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ABSTRAK 

 

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan salah satu jenis penyakit jantung yang disebabkan oleh kelainan 

pada pembuluh darah jantung yang sering menyebabkan kematian yang tinggi pada negara berkembang. 

Penyakit periodontal mempunyai peran dalam terjadinya PJK melalui meningkatnya C-reactive protein 

yang dapat mempercepat pembentukan aterosklerotik yang menyebabkan terjadinya PJK. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui status gingiva penderita jantung koroner di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. 

Metode penelitian yang digunakan yaitu observasional deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling dengan memeriksa status gingiva dengan 

parameter klinis bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) dan gingival index (GI) sehingga 

didapatkan responden 40 orang. Berdasarkan pemeriksaan BOP, sebanyak (15%) dari kelompok usia 46-

50 tahun, (15%) dari kelompok usia 56-60 tahun dan (17,5%) dari kelompok usia 61-65 tahun memilik 

persentase BOP 11-20%. Pada pemeriksaan PD sebagian besar memiliki kedalaman sulkus 3,00-3,99 mm 

dengan kelompok usia 61-65 sebagai jumlah terbanyak (22,5%) sedangkan pada pemeriksaan GI 

sebagian besar mengalami gingivitis sedang dengan jumlah terbanyak pada kelompok usia 56-60 tahun 

(22,5%) dan usia 61-65 tahun (22,5%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa status 

gingiva pada penderita PJK di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo sebagian besar mengalami inflamasi sedang 

berdasarkan hasil pemeriksaan BOP dan PD paling banyak dialami oleh kelompok usia 61-65 tahun, 

sedangkan pemeriksaan GI terdapat pada kelompok usia 56-60 dan 61-65 tahun. 

Kata Kunci: Bleeding on Probing (BOP), Gingival Index (GI), Penyakit jantung koroner (PJK) and 

Probing Depth (PD) 

ABSTRACT 

Coronary Heart Disease (CHD) is a type of heart disease caused by abnormalities in the blood vessels that 

often leads to a high mortality in developing countries. Periodontal disease had a role in the occurrence of 

CHD through increased C-reactive protein which can accelerate the formation of the atherosclerotic that 

causes CHD. The purpose of this research is To assess  gingival status in patient with coronary heart 

disease at Hospital Ir. Soekarno Sukoharjo. This research used descriptive observational method with cross 

sectional approach, using accidental sampling method by examining gingival status with clinical 

parameters bleeding on probing (BOP), probing depth (PD) and gingival index (GI) and obtained 40 

respondents. According to BOP examination, (15%) group aged 46-50 years and (15%) group aged 56-60 

years were having percentage 11-20% of BOP. Meanwhile (17,5%) from group aged 61-65 years also had 

percentage 11-20% of BOP after examination. On the PD examination most participants had a sulcus depth 

from 3,00-3,99 mm with 61-65 years group aged as the most (22,5%) while on the GI examination most of 

the participant were having moderate gingivitis with group aged 56-60 years (22,5%) and group aged 61-

65 years (22,5%). Gingival status in patients with CHD at RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo mostly 

experienced moderate inflammation based on the results of BOP and PD examinations, which was mostly 

experienced by the 61-65 year age group, while GI examinations were found in the 56-60 and 61-65 years 

age group. 

Keywords: Bleeding on Probing (BOP), Coronary heart disease (CHD), Gingival Index (GI) and Probing 

Depth (PD) 
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PENDAHULUAN

Penyakit jantung dan pembuluh darah 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

sering terjadi pada negara maju dan 

berkembang.[1] Penyakit jantung koroner (PJK) 

adalah suatu kondisi yang terjadi akibat 

penumpukan plak di arteri koroner jantung 

sehingga mengakibatkan terganggunya pasokan 

darah ke jantung.[2] Aterosklerosis merupakan 

penyebab PJK yang paling umum yang ditandai 

dengan pembentukan plak aterosklerotik.[3] Pada 

tahun 2008, World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 17,3 juta penduduk dunia 

meninggal akibat penyakit jantung dan 7,3 juta 

diantaranya disebabkan penyakit jantung koroner 

dimana lebih dari 80% kematian akibat penyakit 

jantung koroner terjadi di negara berkembang.[1,3] 

Gingivitis dan periodontitis merupakan 

penyakit periodontal yang sering dijumpai pada 

rongga mulut.[2] Penyakit periodontal biasanya 

dimulai dari gingivitis yang apabila tidak segera 

dilakukan perawatan maka akan menjadi 

periodontitis yang bisa merusak ligamen 

periodontal dan tulang alveolar.[4] Penyakit 

periodontal ini termasuk salah satu faktor resiko 

penyebab PJK.[5] Infeksi pada jaringan 

periodontal oleh bakteri yang masuk ke 

pembuluh darah dapat menyebabkan kenaikan 

jumlah mediator inflamasi (C-reactive 

protein/CRP dan fibrinogen) yang akan 

mempercepat pembentukan plak aterosklerotik. 

Proses ini yang meningkatkan resiko terjadinya 

PJK.[2,6]  

Adanya peningkatan mediator inflamasi 

pada pembuluh darah penderita PJK yang pada 

jaringan periodontal dapat menyebabkan 

pembengkakan gingiva dan memperdalam sulkus 

gingiva.[7] Penelitian Naurungroj dkk 

menyebutkan bahwa penderita PJK yang 

memiliki poket yang dalam ≥ 4 mm mengalami 

bleeding on probing yang parah.[8] Pada 

penelitian Chrysanthakopoulos dkk juga 

menunjukkan bahwa pada penderita PJK 

memiliki kecenderungan 2,17 kali untuk 

mengalami gingivitis/inflamasi gingiva.[9]  

 

Di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo, pada 

tahun 2014 angka kejadian penyakit jantung 

sebanyak 234 kasus dan pada tahun 2016 terjadi 

peningkatan yang signifikan menjadi 389 

kasus.[10] Karena kurangnya data statistik tentang 

gambaran status gingiva pada penderita penyakit 

jantung koroner di Sukoharjo maka peneliti 

tertarik untuk melakukan peneltian tentang 

gambaran status gingiva pada penderita jantung 

koroner di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi penelitian ini meliputi 

semua pasien laki-laki yang memiliki penyakit 

jantung koroner yang periksa di poli jantung 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo. Sampel penelitian 

diperoleh dengan cara convenience sampling 

selama satu bulan (23 Januari-23 Februari 2018) 

dan didapatkan 40 orang responden. 

Kriteria inklusi meliputi: pasien laki-laki 

yang berusia 35-65 tahun yang periksa dan 

berdasarkan rekam medis menderita penyakit 

jantung koroner antara 1-5 tahun di poli jantung 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo, memiliki OHI-S 

baik-sedang dan bersedia mengikuti penelitian. 

Penderita PJK yang merokok, memiliki diabetes 

melitus, mendapatkan perawatan bedah 

periodontal 6 bulan terakhir dan melakukan 

pencabutan gigi dalam kurun waktu 2 minggu 

terakhir tidak dimasukkan dalam penelitian. 

Status gingiva diperoleh dengan 

melakukan pemeriksaan dengan parameter klinis 

BOP, PD dan GI dengan memeriksa seluruh 

permukaan gigi kecuali gigi molar 3. Sebelum 

pemeriksaan dilakukan kalibrasi antar pemeriksa 

terlebih dahulu kemudian pemeriksaan dilakukan 

dengan periodontal probe WHO dan BOP dicatat 

30 detik setelah dilakukan probing.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada gambar 1 menunjukkan 24 orang 

mempunyai persentase BOP 11-20% dengan 

kelompok usia 61-65 tahun sebagai penyumbang 

terbanyak dengan 7 orang, sedangkan persentase 

BOP 0-10% hanya 1 orang pada kelompok usia 

51-55 tahun. 
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Gambar 1. 

Distribusi persentase bleeding on probing (BOP) 

pada penderita PJK. 

 

Gambar 2. 

Distribusi probing depth (PD) pada penderita PJK. 

 

Gambar 3. 

Distribusi status gingiva (GI) pada penderita PJK 

 

 

Gambar 2 menunjukkan 32 responden 

memiliki kedalaman sulkus gingiva antara 3,00-

3,99 mm dengan kelompok usia 61-65 tahun 

sebagai yang paling banyak sedangkan responden 

dengan kedalaman sulkus gingiva antara 2,00-

2,99 mm hanya 3 orang. Gambar 3 menunjukkan, 

terdapat 34 responden mengalami gingivitis 

sedang dengan jumlah terbanyak pada kelompok 

usia 56-60 tahun dan kelompok usia 61-65 tahun 

dengan masing-masing 9 orang serta terdapat 6 

responden yang mengalami gingivitis ringan. 

Gambar 4. 

Distribusi obat yang diminum penderita PJK 1 tahun 

terakhir. 

 

Gambar 4 menunjukkan obat miniaspi 

lebih banyak diminum oleh penderita PJK dengan 

jumlah 31 orang sedangkan yang paling sedikit 

yaitu obat kandesartan dengan jumlah hanya 1 

orang. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebanyak 24 orang (60%) mempunyai persentase 

BOP antara 10-20% dengan mean 19,99% (Tabel 

1). Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

Bokhari dkk yang melaporkan persentase BOP 

pada PJK sebesar 42,3% dan terdapat hubungan 

yang signifikan antara persentase BOP dengan 

jumlah CRP[11]. Merokok, tingkat LDL 

kolesterol, konsumsi alkohol, stres serta jumlah 

CRP dapat mempengaruhi persentase 

BOP.[11,12,13] Stres dapat menurunkan sistem 

imun serta menaikkan mediator inflamasi berupa 
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IL-6 sehingga menyebabkan kerusakan jaringan 

periodontal kemudian merokok dapat 

menyebabkan stres oksidatif yang dapat 

meningkatkan mediator inflamasi (IL-6) serta 

setiap CRP bertambah 0,136 mg/l maka terjadi 

kenaikan persentase BOP sebesar (1%) pada 

BOP.[11,13,14] 

Berdasarkan wawancara saat penelitian 

diketahui responden memiliki kebiasaan 

melakukan sikat gigi secara rutin dan tidak 

merokok. Hal ini yang kemungkinan 

menyebabkan persentase BOP pada penelitian 

ini rendah, dikarenakan temuan ini dikuatkan 

oleh penelitian Denis dkk yang melaporkan 

bahwa dengan menggosok gigi secara rutin dan 

disertai dengan dental floss dapat menurunkan 

jumlah mediator inflamasi sehingga persentase 

BOP dari semula 35,9% menjadi 10,4%.[15] Pada 

penelitian Ardais dkk juga melaporkan bahwa 

tindakan non-surgical periodontal therapy pada 

responden yang tidak pernah merokok 

menunjukkan penurunan BOP yang lebih 

banyak dibandingkan responden yang 

merokok[16]. Jumlah mediator inflamasi yang 

rendah menandakan jaringan periodontal tidak 

mengalami inflamasi yang parah sehingga 

persentase BOP rendah.[2,15,17] 

Terdapat keterkaitan antara BOP dengan 

kedalaman sulkus gingiva yaitu persentase BOP 

bertambah sejalan dengan bertambahnya 

kedalaman sulkus dimana BOP berhubungan 

dengan jumlah CRP.[11,18] C-reactive protein 

merupakan penanda peradangan yang jika 

jumlahnya banyak pada jaringan periodontal 

maka pertahanan tubuh akan merespon dengan 

peningkatan cairan krevikuler gingiva dan jumlah 

leukosit. Selanjutnya, leukosit akan memacu 

produksi sitokin sehingga dapat menyebabkan 

rusaknya epithelium junctional sebagai 

akibatnya sulkus gingiva akan menjadi dalam 

dan terbentuk poket periodontal.[6] 

Pada penelitian ini terdapat terdapat 32 

orang (80%) dari 40 responden penderita PJK 

memiliki kedalaman sulkus gingiva (PD) antara 

3,00-3,99 mm dengan mean 3,26 mm (Tabel 2). 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Lang dkk 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara 

kedalaman sulkus gingiva dengan persentase 

BOP dan pada sulkus gingiva dengan kedalaman 

1-3 mm akan jarang mengalami bleeding on 

probing dibandingkan sulkus gingiva yang 

memiliki kedalaman > 4 mm.[19] Penelitian 

tersebut dikuatkan oleh Naurungroj dkk yang 

melaporkan bahwa pada penderita PJK yang 

mempunyai poket periodontal ≥ 4 mm 

mengalami bleeding on probing yang parah.[8] 

Kondisi status gingiva pada penderita PJK 

ditemukan 34 orang (85%) mengalami gingivitis 

sedang dan 4 orang (15%) mengalami gingivitis 

ringan (Tabel 3). Hal ini sesuai dengan penelitian 

Chrysanthakopoulos dan Chrysanthakopoulos 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara inflamasi gingiva (gingivitis) 

yang diukur dengan GI dengan kejadian PJK 

(OR= 2,17).[9] Penelitian case control yang 

dilakukan oleh Ziebolz dkk juga melaporkan 

bahwa pada pasien Acute Coronary Syndrome 

lebih banyak mengalami inflamasi 

gingiva/gingivitis dibandingkan pada kelompok 

kontrol (GI: median 1).[20] 

Inflamasi gingiva/gingivitis yang terjadi 

pada PJK mempunyai hubungan dengan mediator 

inflamasi sebab peningkatan mediator inflamasi 

(sitokin, CRP dan fibrinogen) pada jaringan 

periodontal akan terlihat gejala klinis berupa 

inflamasi gingiva.[21] Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian Deepa dkk yang melaporkan bahwa 

terdapat hubungan antara CRP dengan PD dan 

GI.[18] 

Selain karena peningkatan mediator 

inflamasi, obat-obatan juga dapat menyebabkan 

inflamasi pada gingiva. Obat penitoin, nifedipine, 

cyclosporin dan obat golongan calcium channel 

blocker (amlodipine) merupakan obat yang 

sering menyebabkan inflamasi gingiva. Inflamasi 

gingiva dapat terjadi beberapa bulan setelah obat 

tersebut dikonsumsi yang biasanya dimulai dari 

bagian interdental dan bagian mukosa labial.[22]  

Pada tabel 4 memperlihatkan bahwa obat 

miniaspi sering dikonsumsi oleh penderita PJK. 

Miniaspi dan clopidogrel merupakan obat 

golongan antikoagulan, antiplatelet dan 

trombolik yang bekerja menghambat agregasi 

platelet dan mengurangi adhesi platelet pada 

dinding pembuluh darah.[23] Efek samping obat 

ini pada rongga mulut dapat menyebabkan 

peningkatan resiko perdarahan ketika melakukan 

pencabutan gigi incisi dan eksisi pada 

pembengkakan, skalling, gingival reconturing, 

biopsi serta tindakan bedah minor tetapi resiko 

perdarahan dapat diatasi dengan penekanan 

menggunakan kasa, penjahitan pada luka dan 

pemberian asam traneksamat.[24,25] Obat concor 

merupakan obat yang dikonsumsi terbanyak 

ketiga yang termasuk obat golongan beta 

blocker.[26] Dalam rongga mulut obat golongan 

beta blocker dapat menyebabkan xerostomia 

sedangkan pada penelitian ini obat yang 
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dilaporkan sering menimbulkan inflamasi 

gingiva (nifedipine dan amlodipine) justru 

dikonsumsi oleh beberapa orang saja, sehingga 

ketika di lakukan rerata hasilnya tidak 

mempengaruhi GI secara signifikan.[3] 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kondisi status gingiva pada penderita PJK di 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo mengalami 

peradangan sedang yang ditunjukkan oleh 

persentase BOP dan kedalaman sulkus (PD) yang 

rendah serta pada pemeriksaan GI 

menginterpretasikan gingivitis sedang. Kondisi 

status gingiva ini kemungkinan disebabkan oleh 

kebiasaan melakukan sikat gigi secara rutin dan 

tidak merokok serta mayoritas penderita PJK 

tidak mengkonsumsi obat amlodipine dan 

nifedipine. 

 

KESIMPULAN 

Status gingiva pada penderita PJK di 

RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo sebagian besar 

mengalami inflamasi sedang berdasarkan hasil 

pemeriksaan BOP dan PD paling banyak dialami 

oleh kelompok usia 61-65 tahun, sedangkan 

pemeriksaan GI terdapat pada kelompok usia 56-

60 dan 61-65 tahun. 
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