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Abstract: Hormonal changes occur during pregnancy and affect the response of periodontal
tissue to local factors, therefore, the risk of periodontal disease increases. Dentists have to know
the treatment options that can be given to pregnant patients with periodontal disease especially
the current treatments. This study was aimed to summarize the triggering factors that could
worsen and the current treatment of periodontal disease during pregnancy. This was a literature
review study using databases of Google scholar, Pubmed, and Science direct. After selection,
there were 10 literatures; seven literatures discussed about the worsening factors of periodontal
disease during pregnancy and three literatures discussed about the current treatment. The results
showed several factors that could worsen periodontal disease during pregnancy, as follows:
plaque, gestational age, caries, maternal age, education level, knowledge, oral hygiene behavior,
treatment costs, frequency and time of tooth brushing, socio-economic status, occupation,
irregular arrangement of teeth, and tobacco use. Current treatments of periodontal disease during
pregnancy included the consumption of Lactobacillus reuteri-containing lozenges for preg-
nancy gingivitis, a water-cooled Nd: YAG (neodymium-doped yttrium aluminum garnet) pulsed
laser, and transarterial embolisation for pregnancy pyogenic granuloma. In conclusion,
periodontal treatment can improve periodontal status, therefore, pregnant woman with
periodontal disease need to be treated.

Keywords: pregnancy; periodontal disease; worsening factors; recent treatment

Abstrak: Selama kehamilan terjadi perubahan hormonal yang memengaruhi respons jaringan
periodontal terhadap faktor lokal sehingga risiko terjadinya penyakit periodontal semakin besar.
Dokter gigi perlu mengetahui pilihan perawatan yang dapat diberikan kepada pasien hamil
dengan penyakit periodontal khususnya perawatan terkini. Penelitian ini bertujuan untuk
merangkum faktor-faktor yang dapat memperburuk dan perawatan terkini penyakit periodontal
pada masa kehamilan. Jenis penelitian ini ialah suatu literature review menggunakan tiga
database yaitu Google cendekia, Pubmed dan Science direct. Setelah melalui tahapan seleksi
studi, didapatkan 10 literatur; tujuh literatur mengenai faktor-faktor yang dapat memperburuk
penyakit periodontal pada masa kehamilan dan tiga literatur lainnya membahas perawatan
terkini. Hasil penelitian mendapatkan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat memperburuk
penyakit periodontal pada masa kehamilan yakni: plak, usia kehamilan, karies, usia ibu hamil,
tingkat pendidikan, pengetahuan, perilaku kebersihan gigi dan mulut, biaya perawatan,
frekuensi dan waktu menyikat gigi, status sosial-ekonomi, pekerjaan, susunan gigi yang tidak
beraturan, dan penggunaan tembakau. Perawatan terkini penyakit periodontal pada masa
kehamilan dapat berupa konsumsi tablet hisap yang mengandung Lactobacillus reuteri untuk
gingivitis kehamilan, laser berdenyut Nd: YAG (heodymium-doped yttrium aluminium garnet)
berpendingin air, dan embolisasi transarterial untuk granuloma piogenik kehamilan. Simpulan
penelitian ini ialah perawatan periodontal dapat memperbaiki status periodontal sehingga wanita
hamil dengan penyakit periodontal perlu menerima perawatan.

Kata kunci: penyakit periodontal; kehamilan; faktor yang memperburuk; perawatan terkini
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan fase penting
selama periode reproduksi siklus hidup
wanita di mana terjadi serangkaian peru-
bahan hormonal yang menyebabkan tubuh
wanita mengalami berbagai perubahan fisik
dan fisiologik, termasuk masalah mulut
yang berhubungan dengan periodonsium.
Selama kehamilan hormon progesteron dan
estrogen secara terus menerus disekresikan
oleh korpus luteum sehingga menyebabkan
terjadinya peningkatan kadar hormon dalam
sirkulasi darah dan memengaruhi respons
jaringan periodontal terhadap faktor lokal
sehingga risiko terjadinya penyakit peri-
odontal semakin besar.'?

Penyakit periodontal menjadi penyakit
yang ditemukan di seluruh dunia dan
menyerang hingga 90% populasi termasuk
ibu hamil, baik sebagai gingivitis yang
merupakan tahap awal dari penyakit peri-
odontal atau periodontitis yakni bentuk
paling serius dari penyakit periodontal.®#
Hasil penelitian Bansal menunjukkan preva-
lensi gingivitis kehamilan (pregnancy
gingivitis) berkisar 30%-100% dari total ibu
hamil di dunia.® Hasil RISKESDAS pada
tahun 2018 menyebutkan bahwa wanita di
Indonesia memiliki prevalensi gingivitis
sebesar 74%.°

Penyakit periodontal memungkinkan
adanya hasil kehamilan yang merugikan
seperti prematuritas, bayi berat lahir rendah,
preeklamsia, dan keguguran.” Ardakani et al
pada penelitiannya mendapatkan bahwa
penyakit periodontal selama masa kehamil-
an menjadi faktor risiko kejadian bayi berat
lahir rendah. Namun, penelitian Vett Ore et
al mengatakan meskipun berbagai penelitian
melaporkan adanya hubungan positif antara
penyakit periodontal dengan hasil kehamil-
an yang merugikan, tetapi sedikit yang
meneliti mengenai faktor lain terkait keha-
milan yang dapat memperburuk penyakit
periodontal karena terdapat kemungkinan
adanya faktor lain di luar kondisi kesehatan
gigi mulut ibu hamil yang dapat berpe-
ngaruh juga.®

Perawatan periodontal dapat mengha-
silkan perbaikan yang bermakna dalam status
periodontal serta penurunan tingkat mikro-

organisme dan mediator inflamasi, sehingga
pasien hamil dengan penyakit periodontal
perlu menerima perawatan dan juga diberi
tahu bahwa mereka berisiko tinggi terkena
penyakit periodontal.! Beberapa perawatan
terkini telah dicoba untuk menangani
penyakit periodontal pada masa kehamilan
seperti penelitian Schlagenhauf et al® yang
mengatakan bahwa konsumsi tablet hisap
yang mengandung Lactobacillus reuteri
dapat berguna dalam pengendalian gingivitis
kehamilan. Oleh karena itu, para dokter gigi
perlu mengetahui pilihan perawatan apa saja
yang dapat diberikan kepada pasien hamil
dengan penyakit periodontal, terlebih metode
perawatan terkini yang ternyata efektif dalam
merawat penyakit periodontal pada masa
kehamilan.

Berdasarkan latar belakang yang telah
dipaparkan, penulis tertarik untuk melaku-
kan penelitian dalam bentuk literature
review mengenai faktor-faktor yang dapat
memperburuk  dan  perawatan terkini
penyakit periodontal pada masa kehamilan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu pene-
litian kualitatif berbentuk literature review.
Pencarian literatur dilakukan dengan
mengumpulkan data dari berbagai database
yakni: Google Cendekia, Pubmed, dan
Science Direct. Pencarian literatur memakai
kata kunci dan boolean operator. Kriteria
inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini
ditentukan memakai strategi PICOS frame-
work dengan kriteria inklusi yakni: artikel
bereputasi nasional maupun internasional di
mana pasien hamil dengan penyakit peri-
odontal merupakan populasi penelitian,
membahas tentang faktor-faktor yang mem-
perburuk dan perawatan terkini penyakit
periodontal pada masa kehamilan, tahun
publikasi 2011-2021, serta berbahasa Ing-
gris dan bahasa Indonesia.

HASIL PENELITIAN

Setelah melalui tahapan seleksi studi,
penulis mendapatkan 10 literatur bereputasi
nasional maupun internasional dari tiga
database (Google cendekia, Pubmed dan
Science direct) yakni: tujuh literatur
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membahas mengenai faktor-faktor yang
dapat memperburuk penyakit periodontal
pada masa kehamilan dan tiga literatur lain-
nya membahas tentang perawatan terkini
penyakit periodontal pada masa kehamilan.

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
dari masing-masing literatur mengenai
faktor-faktor yang dapat memperburuk
penyakit periodontal pada masa kehamilan
dengan jumlah sampel paling banyak yakni
1452 ibu hamil pada penelitian Erchick et
al*! di Nepal tahun 2019 dan jumlah sampel
paling sedikit yakni 60 ibu hamil pada
penelitian Hartati et al*®> di Talang Tegal
tahun 2011. Empat dari tujuh literatur
berlokasi di Indonesia sedangkan tiga
lainnya di luar negeri.

Tabel 2 memperlihatkan karakteristik
dari masing-masing literatur mengenai
perawatan terkini penyakit periodontal pada
masa kehamilan dengan jumlah sampel
terbanyak yakni 45 ibu hamil dalam pene-
litian randomized controlled trial (RCT)
dari Schlagenhauf et al® pada tahun 2016 di
Jerman dan dapat dilihat bahwa semua
literatur berlokasi di luar negeri.

Tabel 3 memperlihatkan distribusi hasil

penelitian dari tujuh literatur mengenai
faktor-faktor yang dapat memperburuk
penyakit periodontal pada masa kehamilan.
Terdapat 13 faktor yang dapat memper-
buruk penyakit periodontal pada masa keha-
milan dan usia kehamilan menjadi faktor
yang paling sering muncul yakni ditemukan
pada lima dari tujuh literatur.

Tabel 4 memperlihatkan distribusi hasil
penelitian dari tiga literatur mengenai
perawatan terkini penyakit periodontal pada
masa kehamilan.

BAHASAN

Penelitian ini mendapatkan beberapa
faktor yang dapat memperburuk kejadian
penyakit periodontal pada masa kehamilan.
Penelitian Hartati et al*? di Talang Tegal dan
Umniyati et al® di Kelapa Gading Jakarta
Utara melaporkan bahwa, kejadian gingivi-
tis kehamilan berkaitan erat dengan adanya
plak, bahkan merupakan faktor yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian
gingivitis pada ibu hamil. Hal ini didukung
oleh Newman et al® yang menyatakan
bahwa

Tabel 1. Karakteristik literatur mengenai faktor-faktor yang dapat memperburuk penyakit periodontal

pada masa kehamilan

Peneliti P Desain Lokasi Tahun  Sampel Populasi
enelitian

Hartati et al' Cross-sectional Talang Tegal, 2011 60 195
Indonesia

Nataris dan Santik®® Cross-sectional Brebes, Indonesia 2017 71 206

Umniyati et al® Cross-sectional Kelapa Gading, 2020 90 90
Indonesia

Vogt et al'* Cross-sectional Brazil 2012 334 334

Erchick et al'! Cross-sectional Nepal 2019 1452 1452

Uwambaye et al*® Cross-sectional Rwanda, Afrika 2021 400 400

Pradnyanaputri et al*®*  Cross-sectional Klungkung, 2017 85 85
Indonesia

Tabel 2. Karakteristik literatur mengenai perawatan terkini penyakit periodontal pada masa kehamilan

Peneliti Desain Penelitian Lokasi Tahun Sampel Populasi
Schlagenhauf et al° Randomized controlled trial ~ Jerman 2016 24 61
Tsai et al'’ Case report Taipei 2015 1 1
Zeng et al'® Case report China 2020 1 1
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Tabel 3. Distribusi hasil penelitian literatur mengenai faktor-faktor yang dapat memperburuk penyakit

periodontal pada masa kehamilan

No Hasil Jumlah Nomor literatur
1. Plak 2 literatur 5dan 12

2. Karies 2 literatur 12 dan 13

3. Usia kehamilan (trimester) 5 literatur 5,13, 14, 15, dan 16
4. Usia lbu 3 literatur 11, 14, dan 15
S. Tingkat pendidikan 3 literatur 13, 15, dan 16
6. Pekerjaan 2 literatur 15 dan 16

7. Susunan gigi yang tidak beraturan 1 literatur 13

8. Pengetahuan 1 literatur 13

9. Perilaku kebersihan gigi dan mulut 1 literatur 13

10. Frekuensi dan waktu menyikat gigi 1 literatur 5

11. Biaya perawatan 1 literatur 11

12. Status sosial ekonomi 1 literatur 15

13. Penggunaan tembakau 1 literatur 15

Tabel 4. Distribusi hasil penelitian dari literatur-literatur mengenai perawatan terkini penyakit

periodontal pada masa kehamilan

Hasil

Awalnya rata-rata indeks gingiva dan indeks plak tidak berbeda secara
bermakna antara kedua kelompok. Rerata kadar serum TNF-o pada
kelompok uji secara bermakna (p<0,02) lebih rendah dibanding kelompok
plasebo. Saat evaluasi ulang, rerata indeks gingiva dan indeks plak dari
kelompok uji secara bermakna (p<0,0001) lebih rendah daripada kelompok
placebo sedangkan rerata kadar serum TNF-o tidak lagi berbeda secara
bermakna antar kelompok.

Lesi menyusut dengan cepat setelah embolisasi transarterial, hampir
menghilang setelah 1 bulan, dan tidak diperlukan eksisi bedah lebih lanjut.
Tidak ada kekambuhan atau komplikasi yang diamati setelah dilakukan
follow up pasien selama 1 tahun.

Dua granuloma piogenik kehamilan raksasa dari pasien dengan aman,
lengkap dan minimal invasif dihilangkan dengan menggunakan laser
berdenyut Nd: YAG (neodymium-doped yttrium aluminium garnet)
berpendingin air tanpa agen anestesi, penjahitan atau antibiotik. Pasien
berhasil melahirkan bayinya melalui persalinan normal pada usia kehamilan
40 minggu, area yang dilakukan perawatan sembuh dengan baik, tidak ada
kekambuhan yang diamati 1 tahun setelah perawatan dan celah yang
disebabkan oleh granuloma piogenik tertutup secara spontan.

Jumlah _Nomor
literatur
1 literatur 9
1 literatur 17
1 literatur 18

mikroorganisme yang berkoloni pada gigi

yaitu plak bakteri dan produk-produk yang milan.®

penyakit periodontal

pada masa keha-

dihasilkannya merupakan penyebab utama
terjadinya penyakit periodontal serta selaras
dengan penelitian yang sudah dilakukan Loe
tahun 1995 yang telah membuktikan bahwa
akumulasi plak menjadi penyebab utama

Sekitar 10! bakteri terkandung pada 1
gr plak. Jumlah bakteri plak pada satu
permukaan gigi dapat melebihi 10° sel,
sedangkan dalam poket periodontal dapat
berkisar dari 10% hingga lebih dari 108
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bakteri pada poket yang dalam. Akumulasi
bakteri plak pada permukaan gigi maupun di
dalam servik gingiva dapat memicu muncul-
nya reaksi peradangan akibat produk toksik
yang dihasilkan mikroorganisme plak.*°

Hasil penelitian lima dari tujuh litera-
tur>121416 mendapatkan bahwa usia keha-
milan berhubungan dengan kejadian gingi-
vitis kehamilan, dan tiga dari lima literatur
tersebut menyatakan bahwa tingkat gingi-
vitis kehamilan lebih tinggi pada trimester
ketiga. Hal tersebut sejalan dengan temuan
dari Maybodi et al®® yang mendapatkan
adanya hubungan bermakna antara usia
kehamilan dengan gingivitis. Tingkat kepa-
rahan gingivitis meningkat karena terjadi
peningkatan sintesis prostaglandin  E2
(PGE>) di cairan sulkus gingiva dan permea-
bilitas vaskular serta menurunnya kemotak-
sis dan fagositosis polimorfonuklear yang
menekan respons kekebalan jaringan peri-
odontal terhadap plak sebagai reaksi atas
tingginya kadar hormon progesteron dan
estrogen seiring dengan meningkatnya usia
kehamilan.

Hartati et al*? pada penelitiannya terha-
dap 60 ibu hamil di Talang Tegal mendapat
hasil yang serupa dengan penelitian Nataris
dan Santik'® pada 71 ibu hamil di Brebes
yakni adanya hubungan bermakna antara
faktor karies dengan gingivitis kehamilan
yaitu karies yang tidak ditangani dengan
tepat akan memberi dampak pada gigi dan
menyebar pada jaringan periodontal yang
akhirnya menghasilkan peradangan seperti
gingivitis. Risiko karies lebih mudah terjadi
pada ibu hamil dikarenakan pada masa
kehamilan seorang ibu sering mengalami
muntah yang bercampur dengan asam lam-
bung dan ketika tidak dilakukan tindakan
kebersihan mulut yang tepat setelah muntah
seperti kumur-kumur atau menyikat gigi,
maka sisa muntahan tersebut menempel
pada gigi dan lambat laun akan menyebab-
kan kerusakan.?!

Salah satu faktor yang dapat memper-
buruk penyakit periodontal pada masa
kehamilan yang ditemui dalam penelitian
Vogt et al** di Brazil, penelitian Erchick et
al** di Nepal, dan penelitian Uwambaye et
al*® di Rwanda yaitu usia ibu hamil. Wanita

yang lebih muda memiliki kemungkinan
lebih kecil untuk mengalami periodontitis
dibandingkan dengan wanita yang lebih tua
karena tingkat kehilangan perlekatan yang
tinggi akibat penuaan. Reynolds? mengata-
kan juga bahwa peningkatan kerentanan
terhadap periodontitis seiring bertambahnya
usia dapat disebabkan oleh paparan terus
menerus terhadap kondisi inflamasi, serta
perubahan kapasitas penyembuhan dan sel
akibat penuaan.

Hasil penelitian dari Nataris dan
Santik.!® di Brebes yang didukung oleh hasil
penelitian Pradnyanaputri® di Klungkung
menyatakan bahwa jumlah gingivitis pada
ibu hamil semakin meningkat berkorelasi
dengan tingkat pendidikan. Temuan yang
sama juga dilaporkan pada penelitian
Uwambaye et al*® di Rwanda yang mengata-
kan tingkat pendidikan secara bermakna
berhubungan dengan periodontitis. Ibu ha-
mil dengan tingkat pendidikan rendah
memiliki peluang lebih besar untuk meng-
alami gingivitis dan periodontitis karena
kurangnya pendidikan dapat berarti juga
kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang
praktik kebersihan gigi mulut, perilaku
kebersihan gigi dan mulut yang tepat seperti
frekuensi serta waktu menyikat gigi yang
terbukti berhubungan berdasarkan hasil
penelitian Umniyati® di Jakarta Utara.

Gingivitis meningkat sebesar 3% di
antara wanita hamil yang melaporkan bah-
wa biaya perawatan menjadi penghalang
untuk mencari perawatan gigi. Hal ini
merupakan salah satu faktor yang memper-
berat penyakit periodontal yang dilaporkan
oleh Erchick et al'’ di pedesaan Nepal.
Biaya perawatan yang mahal menyebabkan
keengganan ibu hamil untuk berkunjung ke
dokter gigi, dan hal ini berkaitan juga
dengan status sosial ekonomi serta peker-
jaan ibu hamil. Hal ini didukung oleh hasil
penelitian Pradnyanaputri et al'® di Klung-
kung yakni ibu hamil yang tidak bekerja
lebih banyak mengalami gingivitis (42%)
dibandingkan ibu hamil yang bekerja
(37,1%) dan hasil penelitian Uwambaye et
al®® di Rwanda yang menunjukkan status
sosial ekonomi dan pekerjaan ibu hamil
secara bermakna berhubungan dengan peri-
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odontitis  dikarenakan ketidakmampuan
untuk menjaga kebersihan gigi lewat
pembelian sikat dan pasta gigi sehingga
rentan terhadap kebersihan mulut yang
buruk serta ketidakmampuan membayar
perawatan gigi.

Hasil penelitian 1 dari 7 literatur yakni
penelitian Nataris dan Santik'3 pada 71 ibu
hamil di Brebes mendapatkan salah satu
faktor yang dapat memperberat terjadinya
gingivitis kehamilan yakni susunan gigi
yang tidak beraturan (p=0,034). Susunan
gigi berjejal pada ibu hamil meningkatkan
1,3 kali risiko gingivitis dibanding ibu hamil
tanpa masalah susunan gigi. Hal ini sejalan
dengan Cameron dan Widmer yang menya-
takan bahwa susunan gigi yang tak
beraturan seperti berjejal atau bertumpuk
dapat menyusahkan pembersihan plak
(sebagai faktor utama terjadinya gingivitis)
karena sisa makanan sehingga risiko terjadi-
nya gingivitis semakin tinggi.t®> Namun hal
ini tidak sesuai dengan hasil penelitian
Hartati et al'? pada 60 ibu hamil di Talang
Tegal yakni tidak terdapat hubungan
bermakna antara faktor susunan gigi yang
tidak teratur dengan gingivitis pada ibu
hamil (p=0,73) karena hanya enam ibu
hamil dengan gigi tak beraturan yang
mengalami gingivitis dari total 60 sampel
dan terdapat dua ibu hamil dengan gigi tidak
beraturan yang tidak mengalami gingivitis.

Seorang wanita hamil yang pernah
menggunakan tembakau memiliki risiko
enam Kali lebih tinggi terkena periodontitis
dibandingkan dengan yang tidak pernah
menggunakan produk tembakau. Hal ini
selaras dengan penelitian Uwambaye et al*®
pada 400 ibu hamil di Rwanda yang
menyatakan bahwa penggunaan tembakau
OR=6,89 (95% CI. 1,78-60,65) secara ber-
makna berhubungan dengan periodontitis.
Didukung oleh penelitian sebelumnya oleh
Piscoya et al?® di Brasil yang sepakat bahwa
merokok menjadi faktor yang berkaitan
dengan periodontitis pada ibu hamil. Zat-zat
toksik yang terkandung dalam rokok seperti
nikotin dapat merusak perlekatan dan
pertumbuhan sel fibroblas ligamen peri-
odontal, menurunkan jumlah protein fibro-
blas, serta memicu kerusakan sel membran

sehingga risiko periodontitis semakin tinggi.

Schlagenhauf et al® melakukan pene-
litian pada 45 wanita hamil trimester ketiga
di Jerman mengenai perawatan gingivitis
kehamilan menggunakan tablet hisap me-
ngandung Lactobacillus reuteri. Indeks
gingiva dan indeks plak dinilai serta darah
vena diambil untuk analisis TNF-a. Sampel
dibagi menjadi dua kelompok (24 uji, 21
plasebo) dan secara acak diberikan tablet
hisap untuk dikonsumsi dua kali sehari
sampai melahirkan yang mengandung >108
unit pembentuk koloni L. reuteri ATCC
PTA 5289 dan >10® unit pembentuk koloni
L. reuteri DSM 17938 (kelompok uji) dan
tidak mengandung strain L. reuteri (kelom-
pok plasebo). Hasil penelitian dengan jelas
menunjukkan hubungan bermakna antara
konsumsi rutin tablet hisap yang mengan-
dung L. reuteri dengan pengurangan pera-
dangan gingiva dan cakupan plak pada
wanita hamil yang sehat. Hal ini sejalan
dengan temuan klinis sebelumnya oleh
Twetman et al pada tahun 2009 yang mela-
porkan pengaruh bermakna yang mengun-
tungkan dari permen karet mengandung L.
reuteri pada manifestasi perdarahan saat
probing pasien dewasa muda yang men-
derita gingivitis kronis.®

Penatalaksanaan granuloma piogenik
umumnya tergantung pada berat ringannya
gejala dan kondisi pasien, terutama pada ibu
hamil. Jika lesi kecil, tidak nyeri dan bebas
perdarahan, hanya perawatan suportif,
observasi ketat dan tindak lanjut yang
disarankan. Di sisi lain, eksisi bedah dengan
menghilangkan iritan (kalkulus, plak dan
sumber trauma) secara tradisional merupa-
kan pilihan pengobatan pertama. Namun,
dalam beberapa kasus, lesi mungkin sangat
besar atau di daerah yang sulit dibedah.
Memilih alternatif yang tepat sangatlah
penting terutama bagi ibu hamil.!’

Laporan kasus dari Tsai et al'’ yang
menangani granuloma piogenik kehamilan
dengan perdarahan masif yang mengancam
jiwa pada seorang wanita berusia 33 tahun
(usia kehamilan 34 minggu) di Taipei tahun
2015. Pasien dibawa ke ruang gawat darurat
dengan perdarahan mulut yang parah setelah
menyikat gigi di pagi hari. Syok hipo-
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volemik dikendalikan dan kesadaran pulih
setelah resusitasi cairan dan transfusi darah.
Awalnya eksisi bedah merupakan rencana
perawatan untuk kasus ini dan embolisasi
transarterial dilakukan sebelum eksisi bedah
karena ukuran granuloma piogenik yang
relatif besar dan kecenderungan perdarahan
yang mudah. Setelah Kateterisasi super-
selektif ke dalam arteri lingual, campuran
20% n-butyl cyanoacrylate disiapkan dengan
0,5 ml n-butyl cyanoacrylate (Ingenor,
Gennevilliers, France) dan 2,0 ml minyak
etiodisasi (Lipiodol Ultra Fluid; Guerbet,
Aulnay-sous-Bois, France) diinfuskan untuk
embolisasi.

Penghapusan total noda tumor serta
pseudoaneurisma dikonfirmasi oleh angio-
grafi segera setelah embolisasi. Eksisi bedah
lebih lanjut tidak diperlukan setelah embo-
lisasi karena penyusutan lesi jelas dalam
waktu yang singkat dan lesi hilang setelah
satu bulan. Pasien terbebas dari nyeri luka,
risiko infeksi dan rasa tidak nyaman saat
makan. Menurut Tsai et al'” masih sedikit
artikel yang membahas tentang embolisasi
untuk mengobati granuloma piogenik hemo-
ragik yang sangat besar terkhususnya pada
wanita hamil.

Penatalaksanaan lain granuloma pioge-
nik kehamilan dilakukan oleh Zeng et al*®
pada seorang wanita berusia 26 tahun
dengan usia kehamilan 34 minggu di China
tahun 2020 dengan menggunakan laser
berdenyut Nd: YAG (neodymium-doped
yttrium aluminium garnet) berpendingin air
tanpa agen anestesi, penjahitan atau anti-
biotik. Ukurannya yang besar dan perdarah-
an hebat saat menyikat gigi dan makan
menyebabkan asupan nutrisi harian pasien
sangat terpengaruh. Eksisi dilakukan de-
ngan daya 3 W, air 8, gas 8, serat laser
digerakkan maju mundur di sepanjang area
bertangkai selama 15 detik. Dibandingkan
dengan eksisi pisau bedah tradisional, terapi
laser mencapai presisi dan hasil estetika
yang lebih baik melalui serat fleksibel,
koagulasi langsung, dan penglihatan yang
jelas.

Eksisi bedah dengan bantuan laser CO>
dalam terapi granuloma piogenik kehamilan
telah dilaporkan sebelumnya dalam pene-

litian Lindenmuller et al pada tahun 2010,
tetapi laser berdenyut Nd: YAG berpen-
dingin air seperti yang digunakan oleh Zeng
et al'® lebih disukai karena keuntungannya
yakni kerusakan panas yang lebih sedikit,
homeostasis yang lebih baik, efek anti-
bakteri, penetrasi jaringan yang lebih dalam,
dan diserap dengan baik oleh pigmen. Ciri-
ciri ini cocok untuk pengobatan granuloma
piogenik kehamilan dengan tujuan mence-
gah perdarahan masif dan kemungkinan
infeksi sekunder.'® Penggunaan laser ini
masih jarang ditemui terlebih khusus dalam
perawatan penyakit periodontal pada ibu
hamil. Hal tersebut kemungkinan karena
kurangnya publikasi sehingga orang masih
kurang mengetahui tentang laser ini baik
dalam hal kegunaan, indikasi, kelebihan,
kekurangan, harga, dan prosedur penggu-
naannya.

Perawatan-perawatan terkini yang telah
dipaparkan dapat saja diterapkan di Indo-
nesia tetapi perlu diingat bahwa membawa
masuk suatu perawatan atau pengobatan
yang baru dari negara lain ke dalam suatu
negara harus melalui proses perizinan dan
pengujian sebelum dipakai.

Keterbatasan penelitian ini ialah karena
data penelitian merupakan data sekunder
sehingga: tidak dapat dilakukan intervensi
terhadap hasil penelitian yang ditemukan;
lokasi penelitian yang beragam dari literatur
yang digunakan sehingga populasi sulit
digeneralisasi; masih sedikit literatur me-
ngenai perawatan terkini penyakit peri-
odontal pada masa kehamilan sehingga
terbatas dalam memberi informasi mengenai
tingkat keberhasilan perawatan untuk setiap
jenis penyakit periodontal; belum ada data
pembanding dari penelitian lain yang sejenis
dan informasi mengenai kelebihan keku-
rangan opsi perawatan tersebut apabila
digunakan pada setiap trimester kehamilan.

SIMPULAN

Faktor-faktor yang dapat memperburuk
penyakit periodontal pada masa kehamilan
yakni: plak, usia kehamilan, karies, usia ibu
hamil, tingkat pendidikan, pengetahuan,
perilaku kebersihan gigi dan mulut, biaya
perawatan, frekuensi dan waktu menyikat
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gigi, status sosial-ekonomi, pekerjaan,
susunan gigi yang tidak beraturan, dan
penggunaan tembakau. Perawatan terkini
penyakit periodontal dapat berupa konsumsi
tablet hisap yang mengandung Lacto-
bacillus reuteri untuk gingivitis kehamilan,
serta laser berdenyut Nd: YAG (neodymium-
doped yttrium aluminium garnet) berpen-
dingin air dan embolisasi transarterial untuk
granuloma piogenik kehamilan.

Perawatan periodontal dapat memper-
baiki status periodontal sehingga pasien
hamil dengan penyakit periodontal perlu
menerima perawatan.
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