Persentase
sisanya mempunyai dominasi transisi di
antara kedua keadaan tersebut.'

Di vagina anak wanita prepubertal
bakteri laktobasilus tidak umum ditemukan,
dan vyang dominan adalah campuran
anaerob dengan fakultatifnya. Sedangkan
pada wanita puber laktobasilus fakultatil
menjadi bakteri yang dominan di vagina
dan dianggap normal. Yang paling sering
ditemukan adaiah Lactobacillus crispatus,
L. gasseri (dulu disebut L. acidophilus ), L.
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jensenii. Keadaan ini discbabkan  oleh
pengaruh estrogen yang sudah mulal ada
dalam sirkulasi karena proses fisiologis
individu  puber. Adanya  estrogen
menyebabkan lapisan epitel vagina menjadi
kaya akan glikogen dan menyebabkan
peningkatan lingkungan asam di vagina.
Lactobacilius subur bertumbuh di suasana
asam. Bakteri ini juga memproduksi asam
laktat yang dapal menurunkan pil sekitar
hingga mencapai 4. Pada pll vagina 4.3
atau lebih ekologi bakienn berubah dan
keadaannva menjadi BV.S Hill (1998)'
menuliskan  bahwa  sgjumlah  spesies
Luctobacillus juga memproduksi H.0; vang
berfungsi schagai senyawa penghambat
pertumbuhan  spesies  bakteri  lainnya
terutama vang ada pada keadaan BV,

Keadaan BV, disebut pula vagmnitis
non-spesifik, merupakan gangguan pada
vagina vang paling umum terjadi pada
wanita usia reproduktif. dengan penychbab
mulitifaktorial. Spesies penyebab utama BY
dan vang paling dominan adalah bakteri
aerob  Gurdnerella  vaginalis. Kemudian
diikuti oleh rod Gram negatif anaerob yaitu
Prevetella bivia, P. disiens, P. corporis.
Bacteroides  ureolyticus,  Porphyromonas
asaccharolytica. Juga cocei vang paling
terkait adalah Peprosireprococcus prevolit,
P. ancrerobius, P tetrodius, I
asaccharolyticus.  Sering  pula  dapat
terisolasi Mycoplasma hominis, Ureplasma
urealvticum, scrta dari genera
Mobiluncus.'”

Keadaan Imunitas Wanita Hamil

Pada kehamilan normal, dalam
amnion dapat ditemukan prostaglandin
(PG)  dengan  konsentrasi  mencapal
tingkatan yang secara biologis cukup untuk
menginduksi timbulnya rasa mulas (labor)
dan  kemudian akan diikuti  dengan
terjadinva persalinan. Namun jika ada
infekst maternal, konsentrasi PG dan
sitokin lainnya dapat sangat meningkat.
Peningkatan tinggi int  menstimulasi
terjadinya preterm labor /PL yang dapat
diikuti oleh PLBW™®. bahkan mungkin
terjadt  ketuban  pecah  dint  {premature
rupiure f;fmemhr(me.\:-']’ROM).:

Endotoksin atav LPS serta berbagai
enzim bioaktif bakrteri-bakteri penyebab BY
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dapat  menimbulkan  kerusakan  jaringan
secara langsung. schingga menginduksi
pengeluaran berbagal proinflamatori yaitu
IL-1, 11.-6, TNF.serta PG E2 dan PG F2a
ke dalam cairan amnion,'”

Pembahasan

Spesies  Lactobacilius  ditemukan
sebagai bakteri normal di dalam vagina.
Spesies ini menyvebabkan suasana asam di
dalam  vagina dan  serviks  karena
memproduksi  asam  laktat vang dapat
menurunkan pH sekitar hingga mencapai
4" Jika pH vagina meningkat, ekologi
bakteri akan berubah sehingga menjadi
kcadaan BV." Sejumlah spesies ini juga
memproduksi H-0- vang dapat
menghambat pertumbuhan bakter1 spesies
lainnya, terutama vang ada dalam suasana
BV." Berarti keadaan vagina normal
mempunyai penjagaan lokal baik secara
mikrobiologis maupun kimiawi.

Bacterial vaginosis ini diketahui
sebagal faktor risiko untuk preterm labor
(P1). ketuban pecah dini, LBW?, dan
infeksi pelvis.' Wanita dengan BV dapat
dengan simtomatik ataupun asimtomatik.
Umumnya  keluhannya adalah  berupa
adanya bau yang sangat mengganggu dan
/atau  tumbul  bercak-bercak  banvak
(discharge) sehingga menyebabkan
penderitanya sering berobat ke dokter untuk
mendapatkan perawatan lokal ataupun
sistemik. Ditemukan + 30% penderita BV
tanpa keluhan sama sekali. Akibat lain dari
BV dapat terjadi infeks: intra-amnion
maupun  di  cairan  amnion,  atau
chorioamnion. sehingga terjadi postpartum
cndometritis. Juga beberapa variable seperti
taktor-faktor virulensi bakteri terkait, situs
terinteksi (vagina. endoserviks, membran
plasenta, desidna, cairan amnion, aliran
darah maternal, infeksi tr. urinarius distal,
dan fetus), tipe selular reaktif yang
terpengaruh, serta respons maternal atau
fetal, turut berperan, Semua keadaan di atas
menyebabkan produksi berbagai sitokin dan
prostaglandin.’

Pada wanita dengan Pi. PROM,
dan PB, vang juga dengan BV, ditemukan
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isolat  vang terbanyak adalah bakteri
anaerob Fusobacterivm nucleatum. Pada
kasus lain. dengan PL, PB, PLBW. ketuban
masih  utuh, walaupun tidak ada BV.
balikan tidak ada tanda-tanda klinis infeksi
lainnya. dari kultur cairan amnion bakteri
ini ditemukan paling banyak dibandingkan

1solat lainnva. Dengan demikian
diperkirakan ada infekst lain selain di
vagina."' F. nucleatum  pada  keadaan

normal tidak ada di dalam vagina®™’. namun
pada PL bakteri ini di vagina lebih banyak
ditemukan daripada pada BV * Lingkungan
seviks lebih sesvai untuk kehidupan bakteri
tersebut karena pH vang lebih tinggi
daripada di vagina, sehingga /. nucleatum
iebih sering bersembunyi di serviks.’
F.onrucleanmi adalah spesies vang
smum ada di rongga mulut dan ditemukan
siha  ada  penvakit periodontal.  Jadi
kemungkinan sumber infeksi yang lain
adalah  termasuk keadaan atau ekologi
~akteri di serviks dan mulut. Bakteri rongga
mulut lainnya vang dapat diisolasi dari
Juran amnion wanita dengan PL. tetapi
sangat jarang berada di vagina, adalah
inesles Cup::ocy,fo;;'h.f;gg_ru,"'“1 F. nuclearun
nemproduksi fosfolipase dan
~popolisakarida dengan aktivitas biologis
‘ehih tinggi dibandingkan bakteri Gram
~zzatt anaerob lainnva.' Ditemukan bahwa
oesies dan subspesies £ pucleatum yang
z<olasi dari kuliur cairan amnion lebih
-:rvak persamaannya dengan yang berada
=+ area subgingiva sehat maupun sakit,
zzripada vang ada di . genito-urin bawah.
3zkteri  tersebut  adalah <. nucleatum
s hipesies Vincentis (terbanyalkl), subspesies
Mcekanisme  kerja  bakteri-bakteri
zrz  tidak berada di  vagina ini
—¢nvebabhan  terjadinya pengaruh  tidak
i~zsung  dart preintlamatori  yang
o aaibathan oleh bakteri-bakter: tersebut.
Szkan  proinflamatori  tersebut  dalam
_m.ah lebih tinggi dari Kkonsentrasi
“salogis di cairan amnion dan desidua,
-zakibatkan perusakan lokal, sehingga
-z-2di PLBW.?
Bakteri penyebab infeksi ini berada
0 genito-urin  atas  ataupun bawah.,
=-~an di rongga mulut, Diperkirakan ada
::= mekanisme kerja sehingga terjadi
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peningkatan jumlah proinflamatori di cairan
amnion. Pertama adalab  jalur  infeksi
asendens atau infeksi yang naik dari serviks
atau vagina. berinvasi menembus plasenta
ke cairan amnion. Kedua adalah proses
bakteriemia, vaitu penyebaran  bakteri
melalui jalur hematogenous. Kemungkinan
jalur infeksi ketiga adalah prakick kontak
oro-genital - (cunnilingus)  sehingga  F
nuclearum  dan  Caprocytophaga  dapat
mencapai serviks."" Bakteriemia terjadi
karcna manipulasi intra oral seperti
menyikat gigi. Bakteriemia terjadi lebih
sering pada individu dengan plak banyak
dan inflamasi gingiva.’

Dalam suatu penclitian  potong
lintang pada wanila dengan  PLBW
ditemukan bakteri Actinobacillus
acinomyeetencomitans, Bucteroides
Jorsvthus,  Porphyromonas  gingivalis/Pg,
dan Treponema denticola di subgingivanya
yang lebih banyak bermakna daripada di
subgingiva  wanita  dengan NBW.**
KKeempat bakteri tersebut diketahui sebagai
penyebab destruksi jaringan periodonta],g
Pada percobaan dengan hamster hamil yang
diimplantasi dengan Pg di subkutannya,
ditemukan konsentrasi TNF-o dan PG
amnion meningkat bermakna. Demikian
pula 1.PS Pg yang disuntikkan infravenous
saat hamster hamil dengan maksud untuk
memberikan  imunisasi  terhadap  Pg,
ternyata lebih menurunkan berat badan lahir
fetus. bahkan meningkatkan kematian
fetusnva'  Davenport  dkk 1998y
menemukan  bahwa Pg  menyebabkan
penurunan berat badan fetus hingga 25%
dari normal.

Pada wanita dengan PLBW
ditemukan IL-1 dan PG E2 CGF yang lebih
tinggi daripada NBW. Konsentrasi IL-1 dan
PG E2 CGF tinggi. sangat berkorelasi
dengan konsentrasi IL-1 dan PG E2
amnion. Telah ditemukan, pada wanita
primiparous (baru pertama kali melahirkan)
konsentrasi PG E2 CGF sangat berkaitan
dengan berat badan lahir bayinya. Wanita
dengan konsentrasi PG E2 CGF  lebih
tinggi, mempunyai bayi lebih kecil dan
lebih prematur. Jadi wanita dengan bayi
1.BW mempunyai prevalensi inflamasi
gingiva lebith tingpi. konscntrasi bakters
patogen periodontal putatif lebih banyak.
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serta respons inflamatori subgingival lebih
tinggi.' Hal ini diperkuat oleh penemuan
Offenbacher dkk (1998)° yaitu 18,2%
wanita dengan PLBW mempunyai infcksi
periodontal. Dan penyakit periodontal pada
PLBW im l¢bih berat daripada pada NBW.
Pada bulan kedua kehamilan
hormen cstrogen dan progesteron dalam
darah meningkat menyebabkan peningkatan
dilasi kapiler jaringan gingiva’ sehingga
eksudasi jaringan mcningkat dan integritas
sel endotel kapiler terpengaruh,
Peningkaran inflamasi terjadi tanpa ada
penurunan jumlah plak dento-gingival. Hal
ini membuktikan bahwa inflamasi terjadi
karena faktor lain selain akumulasi plak.
Keadaan ini juga menunjukkan saat hamil
respons imun  selular (cellular-mediated
inmuniny/CMI) tertekan sehingga terjadi
perubahan atau gangguan respons gingiva
terhadap plak.”” Meningkatnya eksudasi
saat inflamasi menyebabkan peningkatan
jumlah GCF. Di dalam GCF  banyak
terdapat protein plasma yang berarti suplai
nutriens  bagi  bakteri  pembentuk  plak
meningkat. Bentuk tepi gingiva dengan
udema inflamasi merupakan tempat-tempat
anatomis vang baik bagi pertumbuhan plak,
apalagi bagi bakteri anaerob. Protein
plasma yang banyak terdapat dalam aliran
GCF memoditikast perlekatan bakteri dan
sebagai komposisi awal dari plak gigi."”
Dari pembicaraan  di  atas
disimpulkan bahwa keadaan kesehatan
jaringan  perodontal  sangat  berperan
terhadap kejadian PLBW. Keadaan higiene
mulut, peningkatan hormon wanita saat
hamil, terjadinya inflamasi lokal,
meningkatnya jumlah bakteri anaerob lokal
di gingiva, memungkinkan tingginva
proinflamatori seperti [L-1, TL-6, TNF-o
serta PG F2 dan PG F2a GCF yang telah
diketahui dapat merusak jaringan setempat.
Selain ity adanya mckanisme proses
translokasi infeksi secara bakteriemia atau
hematogen  dan  asendens  maupun
translokasi bakteri melalui perilaku seksual
oro-genital, menyebabkan  konsentrasi
proinflamatort  di  amnion tinggi.  Hasil
penelitian Mealey dan Klokkevoid (2002
menemukan adanya korelasi positif antara
tunggi  konsentrasi  interleukin  dan
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prostaglandin - dt  amnion dan di GCE.
Dcengan  melemahnya pertahanan  imun
maternal,  kcadaan-keadaan di  jaringan
pertodontal dapat memberikan komplikasi
pada kehamilan. salah satunya berupa
PLBW. Kcheradaan bakteri periodonto-
patogen  seperti [ nwcleatum  dan
Capnocytophaga di serviks, memperkuat
pernyataan bahwa penyakit periodontal
sebagai salah satu faktor risiko terpenting
bagi PLBW.

Kesimpulan

Kemungkinan terjadinva  Preterm
Low Birth Weight pada wanita hamil
dengan peradangan  gingival  atau
pericdontal harus diwaspadai.

B3akicri patogen periodontal putatif
yvang berkaitan dengan PLBW terutama
adalah Fusobacterium rnuclectum,
disamping spesies Capnocytophaga,
Actinobacillus actinomycete mcomitans,
Bacteroides  forsvihus,  Porphyromonas
gingivalis,  Treponema  denticola,  dan
Prevotella intermedia.
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