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BSTRAK - Obesitas dapat didefinisikan sebagai kelebihan berat badan akibat akumulasi
ebih yang beresiko terhadap kesehatan dan diduga dapat menyebabkan gangguan kesehatan
eriodontal melalui produksi sitokin proinflamasi yang dapat meningkatkan inflamasi sistemik
ost rentan terhadap infeksi periodontal. Gangguan kesehatan jaringan periodontal merupakan
ang terjadi pada jaringan pendukung gigi dan ditandai dengan inflamasi pada gingiva, poket
| dan resesi dengan faktor utama adalah bakteri plak. Kondisi tersebut dapat diketahui melalui
ks dari world health organization (WHO) yaitu community periodontal index of treatment
ITN) yang ditandai dengan adanya peningkatan skor pada hasil pemeriksaan. Tujuan dari
ini adalah untuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh pada pasien obesitas
sehatan jaringan periodontal yang diukur menggunakan CPITN. Metode penelitian yang
adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan crossectional study. Sampel
uai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Berdasarkan hasil uji chi square dengan
p<0,05) menunjukkan terdapat perbedaan keparahan CPITN antara kategori obesitas dan non
asil uji korelasi spearman rank menunjukkan terdapat korelasi positif dengan r=0,344,
lapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dan
jaringan periodontal yang diukur dengan community periodontal index of treatment needs

i : community periodontal index of treatment needs, indeks massa tubuh, kesehatan jaringan
|, obesitas

BSTRACT - Obesity can be defined as excess weight due to the accumulation of excess fat
ions that were at risk of health and were suspected to cause periodontal health disorder
roinflammatory cytokines production which could increase systemic inflammation and
reasing the host’s susceptibility to periodontal infection. Periodontal tissue health disorder
m that occurs in the supporting tissues of the teeth and were characterized by inflammation
, periodontal pocket and the recession with the main factor being bacterial plaque. This
can be identified through an index from world health organization (WHO), namely the
v periodontal index of treatment needs (CPITN), which is marked by an increase in the score
amination results. The purpose of this study is to determine the relationship between body
g8 in obesity patients and periodontal tissue health as measured using CPITN. The research
----- ed was analytic observational research with the crossectional study approach. Samples were
rding to the inclusion and exclusion criteria of study. Based on the results of the chi square
=0.002 (p < 0.05) showed there were the difference in the severity of CPITN between the
of obesity and non obesity. The results of the correlation spearman rank test showed there
ficant correlation with r = 0.344 between body mass index and periodontal tissue health as
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urut-turut yaitu berjumlah 10,5% dan

balah satu provinsi di Indonesia yang
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jumlah prevalensi obesitas tinggi
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alensi nasional adalah provinsi Jawa
valensi masyarakat Jawa Timur yang
mengalami obesitas menurut indeks massa
tubuh (IMT) Klasifikasi WHO Asia Pasifik

yaitu pada tahun 2007, angka obesitas
mencapai 14,8%, pada tahun 2013 jumlah
prevalensi pasien obesitas naik mencapai angka
lebih dari 15,4% dan pada tahun 2018 mencapai
lebih dari 21,8%.°

Dalam tubuh manusia, jaringan adiposa
terletak menyebar secara menyeluruh. Pada
perempuan 18% berat badan merupakan lemak,
sedangkan pada laki-laki 16% berat badan
merupakan lemak.> Dalam bidang kedokteran,
obesitas ‘merupakan salah satu faktor resiko
kesehatan yang saat ini dialami oleh negara-
negara berkembang di seluruh dunia yaitu dapat
menyebabkan munculnya kelainan sistemik
contohnya diabetes melitus, hipertensi dan
penyakit  kardiovaskular. ~ Dalam  bidang
kedokteran gigi, obesitas merupakan penyakit
kronis yang diduga dapat menyebabkan
gangguan kesehatan jaringan periodontal.’
Gangguan kesehatan = jaringan periodontal
merupakan suatu penyakit pada jaringan
pendukung gigi yang ditandai oleh adanya
inflamasi pada gingiva, poket periodontal dan
resesi gingiva. Penyebab utama hal tersebut
adalah adanya plak. Gangguan kesehatan
jaringan periodonal yang sering ditemui adalah
gingivitis dan periodontitis.2  Masyarakat
Indonesia masih  banyak yang belum
mengetahui  bahwa gangguan  kesehatan
jaringan periodontal diduga memiliki hubungan
dengan terjadinya penyakit sistemik yaitu
obesitas.  Kebiasaan  buruk  masyarakat
Indonesia yaitu pergi ke dokter gigi ketika
merasakan sakit saja dan tidak melakukan
kontrol rutin minimal enam bulan sekali yang
masih menjadi masalah utama kesehatan gigi

dan mulut. Mereka cenderung mengabaikan



untuk menjaga oral hygiene (kebersihan gigi
dan mulut) yang merupakan hal terpenting
dalam mencegah timbulnya berbagai macam

ang berhubungan dengan faktor lokal
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(= an interleukin-6 ~ (IL-6) yang
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uan respon imun sehingga host rentan
infeksi  bakteri. Pasien dengan
kesehatan jaringan  periodontal
i kadar polymorphonukleat
(PMNSs) tinggi dan reactive oxygen
(ROS)

kan destruksi jaringan gingiva,

berlebihan yang akan

periodontal dan tulang alveolar
erbagai cara temasuk merusak DNA

rangsang - pembentukan  sitokin

psi.®  Hal itulah yang diduga,
memiliki hubungan yang sangat erat
dalam mekanisme  patofisiologi
pukti secara pasti’.
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an indeks  tersebut,  kebutuhan
dapat disesuaikan dengan derajat
skor dari masing-masing keparahan penyakit

jaringan periodontal .2

Berdasarkan hal tersebut di atas, maka
penulis ingin melakukan penelitian mengenai
hubungan antara indeks massa tubuh pada
pasien obesitas dimana indeks massa tubuh
merupakan salah satu cara untuk mendeteksi
adanya obesitas terhadap kesehatan jaringan
periodontal yang dievaluasi melalui community
periodontal index treatment needs (CPITN).
Harapan untuk kedepannya dapat dijadikan
tambahan  informasi  ilmiah  mengenai
keterkaitan antara obesitas dengan kesehatan
jaringan periodontal sehingga untuk jangka
panjang dapat menurunkan prevalesi obesitas

dan penyakit periodontal.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  merupakan jenis
penelitian  observasional analitik  dengan
pendekatan  crossectional study, dimana
penelitian dilakukan dengan pengambilan data
dari setiap populasi sampel yang dilakukan
hanya satu kali pada waktu tertentu yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
obesitas dan periodontitis.'* Subyek penelitian
ini_adalah pasien obesitas dan pasien non
obesitas dengan kriteria usia kategori dewasa,
OHI-S baik hingga sedang, tanpa kelainan
sistemik, tidak sedang hamil atau menyusui dan
tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan.
Responden berjumlah 107 orang yang terdiri
dari 54 responden obesitas dan 53 responden
non obesitas. Penelitian dimulai dengan
wawancara pasien terlebih dahulu untuk
menentukan Kkriteria sampel penelitian. Setelah
itu, responden yang telah memenuhi Kriteria

akan dilakukan pemeriksaan Kklinis sesuai



dengan prosedur yang meliputi pemeriksaan
indeks massa tubuh responden, pemeriksaan

oral gine index-simplified, pemeriksaan

jaringan periodontal yang diukur
kan community periodontal index of
geilineeds (CPITN). CPITN merupakan
g diciptakan pada saat Congress dari
edokteran Gigi Internasional (FDI)
Janeiro pada bulan September 1983

ranository.

juan untuk menentukan kebutuhan
disesuaikan dengan derajat skor dari
psing  keparahan penyakit jaringan
1,10 Kriteria skor tersebut adalah
rikut :

idak terdapat pendarahan, tidak terdapat
dak terdapat poket patologis sehingga
putuhkan perawatan

\danya pendarahan ketika probing, tidak
lkulus, tidak terdapat poket patologis

utuhan perawatan perbaikan oral hygine.

baat probing terdapat kalkulus (sub atau
a) dengan atau tanpa pendarahan, tidak
boket kebutuhan

patologis  dengan

perbaikan oral hygine dan dilakukan

edalaman Poket Patologis sedalam 4-5
kebutuhan perawatan perbaikan oral

dilakukan skelling

edalaman Poket Patologis sedalam 6

lebih  dengan kebutuhan perawatan
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oral hygine, dilakukan skelling, dan
ompleks (bedah)
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penelitian ini, dilakukan uji beda
chi square untuk membandingkan proporsi dan

dilanjutkan dengan uji korelasi spearman rank.

HASIL PENELITIAN
Hasil

kategori obesitas dan non obesitas, didapatkan

penelitian pada responden

data demografi berdasarkan jenis kelamin yang

ditunjukkan pada tabel 1

Tabel 1. Data Demografi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin
Perempuan | Laki-laki
f % f % f %

. Jumlah
Kategori

Obesitas | 46 852 | 8 14,8 | 54 50,5
AL SR 40 | 755 | 13 | 245 | 53 | 495
Obesitas
Jumlah 86 80,4 | 21 | 19,6 | 107 | 100
Berdasarkan tabel 1 dapat

menunjukkan bahwa mayoritas responden yang

sedang  berkunjung  berjenis  kelamin
perempuan yaitu sebanyak 80,4% pada kategori

obesitas maupun non obesitas.

Tabel 2. Data Demografi Berdasarkan OHI-S

OHI-S
Kategori Baik Sedang
f % f % f %

Jumlah

Obesitas | 18 | 33,3 | 36 | 66,7 | 54 50,5

IMT | Non 27 | 509 | 26 | 49,1 | 53 49,5
Obesitas

Jumlah 45 | 42,1 | 62 | 57,9 | 107 | 100

Berdasarkan tabel 2, menunjukkan
bahwa mayoritas responden yang sedang
berkunjung memiliki OHI-S sedang vaitu

sebanyak 62 orang (57,9%)

Tabel 3. Data Demografi Berdasarkan CPITN

CPITN
Kategori Skor | Skor | Skor | Skor | Skor n
0 1 2 3 4
Obes | 5 2 | 32 | 12 | 3 | 54
IMT Non
2isitab Brawilayal Uhivasiths B o | 53
Jumiah 2 [ 13 | & [ 14 | 3 | 107
Rl 112 | 121 | 607 | 131 | 285 | 100
(%)




Pada penelitian ini, menunjukkan
bahwa mayoritas responden kategori obesitas
dan non obesitas yang sedang berkunjung

skor CPITN dengan skor 2 yaitu

rturut-turut - sebanyak 59,3% dan

bnelitian ini dilakukan analisis data

chi untuk membandingkan proporsi.

repository.ub.ac.i:

il Analisis chi square antara IMT dan CPITN

Dari hasil uji chi square antara OHI-S
dan CPITN yang ditunjukkan pada tabel 5
dengan taraf signifikansi sebesar 0,000 (sig <
0,05) dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan keparahan CPITN antara responden
dengan OHI-S Kkategori baik dan OHI-S

kategori sedang

Tabel 6 Hasil Analisis chi square antara IMT dan OHI-S

OHI-S Nilai
Kategori Baik Sedang
n % n % P

IMT
Kategori Non . Nilai
9 Obesitas Obesitas P
kor n 7 5
% 13,2 9,3
kor n 11 2
% 20,8 3,7
kor n 33 32
% 62,3 59,3 0,002
kor n 2 12
% 3,8 22,2
kor n 0 3
% 0 5,6
Total 53 54

IMT | Obes | 18 | 33,3 | 36 | 66,7 | 0,099
Non- | 27 | 50,9 | 26 | 49,1
obes
Total | 45 | 42,1 |62 | 57,9

ari hasil uji chi square antara IMT
N yang ditunjukkan pada tabel 4
af signifikansi sebesar 0,002 (sig <
at disimpulkan bahwa terdapat
keparahan CPITN antara responden

T kategori obesitas dan non obesitas

sil Analisis chi square antara OHI-S dan

OHI-S
Kategori Baik Sedang Nilai p
11 1
24,4 1,6
9 4
20 6,5
21 44
46,7 71 0,000
3 11
6.7 3,2
1 2
2,2 3,2
45 62

Dari hasil uji chi square antara IMT
dan OHI-S yang ditunjukkan pada tabel 6
dengan taraf signifikansi sebesar 0,099 (sig <
0,05) dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan keparahan OHI-S antara responden
dengan kategori IMT obesitas maupun kategori
IMT non obesitas

Selanjutnya, dilakukan uji - statistik
menggunakan uji korelasi spearman rank
antara IMT dan CPITN, yang menunjukkan
bahwa nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.344
yang memiliki tingkat kekuatan korelasi
kategori lemah dengan taraf signifikan o = 0.01
dan nilai signifikasi 0.000 yang lebih kecil dari
alpha 0.05 (p<0.05). Uji korelasi spearman
rank juga dilakukan antara OHI-S dan CPITN,
didapatkan hasil bahwa nilai koefisien korelasi
(r) sebesar 0.399 yang memiliki tingkat
kekuatan korelasi kategori lemah dengan taraf
signifikan a = 0.01 dan nilai signifikasi 0.000
yang lebih kecil dari alpha 0.05 (p<0.05).



PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan secara observasional
melalui pengambilan sampel sebanyak 107

ng bertujuan untuk mengetahui

id
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antara indeks massa tubuh pada
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besitas dan kesehatan jaringan
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Responden  terdiri dari 54

t0:

obesitas dan 53 responden non

Pada tabel 1, telah disebutkan bahwa

%
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aing  berkunjung mayoritas adalah
empuan yaitu sebesar 80,4% dengan
sponden obesitas sebanyak 46 orang
den non obesitas sebanyak 40 orang.
laki-laki dengan kategori obesitas
Desitas secara berturut-turut sebanyak
an 13 orang. Hal ini sejalan dengan
yang telah dilakukan oleh Diana et al
n 2013 yang menunjukkan bahwa
dewasa beresiko mengalami
ebih tinggi.'? Keterbatasan dalam
ini adalah tidak dibedakannya antara
an perempuan sehingga tidak dapat
parkan  secara detail mengenai
jenis kelamin terhadap angka
besitas yang terjadi di masyarakat.

plam - bidang  kedokteran, saat ini
erupakan salah satu faktor resiko
ang dialami oleh berbagai negara
g di seluruh dunia karena dapat
flkan dampak negatif bagi kesehatan
bulkan berbagai macam penyakit
betes miletus, jantung koroner, stroke
br yang pada zaman dahulu muncul
. tua. Namun, pada saat ini pada usia
muda pun dapat mengalami penyakit-penyakit
tersebut.’®* Dalam bidang kedokteran gigi,

obesitas ini merupakan penyakit kronis yang

diduga dapat menyebabkan  penyakit
periodontal (Hererra, 2017). Berdasarkan world
health organization (WHQO) kondisi jaringan
periodontal dapat dievaluasi dengan suatu
indeks yang disebut dengan community
periodontal index (CPI). Penelitian yang telah
dilakukan oleh Behal,et al pada tahun 2016
menggunakan community periodontal index
(CPI) untuk mengevaluasi kondisi jaringan
periodontal pada pasien di Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Kashmir yang bertujuan mengetahui
prevalensi penyakit periodontal pada pasien
dengan kelainan sistemik seperti diabetes,
arthritis, penyakit kardiovaskuler dan penyakit
hati**. Pada  penelitian ini, dilakukan
pemeriksaan kondisi jaringan periodontal
menggunakan CPITN pada pasien obesitas dan
non obesitas sehingga akan didapatkan status
kesehatan jaringan periodontal  sekaligus
kebutuhan perawatan yang dibutuhkan oleh tiap
individu.

Dalam beberapa sumber disebutkan
bahwa obesitas disebabkan oleh faktor genetik,
nutrisi, lingkungan, psikologi, hormonal,
neurologis dan sosial'®. Beberapa faktor
tersebut ~ yang ~ menyebabkan  semakin
bertambahnya prevalensi pasien obesitas pada
berbagai negara di dunia. Angka prevalensi
obesitas  yang  semakin tahun semakin
meningkat menurut penelitian yang dilakukan
oleh Farida El Baz tahun 2009 menyatakan
bahwa ketika seseorang sedang mengalami
emosional yang tidak stabil maka mereka akan
cenderung untuk melampiaskannya dalam
mengkonumsi makanan yang cukup banyak.
Apabila mereka tidak menyeimbangkannya

dengan melakukan olahraga atau aktivitas fisik



maka orang tersebut akan mengalami keadaan
obesitas. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Rathod et al tahun 2017 menunjukkan bahwa

ycMorelasi positif antara overweight,

lan indeks massa tubuh pada 753

b di Mumbai, India yang memiliki
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istemik. Kesimpulan dari penelitian

falah semakin bertambahnya indeks
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buh maka akan semakin besar

nya terkena gangguan kesehatan
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brdasarkan - evaluasi kesehatan
menggunakan CPITN
ini  menunjukkan bahwa

responden  obesitas  memiliki
PITN dengan skor 2 yaitu sebanyak
al yang sama juga terdapat pada
non obesitas yang mayoritas juga
ada kategori skor 2 yaitu sebanyak
suai dengan Klasifikasi dari WHO,
parahan penyakit periodontal pada
ini, menunjukkan bahwa mayoritas
status periodontal dengan kondisi
arang gigi (sub atau supragingival)
au tanpa pendarahan saat dilakukan
prta memiliki kedalaman sulkus yang
anpa adanya poket patologis.’
berdasarkan keparahan tersebut,
perawatan dari mayoritas responden

4pe pelayanan Il, vyaitu dilakukan
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an karang gigi dengan skeling dan
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erbaikan kebersihan mulut (oral
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elalui edukasi yang dapat dilakukan
at gigi atau dokter gigi. Pada hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada
pasien obesitas cenderung memiliki skor
CPITN yang lebih tinggi (skor 3 dan skor 4)

dari pada pasien non obesitas. Hal itu
ditunjukkan dengan skor 3 sebanyak 12 orang
(22,2%) pada pasien obesitas dan 2 orang
(3,8%) pada pasien non obesitas, sedangkan
skor 4 sebanyak 3 orang (5,6%) pada pasien
obesitas dan tidak ada pada pasien non obesitas.
Penelitian yang sama juga dilakukan oleh
Hererra et al pada tahun 2017 di Dental College
and Hospital in Kashmir, menunjukkan bahwa
dari 1024 pasien didapatkan skor CPIl < 2
sebanyak 698 orang (68,16%) dan skor CPI > 3
sebanyak 326 orang (31,82%).” Pada penelitian
tersebut disimpulkan bahwa sekitar sepertiga
dari populasi penelitain terkena periodontitis
dan faktor resiko sosial-demografis merupakan
indikator yang terkait dengan peningkatan
resiko periodontitis.

Berdasarkan hasil uji beda chi square
antara IMT dan CPITN pada penelitian ini
dengan taraf signifikansi sebesar 0,002 (sig <
0,05) dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan keparahan CPITN antara responden
dengan IMT kategori obesitas dan non obesitas.
Dengan kata lain, pada IMT kategori obesitas
menunjukkan skor CPITN tinggi yang artinya
bahwa memiliki kebutuhan perawatan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan IMT kategori
non obesitas. Hal tersebut dapat dilihat secara
detail pada tabel 4, yang merupakan hasil
tabulasi - silang antara IMT dan CPITN
menunjukkan bahwa mayoritas responden
dengan kategori IMT obesitas memiliki skor
CPITN yang tinggi yaitu skor 3 dan skor 4, dan
juga sebaliknya, responden dengan kategori
IMT non obesitas cenderung memiliki skor
CPITN yang rendah yaitu skor O dan skor 1
walaupun keduanya (antara IMT kategori



obesitas dan kategori non obesitas ) memiliki
jumlah responden terbanyak pada skor CPITN

dengan skor 2.

asil analisis statistik -menggunakan

i Spearman rank pada penelitian ini
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dengan nilai koefisien korelasi (r)
B44 (kekuatan korelasi kategori yang
ntara indeks massa tubuh dan
periodontal index of treatment
ITN). Dalam hal ini, arah korelasi
ifat positif pada hasil uji statistik
an adanya hubungan yang satu arah.
demikian, pada penelitian ini
data bahwa pasien obesitas akan
esiko terhadap gangguan kesehatan

periodontal sehingga akan
kan perawatan yang lebih besar
asien non obesitas. Keadaan tersebut
adi karena berlebihnya timbunan
lemak yang ada di dalam tubuh
umlah besar sehingga akan
kan  faktor  resiko  terhadap
2 Pada kondisi tersebut, adiposit akan
i sitokin  proinflamasi  yang
g peningkatan produksi reaktan fase
active protein) sehingga tubuh akan
adap infeksi bakteri. Apabila bakteri
i suk ke dalam tubuh, maka tubuh akan
HEEENEspon imun antara bakteri dan host
G ; dengan peningkatan
onukleat leucocytes (PMNSs) dan
ygen species (ROS) yang berlebihan

akan  menyebabkan  destruksi
jaringan gingiva, ligamen periodontal, tulang
alveolar.® Akibat adanya invasi bakteri dan

desakan plak subgingiva tersebut akan

menyebabkan  adanya  migrasi  epitel
periodontal ke arah apikal sehingga terjadi
pendalaman sulkus gingiva dan terbentuklah
poket periodontal.*® Hal tersebut lah yang dapat
menyebabkan gangguan kesehatan jaringan
periodontal. Gangguan kesehatan jaringan
periodontal tersebut secara Klinis ditandai oleh
adanya inflamasi pada gingiva (gingiva yang
kemerahan) dan adanya resesi gingiva.®

Salah satu hal terpenting yang dapat
dilakukan untuk  mencegah  munculnya
gangguan  kesehatan  periodontal  adalah
menjaga kebersihan mulut (oral hygine). Pada
penelitian ini, responden yang diperiksa
memiliki Kriteria baik dan sedang. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua
pasien obesitas memiliki resiko terkena
gangguan kesehatan jaringan periodontal.
Berdasarkan penelitian ini, dapat dilihat bahwa
mayoritas responden dengan OHI-S kategori
baik maupun sedang memiliki skor CPITN
dengan skor 2. Sedangkan dari uji chi square
antara OHI-S dan CPITN dengan taraf
signifikasi  sebesar 0,000 (sig <0,05)
menunjukkan adanya perbedaan keparahan
CPITN antara responden dengan kategori OHI-
S baik maupun OHIS sedang. Hal yang
membuat adanya perbedaan terletak pada OHI-
S kategori baik memiliki skor CPITN rendah
(yaitu skor 0 dan skor 1) yang lebih banyak
dibandingkan dengan kategori OHI-S sedang.
Demikian juga dengan OHI-S kategori sedang
memiliki skor CPITN dengan skor 3 dan skor 4
lebih banyak dibandingkan dengan kategori
OHI-S kategori baik.

Pada tabel hasil analisis statistik

menggunakan uji korelasi Spearman rank



antara OHI-S dan CPITN yang menunjukkan
bahwa nilai koefisien korelasi sebesar 0,399

yang memiliki korelasi dengan kekuatan

emah dengan nilai signifikasi 0,000
h kecil dari alpha 0,05 (p<0,05).
ini, arah korelasi yang bersifat positif
an hubungan vyang satu arah.
emakin tinggi skor oral hygine index
maka akan semakin besar pula
ebutuhan perawatan pada setiap
Demikian juga sebaliknya, semakin
| hygine index simplified, maka akan
ecil tingkat kebutuhan perawatan
D individu. Berdasarkan hal tersebut,
seorang mengalami obesitas tetapi
pat menjaga kebersihan mulut (oral
maka resiko terkena gangguan
periodontal akan semakin Kkecil.
pada  penelitian  ini  dapat
an bahwa tingkat kebersihan mulut
jine) dapat mempengaruhi status
jaringan periodontal. Hal tersebut
gan penelitian yang dilakukan oleh
chai et al tahun 2017 yang
an bahwa oral hygine yang buruk
ngkatkan resiko hingga dua sampai
lipat terkena gangguan kesehatan
| daripada oral hygine yang baik. *°
prdasarkan  hal  tersebut,  pada
Wl ini didapatkan bahwa indeks massa
IMT) pada pasien obesitas yang
OHI-S baik dan sedang, memiliki
fisignifikan dengan kesehatan jaringan
&l yang dievaluasi dengan CPITN.
Hal tersebut menunjukkan bahwa kebersihan

mulut (oral hygine) dari responden memiliki

pengaruh atau keterkaitan dengan tingkat
keparahan jaringan periodontal.

Berdasarkan uraian diatas, dapat
disimpulkan ~ bahwa = obesitas  memiliki
hubungan  dengan  kesehatan  jaringan
periodontal, namun bukan menjadi faktor
utama yang menyebabkan gangguan kesehatan
periodontal. Salah satu hal yang dapat
mempengaruhi kesehatan jaringan periodontal
pasien obesitas adalah kebersihan mulut (oral
hygine). Ketika kebersihan mulut pasien
obesitas baik, maka akan menurunkan resiko
terkena  gangguan  kesehatan  jaringan
periodontal. Pada pasien obesitas akan terjadi
akumulasi lemak berlebih yang menyebabkan
tubuh rentan terhadap infeksi bakteri dan akan
memicu respon host yang berlebihan terhadap
bakteri patogen sehingga menyebabkan tubuh
rentan terhadap gangguan kesehatan jaringan

periodontal.

KESIMPULAN

1. Terdapat hubungan signifikan antara
indeks massa tubuh pada pasien
obesitas dengan kesehatan jaringan
periodontal ~yang  diukur  dengan
community  periodontal index of
treatment needs

2. Keadaan jaringan periodontal pada
pasien  obesitas  yang  diukur
menggunakan CPITN memiliki skor
yang lebih tinggi (yaitu skor 3 atau skor
4) daripada pasien non obesitas yang
memiliki skor rendah (yaitu skor O,

skor 1, atau skor 2)
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