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ABSTRAK

sitas adalah suatu kondisi dimana terjadi peningkatan total massa lemak tubuh yang abnormal
menimbulkan resiko terhadap kesehatan. Obesitas diduga memiliki efek terhadap kesehatan
iodontal yang dimediasi oleh sitokin pro-inflamasi yang disekresikan oleh adiposit. Sitokin
merangsang produksi protein C-reaktif (CRP) dan meningkatkan inflamasi sistemik yang
an peningkatan kerentanan host terhadap infeksi bakteri patogen periodontal. Penelitian ini
tuk mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh (7M7) pada pasien obesitas dengan
hringan gingiva yang diukur menggunakan modified gingival index (MGI). Penelitian dilakukan
di Pu s Janti dengan melakukan pemeriksaan IMT, oral/ hygiene index simplified (OHI-S), dan MGI
non-obesitas dan obesitas dengan OHI-S baik hingga sedang. Hasil uji korelasi Spearman Rank
n signifikansi antara IMT dengan MGI sebesar p = 0,026 (p <0,05) dengan koefisien korelasi
ng dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan MGI.

: indeks massa tubuh, obesitas, oral hygiene index simplified, modified gingival index.

ABSTRACT
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B8sity is a condition of abnormal or excessive fat accumulation which can have an impact on health.

UNIVERSITAS

fought to has an effect on periodontal tissue health mediated by pro-inflammatory cytokines
dipocytes. Pro-inflammatory cytokines stimulate the production of C-reactive protein (CRP) and
emic inflammation resulting in increased host susceptibility against periodontal bacterial
infection. This study aimed to determine the relationship between body mass index (BMI) in obese patients

with gingival tissue health measured using a modified gingival index (MGI). The study was conducted at the
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Janti Health Center by examining BMI, oral hygiene index simplified (OHI-S), and MGI in non-obese and obese

patients with good to moderate OHI-S. Spearman Rank correlation test results showed the significance
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repositor v.ub.ai. I

an

sitas merupakan kondisi

posisi lemak tubuh yang berlebihan.
jadi karena mabilisasi lemak dari
g tidak efektif, sedangkan proses
penyimpanan  lemak
dengan normal?,

sitas adalah penyakit heterogen di

apat peran dari  berbagai

dimana

biologis, lingkungan dan perilaku

berinteraksi untuk membentuk
an energi’.

posisi lemak tubuh seseorang dapat
engan menggunakan suatu indeks,
massa tubuh (IMT) yang diperoleh
gukuran berat badan dan tinggi
ra terpisah yang kemudian diukur
mus IMT dimana berat badan
alam kilogram dibagi dengan kuadrat
dalam meter3. Menurut World Health
Western Pacific Region (2000),

deks massa tubuh untuk orang Asia

ah sebagai berikut*:

sifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT).

Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT)
Normal 18,5-22.9 kg/(m)?

Kelebihan berat badan | =23 kg/(m)?

Beresiko 23-24.9 kg/(m)?

Obesitas 1 25-29.9 kg/(m)*

Obesitas 2 =30 kgi(m)

and MGI of p = 0.026 (p <0.05) with a comparison coefficient r = 0.215 which can be concluded
b significant relationship between BMI and MGI.

body mass index, obesity, simplified oral hygiene index, modified gingival index.

Obesitas saat ini menjadi permasalahan
kesehatan yang mendunia termasuk di negara-
negara berkembang®. Di Indonesia, status gizi
masih menjadi permasalahan kesehatan, salah
satunya adalah obesitas. Proporsi obesitas pada
orang dewasa >18 tahun meningkat sejak tahun
2007 hingga tahun 2018 yaitu 10,5% pada tahun
2007, 14,8% pada tahun 2013, dan 21,8% pada
tahun 2018. Proinsi Jawa Timur merupakan salah

satu provinsi dengan prevalensi obesitas di atas

prevalensi nasional®.

Di kota Malang, pemeriksaan yang
dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kota Malang
terhadap pengunjung = puskesmas di  setiap
kecamatan di Kota Malang melaporkan bahwa dari
404.328 pengunjung puskesmas yang dilakukan
pemeriksaan, terdapat 11,57% atau 46.791 orang
yang masuk dalam kategori obesitas’-

Obesitas merupakan penyakit kronis yang

dapat menyebabkan atau memperparah banyak
masalah kesehatan seperti diabetes tipe 2,

hipertensi, hipoventilasi, sleep apnea, stasis vena,

kanker, penyakit sendi regeneratif, dan lain-lain®.
Penelitian terbaru melaporkan bahwa pada
peningkatan indikator obesitas, salah satunya
indeks massa tubuh, memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingginya prevalensi penyakit

periodontal seperti periodontitis dan gingivitis®.



Mekanisme biologis yang mendasari

hubungan antara obesitas dengan kesehatanan

pdontal belum diketahui secara pasti.

I

elitian menunjukkan bahwa proses
upakan kemungkinan penyebab yang
ek buruk obesitas pada kesehatan

pdontalC,
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obesitas  terhadap  penyakit

renos

dapat dimediasi melalui peran sitokin
i yang disekresikan oleh adiposit
feukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6),
psis factor-a (TNF-a), dan adipokin

iponektin, resistin dan inhibitor

lasminogen-1). IL-6 dan TNF-a
produksi reaktan fase akut pada
i protein C-reaktif (CRP) dan
an perubahan pada respon imun host
ingkatkan inflamasi sistemik yang
an  peningkatan kerentanan host
feksi bakteri patogen periodontal®.
sebagai pertahanan terhadap infeksi
dai dengan vasodilatasi pembuluh
eningkatnya neutrofil di jaringan ikat
diikuti dengan tahap early /lesion
adi proliferasi pembuluh darah dan
ul tanda inflamasi gingiva dengan

kerusakan kolagen karena
a aktivitas fibroblas!!. Selanjutnya
tahap established /lesion yang
dengan adanya pelepasan sitokin
€diator inflamasi oleh neutrofil dan
ediator inflamasi yang dilepaskan
-a, IL-1, dan prostaglandin. Proses
bagai respon host terhadap bakteri
iodontal meliputi stimulasi fibroblas

oleh IL-1 dan sekresi matriks metaloproteinase

(MMPs) oleh polimorfonuklear neutrofil (PMN).
Selanjutnya MMPs berperan dalam meningkatkan
terjadinya  kerusakan ' serat = kolagen dan
menyebabkan kerusakan pada jaringan gingiva.
Secara klinis tahap ini merupakan gingivitis
sedang hingga berat!2.

Gingivitis merupakan reaksi inflamasi dari
gingiva yang disebabkan oleh akumulasi biofilm
pada plak disekitar margin gingiva dan respon
peradangan terhadap bakteri'3. Kebersihan mulut
yang buruk umumnya dapat menyebabkan
gingivitis, yang merupakan bentuk ringan dari
penyakit periodontal. Plak yang sering terdapat
pada permukaan gigi dan gingiva merupakan
penyebab utama gingivitis'*.

Gingivitis sering ditandai dengan adanya
edema, kemerahan, perubahan tekstrur, dan
perdarahan pada gingiva. Gingivitis merupakan
keradangan dengan rasa sakit yang minimal,
sehingga pasien sering tidak menyadarinya'®.
Keparahan gingivitis pada individu dapat diukur
dengan menggunakan Modified Gingival Index
(MGI)?e,

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk
mengetahui hubungan antara /ndeks massa tubuh
(IMT) pada pasien obesitas dengan kesehatan
jaringan gingiva yang diukur menggunakan
modified gingival index (MGI).

METODE PENELITIAN

Penelitian ~ ini  menggunakan  desain
observasional analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel
untuk subyek dalam penelitian ini menggunakan
teknik non-probability sampling dan pengambilan

sampel dilakukan dengan metode consecutive



sampling, yaitu setiap pasien yang memenuhi

kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian

Q.
Q
)
3

waktu tertentu sampai jumlah

~
-

sampelien@l diperlukan terpenuhi. Sampel pada
peneliti@a=ll berjumlah 52 orang untuk kategori
indeksjifiassd tubuh obesitas dan 52 orang untuk

eks massa tubuh non obesitas

overweight) yang diperiksa di

renosito

anti, Kecamatan Sukun, Kota Malang
pada al 8 Agustus 2019 hingga 13
Nove 19.

an sampel dalam penelitian ini harus
teria sebagai berikut:

klusi

n dengan indeks kebersihan mulut
S) baik sampai sedang

n obesitas dengan usia dewasa (18
— 55 tahun)

n yang bersedia menjadi responden
an menandatangani informed consent
sklusi

n yang memiliki komplikasi kondisi
ik (diabetes

ensi)

lainnya mellitus,
n yang mengonsumsi obat-obatan
pnvulsan dan obat hipertensi, serta
otik selama 6 bulan

a hamil dan menyusui

igelbebas (independen) dalam penelitian

leks massa tubuh obesitas dengan

dinal. Variabel terikat (dependen)

tian ini adalah modified gingival
dengan skala data ordinal. Variabel

peneitian ini adalah indeks massa

esitas dengan skala data ordinal

Pasien yang sesuai dengan kriteria penelitian
kemudian diberikan /nformed consent dan
dilakukan pemeriksaan Oral Hygiene Index (OHI-
S), IMT dan MGI oleh dokter gigi puskesmas
setempat.

Oral Hygiene Index (OHI-S) merupakan
metode yang sensitif dan sederhana untuk menilai
kebersihan mulut suatu kelompok atau individu
secara kuantitatif yang memiliki dua komponen
yaitu Debris Index Simplified (DI-S) dan Calculus
Index Simplified  (CI-S) yang ditentukan dari
jumlah skor debris dan kalkulus pada 6 permukaan
gigi'’.

Debris Index Simplified (DI-S) adalah indeks
yang digunakan untuk menilai ora/ debris atau
endapan lunak yang melekat pada gigi. Debris
terdiri dari musin, bakteri dan makanan, dan
bervariasi dalam warna dari putih keabu-abuan ke
hijau atau oranye!’. Pemeriksaan Debris Index
Simplified (DI-S) dilakukan dengan meletakkan
sonde pada permukaan gigi sesuai dengan
ketentuan gigi indeks pada bukal atau labial atau
lingual pada daerah 1/3 insisal atau oklusal dan
digerakkan menuju daerah 1/3 gingival atau

servikal kemudian dilakukan skroring?®.

Kriteria ~ penilaian  debris  mengikuti
ketentuan sebagai berikut!®:
0 = tidak ada debris lunak
1 = terdapat selapis debris lunak menutupi

tidak lebih daril/3 permukaan gigi

2 = terdapat selapis debris lunak menutupi
lebih dari 1/3 permukaan gigi tetapi
tidak lebih dari 2/3 permukaan gigi

3 = terdapat selapis debris lunak menutupi

lebih dari 2/3 permukaan gigi



Skor dari setiap gigi dicatat kemudian digunakan
untuk memnentukan kriteria DI-S dengan rumus:

Jumlah skor penilaian kalkulus

i fests < jumlah gigi yang diperiksa

ris indeks adalah sebagai berikut:
(good), apabila nilai berada diantara

g (fair), apabila nilai berada diantara
/8

(poor), apabila nilai berada diantara
,0.
s Index Simplified -~ (CI-S) adalah

igunakan untuk menilai ora/ calculus

garam anorganik terutama tersusun
karbonat dan fosfat dicampur

makanan, bakteri dan sel epitel

an  Calculus Index Simplified

ngan meletakkan dental eksplorer

distogingiva kemudian digerakkan

ah mesial dan menjangkau daerah
penilaian  kalkulus  mengikuti

pagai berikut!®:

pk ada kalkulus

kulus supragingiva menutupi tidak

h dari 3 permukaan gigi

kulus supragingiva menutupi lebih

i V3 permukaan gigi tetapi tidak

h dari 25 permukaan gigi atau

ulus subgingival berupa bercak

NTTAVA

am di sekitar leher gigi atau

dapat keduanya
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kulus supragingiva menutupi lebih
i 23 permukaan gigi atau kalkulus
subgingiva berupa cincin hitam di sekitar

leher gigi atau terdapat keduanya

Skor dari setiap gigi dicatat kemudian digunakan

untuk memnentukan kriteria CI-S dengan rumus:

Jumlah skor penilaian debris

Debris Indeks= — — —
iumlah aiai vana diperiksa

Penilaian kalkulus indeks adalah sebagai berikut:

Baik (good), apabila nilai berada diantara 0-0,6;
- Sedang (/air), apabila nilai berada diantara 0,7-

1,8;

- Buruk (poor), apabila nilai berada diantara 1,9-

3,0.

Modified  gingival index (MGI) merupakan
indeks yang digunakan dengan tujuan untuk
menilai tingkat keparahan gingivitis yang terkait
dengan empat sisi gingiva yang meliputi dua
marginal dan dua papilla (bukal, distobukal,
mesiobukal, dan lingual) pada seluruh gigi. Indeks
ini ditemukan oleh Lobene et a/ (1986) dan
merupakan modifikasi dari gingival index (GI)
yang ditemukan oleh Loe dan Silness (1967)1°.

Penentuan kondisi gingiva pada pemeriksaan
dilakukan berdasarkan kriteria sebagai berikut!®:

0 = tidak terdapat inflamasi

1 = inflamasi ringan - terdapat sedikit
perubahan warna dan tekstur gingiva
pada sebagian marginal dan papilla
gingiva

2 =inflamasi ringan - terdapat sedikit
perubahan warna dan tekstur gingiva
pada seluruh marginal dan papilla
gingiva

3 = inflamasi sedang - mengkilat,
kemerahan, odem, hipertrofi pada
marginal atau papilla gingiva

4 = inflamasi parah — merah jelas, hipertrofi,

odem, ulserasi, dan tendensi terjadi

perdarahan spontan



Skor di keempat sisi gingiva yang mengelilingi

gigi dijumlahkan dan dibagi empat untuk

skor MGI pada tiap gigi. Kemudian
¥Wgigi dijumlahkan dan dibagi dengan
ntuk menentukan kriteria MGI pada
Kriteria nilai modified gingival index
ividu sama dengan nilai pada gingival
index M@REN menunjukkan keparahan gingivitis,
berikut:

ngivitis ringan

ngivitis sedang

ngivitis parah'®.

ata dilakukan dengan uji beda untuk

perbedaan antara  variabel
dan variabel kontrol, selanjutnya
korelasi Spearman Rank untuk
ngan antara indeks massa tubuh
atan jaringan gingiva karena data

rupakan data kategorik dan berskala

skor MGI pada 53 responden dengan
non-obesitas cenderung normal
ringan (52,8%), dan tidak terdapat
0%). Distribusi skor MGI pada 54
ngan IMT obesitas didominasi hormal
dengan nilai sama sebesar 33,3%,
pat MGI parah sebesar 24,1%. Taraf
ebesar 0,027 (p <0,05) sehingga

2 YA

bulkan bahwa terdapat perbedaan

I pada responden dengan IMT non-

NIVzZRSITAS

ERAW

obesitas.

allalisis uji korelasi Spearman Rank
signifikansi antara IMT dengan MGI
sebesar p = 0,026 (p <0,05) yang dapat

disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan

antara IMT dengan MGI. Koefisien korelasi
menunjukkan r = 0,215 yang berarti termasuk
dalam kategori korelasi lemah. Tanda positif
menunjukkan bahwa hubungan yang terjadi antara
kedua bariabel tersebut merupakan hubungan satu
arah yaitu pada pasien obesitas tingkat keparahan
gingivitisnya semakin tinggi.

Tabel 2. Tabulasi Silang Responden Berdasarkan

IMT dan MGI
MGI Total
IMT | Nomal | Ringan | Sedang | Parah d
nl % o] % |a] % |a] % | a] % |00
o For L s06 28 5281 475 | O] o |53 95
obes
Obesitas | 18] 333 | 18| 333 5| 93 | 13| 24.1 | 54 505

30
20

0

Normal  Obesitas

Jumlah

H Normal M Ringan Sedang M Parah

Gambar 1. Grafik Karakteristik Responden
Berdasarkan IMT dan MGI

Distribusi skor MGI pada 45 responden dengan
OHI-S normal cenderung normal (53,2%). MGI
ringan sebanyak 15 orang (24,2%), sedang hanya
1 orang (2,2%) dan parah 8 orang (12,9%).
Distribusi skor MGI pada 62 responden dengan OHI-
S sedang didominasi ringan sebesar 29 orang
(46,8%). MGI normal sebanyak 15 orang (24,2%),
sedang sebanyak 8 orang (12,9%), dan parah
sebanyak 10 orang (16,1%). Signifikansi sebesar
0,001 (p <0,01) sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan keparahan MGI pada
responden dengan OHI-S baik dan sedang.

Hasil analisis uji korelasi Spearman Rank



menunjukkan signifikansi antara OHI-S dengan
MGI sebesar p = 0,001 (p <0,01) yang dapat

terdapat hubungan yang signifikan

dengan MGI. Koefisien korelasi
r = 0,325 yang berarti termasuk
ori korelasi rendah. Tanda positif
bahwa hubungan yang terjadi antara
Bl tersebut merupakan hubungan satu
akin buruk tingkat kebersihan mulut

tingkat keparahan gingivitisnya

lasi Silang Responden Berdasarkan
OHI-S dan MGI

MCI Totl
OHI-S | Mormal Ringam | Sedamg | Parah B
n | % | n| % |ao|%|o| % |o| % |000
Bak | 24 [ 532 1738|122 3|67 [45] 493
b
Sedamz | 15 | 242 | 29 | 468 | 8 1; 10 | 161 | 62 | 503
[ ]
40
=30
s
€ 20
>
=10 I
0 | I
m \hal mREEAPE msSedang W Parah

. Grafik Karakteristik Responden
dasarkan OHI-S dan MGI.

AN

periodontal  adalah  jaringan
igi yang terdiri dari gingiva, ligamen
sementum, dan tulang alveolar.
upakan gangguan kesehatan pada
#lbdontal yang berupa inflamasi yang
Ebatas pada gingiva dan merupakan
J riodontal  ringan  yang  bersifat

reversibel dan tidak menunjukkan adanya

kerusakan tulang alveolar®. Gingivitis dapat
dievaluasi dengan indeks periodontal yang dapat
digunakan sebagai parameter untuk mengukur
keparahan inflamasi gingiva, vyaitu modified
gingival index. Peningkatan skor pada modified
gingival index menandakan adanya peningkatan
keparahan inflamasi pada gingiva®'.

Kesehatan jaringan  periodontal sangat
dipengaruhi oleh multifaktorial. Faktor utama yang
berpengaruh  langsung terhadap kesehatan
jaringan periodontal adalah plak dan bakteri plak.
Sedangkan faktor sekunder dapat mempengaruhi
kesehatan jaringan periodontal karena dapat
mengubah respon imun host terhadap bakteri
pada plak!?. Penelitian terbaru melaporkan bahwa
obesitas memiliki keterkaitan dengan penyakit
periodontal, karena obesitas dapat memiliki
beberapa efek pada kesehatan sistemik dengan
mengubah kerentanan host terhadap patogen
periodontal karena mediator inflamasi . Pada
peningkatan indikator obesitas, salah satunya
indeks massa tubuh, memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingginya prevalensi penyakit
periodontal®.

Pada penelitian ini didapatkan sampel
responden yang telah memenuhi kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi sebanyak 107 orang yang
terdiri dari 21 orang laki-laki dan 86 orang
perempuan. Jumlah responden yang termasuk
dalam kategori IMT non-obesitas sebesar 49,5%
dan obesitas sebesar 50,5%. Hasil tabulasi silang
antara IMT dengan MGI menunjukkan jumlah
responden dengan IMT non-obesitas memiliki MGI
normal sebesar 39.6%, ringan sebesar 52.8%,
sedang sebesar 7.5%, dan parah sebesar 0%.

Sedangkan responden dengan IMT obesitas



memiliki MGI normal sebesar 33,3%, ringan
sebesar 33,3%, sedang sebesar 9,3%, dan parah

0. Hal ini menunjukkan bahwa pada

BAgEn IMT obesitas terdapat penurunan
‘.’5 prmal dan ringan, serta terdapat
r MGI sedang dan parah. Dimana
-obesitas tidak terdapat MGI parah,
pada MGI obesitas terdapat MGI
ak 24,1%.
ji  korelasi ~ Spearman  Rank
nilai koefisien korelasi sebesar r =
nilai sigifikansi sebesar p = 0,026
(p <0 ehingga dapat disimpulkan bahwa
ungan yang signifikan antara IMT
pbesitas dengan kesehatan jaringan
MGI) dengan kekuatan hubungan
ernilai positif, yang artinya pasien
iliki keparahan gingivitis yang lebih
tinggi asien dengan indeks massa tubuh
Hal ini relefan dengan penelitian
g/ yang dilakukan oleh Chopra, et a/
B pada pasien obesitas dengan usia
erdapat hubungan yang signifikan
as dengan penyakit periodontal®?.
ba juga diungkapkan oleh Pujiastuti
penelitiannya yang menemukan
n obesitas memiliki kemungkinan
liabetes melitus yang merupakan
mik sekunder terjadinya penyakit
eperti gingivitis?®. Penelitian ini juga
eh  Achmad, et a/ (2016) yang

an bahwa orang dengan indeks

NIVERSTAS

yang semakin mengarah ke normal
berpeluang untuk mengalami
pitupun sebaliknya?®. Hanifah, et al

(2018) juga menemukan bahwa seseorang

dengan kategori status gizi tidak normal (IMT
kurus, berat badan lebih, dan obesitas)
mempunyai  risiko 25,333 kali lebih besar
mengalami gingivitis dibandingkan yang memiliki
kategori status gizi normal*3.

Pada pasien obesitas terjadi mobilisasi lemak
dari adiposa yang tidak efektif. Lemak di dalam
jaringan adiposa berperan dalam metabolisme
energi. Keseimbangan metabolisme energi terdiri
dari asupan energi, pengeluaran energi, dan
penyimpanan energi. Obesitas terjadi karena
adanya ketikdakseimbangan metabolisme energi
dangkan proses sintesis dan penyimpanan lemak
terus berlangsung dengan normal sehingga dapat
menyebabkan terjadinya deposisi lemak tubuh
yang berlebihan dan menghasilkan obesitas yang
paraht.

Pada pasien obesitas adiposit mensekresikan
sitokin proinflamasi seperti TNF-a dan IL-6, yang
merangsang hati untuk memproduksi reaktan fase
akut = seperti protein C-reaktif (CRP) dan
menyebabkan perubahan pada respon imun inang
dengan meningkatkan inflamasi sistemik yang
mengakibatkan kerentanan host terhadap infeksi
bakteri patogen periodontal®. Kemungkinan
terjadinya hubungan antara obesitas dengan
kesehatan jaringan periodontal didasarkan pada
peningkatan kadar serum protein C-reaktif (CRP),
interleukin 6 (IL-6), nekrosis tumor faktor -a (TNF-
a), dan leptin. Sekresi zat ini bisa menginduksi
respons peradangan pada penyakit periodontal®.

Berdasarkan tabulasi silang antara OHI-S
dengan MGI menunjukkan bahwa jika kebersihan
rongga mulut baik, maka kesehatan jaringan
gingiva juga baik , yaitu sebesar 53,2%. Hal yang

sama juga dapat dilihat jika kebersihan rongga



mulut pasien sedang, maka keparahan inflamasi

gingiva juga meningkat yang ditunjukkan dengan

sedang sebesar 46,8%. Pada uji
orman Rank didapatkan signifikansi
b dengan MGI sebesar 0,001 (p <
oefisien korelasi sebesar 0,325,
pat disimpulkan bahwa terdapat
ang signifikan antara OHI-S dan MGI.
astilhos, et a/ (2012), karakteristik

dapat merepresentasikan akumulasi

reposItos y. . ad.Ig

eliharaannya, sehingga OHI-S dapat
asikan akumulasi plak yang menjadi
ebab utama gangguan kesehatan
pdontal, termasuk inflamasi gingiva
yang d enggunakan MGI?.

ini didukung dengan penelitian
ang mengungkapkan bahwa orang
s kebersihan rongga mulut yang
emiliki status gingiva yang lebih baik.
emiliki status kebersihan rongga
tus gingiva yang lebih baik daripada
laki-la mpok dewasa muda memiliki status
kebers ngga mulut dan status gingiva yang
lebih b i kelompok dewasa penuh dan lanjut
pk pendidikan tinggi memiliki status

ongga mulut dan status gingiva

ga penelitan ini relefan dengan
dayati, ef a/ (2012) yang meneliti
bersihan gigi dan mulut (OHI-S)
patlls gingivitis (GI) pada ibu hamil dan
bahwa semakin buruk tingkat
gi dan mulut, maka semakin berat
ahan gingivitisnya®. Hal ini selaras
ensi yang menyatakan bahwa faktor

kehamilan itu sendiri tidak dapat menjadi faktor

pencetus atau penyebab utama gingivitis.
Gingivitis yang terjadi pada masa kehamilan
terutama disebabkan oleh adanya akumulasi
bakteri plak, sama halnya dengan gingivitis yang
terjadi pada wanita yang tidak hamil®.

Kepustakaan menyatakan bahwa adanya
faktor resiko, seperti merokok, perubahan
hormonal (menstruasi, kehamilan), obesitas, dan
lain-lain tanpa adanya plak bakteri tidak dapat
menjadi pencetus penyakit periodontal. Dua faktor
yang mungkin menjadi pencetus penyakit
periodontal tanpa adanya plak bakteri adalah
malignansi dan trauma oklusi*°.

Dalam penelitian ini didapatkan hubungan yang
signifikan antara IMT pada pasien obesitas dengan
MGI yang diperiksa pada pasien dengan OHI-S baik
hingga sedang, serta terdapat hubungan yang
sigifikan antara OHI-S dengan MGI. Dapat
disimpulkan bahwa obesitas dapat menjadi faktor
yang menyebabkan terjadinya penyakit periodontal,
namun bukan menjadi faktor utama. Obesitas
mempengaruhi terjadinya penyakit periodontal
dengan mengubah respon host terhadap bakteri
patogen periodontal sehingga meningkatkan

kerentanan host terhadap penyakit periodontal.

KESIMPULAN
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara

indeks massa tubuh (IMT) pada pasien obesitas
dengan kesehatan jaringan gingiva yang diukur
menggunakan modified gingival index (MGI).
Hubungan antara IMT dengan MGI memiliki
arah positif.

2. Tingkat keradangan gingiva lebih parah pada

pasien obesitas daripada pasien non-obesitas.
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