HUBUNGAN KEBERSIHAN MULUT DENGAN PENYAKIT SISTEMIK
DAN USIAHARAPAN HIDUP
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Abstract. Oral health and overall health should not be construed as a separ ate entity
because oral health is an integral part of overall health. People who live healthy,
then hislifewill be better quality. Several factorsrelated to health and longevity isa
healthy diet, propernutrition, healthy lifestyle, avoiding har mful substances ( tobacco,
alcohol, and drugs) reducing stress, execise, and emotional life and mental health.
Everyone who cares about the health of cour se under stand the rel ationship between
the factors that effect health and longevity. However, there are other factors that
neglected itsrole in overall health. These factor are dental disease and its effect on
health. Dental problems can effect many serious diseases, ranging fromheart attack,
stroke, and idiopathic diseases, such as Meniere’'s and chronic fatigue syndrome.
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Terdapat sgumlahisu bahwakesehatan mulut
dapat berpengaruh negatif padakesehatan
umum. I su-isu tersebut dibagi menjadi dua
kategori yaitu penyakit gigi/mulut yang
berdampak serius pada kesehatan secara
umum (penyakit periodontal, saluran akar
yang terinfeksi, kavitas, dan penyakit lain
padaronggamulut) dan tambalan amalgam
sertabahan-bahan kedokteran gigi lainnya.
Semuamasal ah kesehatan gigi/mul ut dapat
mempengaruhi kesehatan umum tergantung
padatingkat keseriusan masalahnya, duras,
dan banyaknya gigi yang bermasalah.
K esehatan ronggamul ut memegang peranan
yang penting dalam menciptakan polahidup
sehat, jikakebersihan mulut tidak dipdihara
dengan baik, maka akan menimbulkan
berbagai penyakit di ronggamulut. Penyakit
periodonta (gingivitisdan periodontitis) dan
kariesgigi merupakan akibat kebershanmulut
yang buruk. Kedua penyakit tersebut
dipengaruhi oleh tindakan kontrol plak oleh
pasien dan perawatan dari dokter gigi, jika
gigi bershmakakariestidak akanterjadi. Hal
ini sesua dengan pernyataan J. LeonWilliams
(1852-1931), presiden pertama American
Dental Association (ADA) bahwa

kebershan mulut yang baik akan mencegah
timbulnyakaries'.

Pembahasan

Penyakit Gigi

Penyakit gigi dapat berupakerusakan gigi
(karies) dan penyakit gusi. Secara teknis,
penyakitgud dibagi menjadi duakategori yaitu
radang gusi (bentuk awal dan ringan dari
penyakit gus), dan periodontitis(infekd pada
jaringan lunak dan tulang di sekitarnya).
Sedangkan penyebab dasar dari kerusakan
gigi danpenyakit gus add ah kebersahan mulut
yang buruk dan faktor-faktor lain misalnya
diet, merokok, kekurangan vitamin, dan zat
beracun seperti merkuri. Diantara dua
penyakit tersebut, penyakit gus merupakan
penyakit gigi yang paling berbahaya bagi
kesehatan umurm?.

Hasil studi morbiditas Survel Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) - Survei Kesehatan
Nasional (Surkenas) tahun 2001
menunjukkan, dari 10 kelompok penyakit
terbanyak yang dikeluhkan masyarakat,
penyakit gigi dan mulut menduduki urutan
pertama (60 persen).

1 Dosen Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Denpasar
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Hasil Surkenas tahun 1998 menunjukan
bahwa 62,4 persen penduduk merasa
terganggu produktivitaskerja/ sekolah karena
sakit gigi, sdlamarata-rata 3,86 hari®. Secara
umum penyakit gigi yang dikeluhkan
masyarakat adalah kariesgigi dan penyakit
gusi. Hasil studi SKRT tahun 2001
menyatakan bahwa 52,3 persen penduduk
usia10tahun ke atasmengalami kariesgigi
yang beumditangani. Prevdens kariesumur
10tahun ke atasadalah 71,2 persen, dengan
catatan bahwaprevaens karieslebihtinggi
padaumur lebihtinggi, padapendidikanlebih
rendah, serta pada status ekonomi lebih
rendah. Penduduk usal0tahunkeatas, 46%
menga ami penyakit gus, prevaens semakin
tinggi padaumur yang lebihtinggi®.
Selanjutnya, hasil SKRT tahun 2011
Departemen Kesehatan RI menunjukkan
bahwapenyakit gigi dan mulut termasuk karies
dan penyakit periodontal merupakan masdah
yang cukuptinggi (60%) yang dikeuhkanoleh
masyarakat®.

Penyakit gigi dapat menyebabkan penyakit
gusi, perdarahan, abses, kerusakan gigi,
kehilangan gigi, dan baunafas. Penyakit gigi
mengakibatkan stres sehingga dapat
menci ptakan ketakutan, kecemasan, nyeri,
dan ketidaknyamanan. Hal ini bisamenjadi
sangat mahal, terutama ketika biaya
pengobatannyaseumur hidup. Banyak yang
beranggapan, termasuk di kalangan
profesional kesehatan, efek merusak dari
penyakit gigi hanyaterbatas padagigi dan
gusi. Pemahaman ini terbentuk karena
kebanyakan orang cenderung berpikir bahwa
mulut tidak benar-benar bagian dari tubuh.
Namun, setiap profesional kesehatan
sependapat bahwainfeks kronisdalam setigp
bagian tubuh akan sdla u berpengaruh negatif
padasel uruh tubuh®.

Penyakit Gigi dan Efeknya Terhadap
Kesehatan Keseluruhan

Penyakit gigi tidak dapat diremehkan karena
mempengaruhi seluruh tubuh. Penyakit gigi
bukan penyakit ringan padagusi dan gigi,
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melainkan penyakit dari tubuh yangterjadinya
di mulut. Jikadibiarkan, dapat berkontribus

terhadap penyakit lain yang lebih berbahaya
sehinggamempengaruhi kualitas hidup dan
memperpendek usia harapan hidup. Ini

berarti bahwa tenaga kesehatan harus
berperan lebih aktif dalam mendidik
masyarakat agar dapat mengembalikan ke
keadaan sehat dan fungsiona. Penyakit gus/
periodonta dapat mengancam nyawa, berikut
ini efek yang ditimbulkan penyakit gusi : a)
Meningkatkan resiko serangan jantung
sebanyak 25%; b) Meningkatkan risiko
stroke; ¢. Meningkatkan keparahan diabetes,

d) Berkontribusi terhadap kel ahiran prematur
dan berat bayi lahir rendah (BBLR); €)
Berkontribus terhadap penyakit pernapasan;

f) Mengganggu pencernaan; g) Berperan
dalam osteoporosis; h) Stres; i) Menurunkan
ketahanan tubuh terhadap infeks lainnya; j)
Mengurangi usiaharapan hidup®.

Efek penyakit gus padasistem kekebalan
tubuh akan memperburuk atau memicu
munculnya penyakit dan masaah kesehatan
yang lain, termasuk idiopatik (istilah medis
untuk penyakit yang tidak diketahui

penyebabnya) misalnyaMeniere, sindrom
kelelahan kronis(CFIDS) dan fibromyalgia.
Infeks tertentu yang berhubungan langsung
dengan penyakit gigi adalah absesperiapikal

(infeksi pada syaraf gigi dan tulang di

sekitarnya) dan kavitas dari rahang (infeks

terssaketikagigi diekstraks).

Kerusakan paling serius disebabkan oleh
penyakit gusi yang lanjut. Penting untuk
dipahami bahwapenyakit periodontal tidak
hanyameibatkan jaringan lunak mulut. Jka
dibiarkan, penyakit gusi akan merusak
struktur tulang rahang, sehingga saku
periodontal semakinddam, danmenjadi surga
bagi berbagal jenisbakteri berbahaya. Saring
waktu, infeksi bakteri terus berkembang,
mengekspos sistem peredaran darah,
sehinggadapat membawabakteri dan racun
ke bagian lain dari tubuh, termasuk jantung,
paru-paru, ginja dan hati’.
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Untuk |ebihmemahami tingkat keseriusan dari
infeksi mulut, maka bentuk ringan dari
penyakit gusi, jika ditata datar atau
dibentangkan, daerah yang terinfeksi akan
seukuran kartu pos®. Dalam kasus penyakit
gusi sedang sampai berat, daerah yang
terinfeks bisamencakup areasebesar kertas
ukuran A4, maka dapat dibayangkan jika
daerah yang terinfeksi kemudian ditransfer
dari mulut keleher ataubagianlaindari tubuh.
Faktalainyang penting untuk dipertimbangkan
bahwa infeks gigi mungkin tidak mudah
diidentifikes . Perludiwaspadai jikatidak ada
rasasakit atau gejala, bisajadi merupakan
penyakit berbahaya, jikatidak diobati akan
menghancurkan jaringan gusi dan tulang
penyangganya

Penyakit Gigi dan Hubungannya dengan
Penyakit Lain

Sgumlah pendlitian menunjukkan hubungan
antara penyakit gigi dan penyakit tubuh
lainnya. Berikut adalah penyakit sistemik
yang berkaitan dengan penyakit gigi :

Jantung

Ddam sebuah penditian ditemukan hubungan
antara penyakit gigi dan risiko kematian.

Penelitianini dilakukan di Amerika Serikat
dengan responden sebanyak 9.760 orang.

Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa
seseorang dengan periodontitis (peradangan
padajaringan penyanggagigi) memiliki risko
menderitapenyakit jantung koroner sebesar
25% dibandingkan dengan responden dengan
penyakit periodontal yang ringan (penyakit
gusi). Pada pria di bawah usia 50 tahun,

penyakit periodontal merupakanfaktor rigko
penyakit jantung koroner. Dalam kel ompok
ini, priadengan periodontitishampir duakali

beris ko menderitapenyakit jantung koroner
dibanding pria yang memiliki penyakit
periodontal ringan atau yang tidak menderita
penyakit tersebut. Dalam total populasi (pria
dan wanitadari segalausia) plak gigi dan
kakulus(karang gigi) merupakanfaktor risko
kuat terjadinyapenyakit jantung koroner®.

Ddam kaitannyadengan umur panjang (usa
harapan hidup), penemuan paling penting
menunjukkan bahwaindikator kuat kematian
dini selain penyakit jantung koroner adalah
penyakit periodontal dan kebersihan mulut
yang buruk. Priamudayang memiliki indeks
keberghan mulut maksmum 6 memiliki risko
kematian 3-4 kali lebih tinggi dibandingkan
yang memiliki indekskebershan 0. Sdainitu,
priamudadengan periodontitismemiliki risko
kematian hampir tigakali lipat akibat penyakit
jantung koroner, dan sekitar 50% risiko
masuk ke rumah sakit. Bila dibandingkan
dengan subjek yang menderita penyakit
periodontal ringan atau tidak ada, individu
dengangingivitis(penyakit periodonta ringan)
memiliki risiko kematian sekitar 23% lebih
tinggi. Orang dengan periodontitis, atau tidak
adagigi, memiliki riskomeningga sekitar 50%
lebihtinggi. Dari sudut pandang kesehatan,
temuanini bermaknakarenarisko kematian
penderita jantung dengan gingivitis lebih
rendah daripada periodontitis. Tetapi, radang
gusi akan cepat mengarah ke bentuk yang
lebih parah jika tidak diobati. Matilla
mengemukakan bahwa hubungan antara
kesehatan gigi dan serangan jantung tetap
bermakna, walaupun telah dilakukan
pengontrolan usia, kelassosial, hipertens,

lipid serum dan konsentrasi lipoprotein,

merokok, adanya diabetes, dan serum C
konsentrasi peptida (yang mencerminkan
resstens terhadapinsulin). Endotoksin bakteri

ataufaktor serupadapat berhubungan dengan
infark miocard, dan kesehatan gigi yang
buruk tidak bisa dikesampingkan sebagai

faktor penyebab°.

Sroke

Terdapat hubungan antarainfeks gigi dengan
infark cerebral (stroke) pada laki-laki®.
Semuainfekd gigi dan periodonta berasd dari
bakteri. Perawatan gigi dapat menyebabkan
bakteremiatransien (adanyabakteri dalam
darah), bahkan mengunyah dapat
menginduks peningkatan bakteri dalamdarah
seseorang dengan kesehatan mulut buruk.
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Pendliti jugamenemukan bahwafaktor yang
terkait dengan penyakit gusi dapat
berkontribus padapenyebab ateroskleross.
Diketahui infeksi bronkus kronis dan
kesehatan gigi yang buruk (terutama dari
infeks gud kronis) dgpat meningkatkanrisko
stroke (iskemiaserebrovaskular)’. Penyakit
gusi dan infeks saluran akar merupakan
kontributor utama dalam penyakit gigi
kronis. Infeksi padatulang rahang sebagai
akibat infeksi saluran akar jugamerupakan
faktor risiko stroke. Saluran akar dapat
menyebabkan masal ah kesehatan bukanlah
hd baru. Konsepini disebut teori foka infeks.
Hal ini didasarkan pada kenyataan bahwa
perawatan saluran akar secara tradisional
tidak dapat mensterilkan saluran akar dan
ribuan tubulus secara efektif. Teori ini
menjelaskan bahwa infeksi yang ada di
saluran akar dapat ditransfer melalui sistem
peredaran darah ke bagian lain dari tubuhg,

Diabetes

Diabetes dapat mempengaruhi penyakit
periodontal, bahkan penelitian baru
menunjukkan bahwa penyakit periodontal
dapat mempengaruhi diabetesjuga. Tingkat
keparahan penyakit gus dapat meningkatkan
resiko kontrol glikemik yang buruk. Bila
dibandingkan pasien diabetes dengan
penyakit gus yang ringan, makaorang-orang
dengan penyakit gusi parah memiliki
prevaens protein dalam urin (proteinuria)
yang signifikan dan sejumlah komplikasi
kardiovaskular. Oleh karenaitu, dibutuhkan
perhatian dan kerjasama yang erat antara
dokter dan dokter gigi. Mengobati
komplikas periodontal dapat meningkatkan
kontrol metabolik dari penyakit diabetes’.

Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR)

BBL R mash merupakan penyebab kematian
bayi nomor satu. Hal ini menyebabkan
measal ah kesehatan jangkapanjang, misanya
peningkatan risiko cerebral palsy, epileps,
penyakit paru kronis, ketidakmampuan
bel gjar dan gangguan perhatian.
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Terdapat bukti baru bahwaibu hamil yang
menderitapenyakit periodonta bereskotinggi
melahirkan bayi prematur dengan berat
badan |ahir rendah. Hasil penelitian tersebut
memperoleh 18% dari semua kasus
prematur berat lahir rendah berkaitan
dengan penyakit periodontal. Hal ini juga
menunjukan bahwa penyakit gusi
merupakan faktor risiko yang sebelumnya
tidak dikenal dan secara klinis penting
bagi bayi prematur BBLRY.

Infeksi Pernapasan

Adadugaan bahwaronggamulut bertindak
sebagai reservoir bagi bakteri bergerak
menuju ke paru-parut. Lebihlanjut, terbukti
bahwaadapeningkatan skor plak dangingiva
padapenderitaasmadibandingkan kelompok
kontrol*2.

Osteoporosis

Parapendliti di University of Buffalo, yang
dipimpin oleh Jean Wactawski-Wende,
mel aporkan bahwasebagian besar penderita
penyakit periodontal mungkinberiskoterkena
osteoporosis. Penelitian ini merupakan
penelitian pertamatentang hubungan antara
metabolismetulang dankesehatan mulut. Para
penulis mel aporkan bahwa jika hubungan
tetap kuat padapenelitian lebih berikutnya,
makadimungkinkan sinar-X yang digunakan
dapat mengeroposkan tulang®.

Gangguan Gastrointestinal

Hubungan yang paling bermakna antara
penyakit gigi dan gangguan pencernaan addah
kehilangangigi. Pesenedentulous(tanpagigi)
paling rentan terhadap masalah gastro
intestinal dan lainnya. Sebuah penelitian
membuktikan bahwapasendengangigi pasu
mengalami kesulitan / ketidakmampuan
mengunyah makanan dengan benar.
Ketidakmampuan mengunyah dapat
menurunkan asupan vitamin A dan serat,
terutama dari buah-buahan dan sayuran,
sehingga dapat memancing gangguan
pencernaan dan mempengaruhi kesehatan
secarakesauruhan.
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Penelitian yang lain menunjukkan bahwa
efisend mengunyah seseorang yang memekal
gigi pasu adalah sekitar seperenamnyayang
mengunyah dengangigi adi. Dengankatalan,
orang dengan gigi pasumemerlukan waktu 6
kdi lebihlamauntuk mengunyah makanannya
dibanding yang mengunyah dengan gigi adi®3.
Dalam penelitian lain, para peneliti
mengumpul kan datatentang asupan makanan
dan asupan gizi 49.501 pria ahli
kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa peserta ompong mengkonsumsi
sayuran lebih sedikit, kurang serat dan
karoten, memiliki kolesterol tinggi, danlemak
jenuh dibandingkan pesertadengan 25 atau
lebih gigi. Peneliti menyimpulkan bahwa
faktor-faktor ini dapat meningkatkan risiko
kanker dan penyakit kardiovaskular.
Pendlitianini menggambarkan bahwameasaah
yang dihadapi individu edentulous tidak
berakhir dengan menghilangkan infeksi
periodontal sgja, tetapi harus menghadapi
masal ah kesehatan yang baru.

Sstem Kekebalan Tubuh

K etika sistem kekebalan tubuh terganggu
maka akan terkena dampak negatif pada
masal ah kesehatan baik langsung ataupun
tidak langsung. Infeks gigi, terutamapenyakit
periodontal, abses periapikal dan kavitasi,
memiliki pengaruh yang merusak sistem
kekebal an tubuh dan dapat membahayakan
keberhasi|an pengobatan medisuntuk setiap

penyakit yang berhubungan dengan kekebdan
tubuhg.

Isu Lain yang Mempengaruhi
Kesehatan Gigi dan Harapan Hidup
Ada beberapa masalah lain yang dapat
meningkatkan resiko dan keparahan
penyakit?, antaralain:

Tambalan yang Mengandung Merkuri
(Amalgam / Perak Amalgam)

Merkuri adalah logam, lebih beracun dari
arsenik, memiliki konsekuensi kesehatan
negatif yang dapat bervariasi pada setiap
orang. Gejalakeracunan merkuri bersifat

ringan sampal parah, dan dapat berakibat fatal
dalam dosisakut.
Ada sejumlah cara terkena merkuri,
diantaranyamedui tambaanama gam. Setigp
tambalan amalgam ukuran sedang
mengandung sekitar 50% unsur merkuri, atau
sekitar 1.000 miligram merkuri. Sejumlah
penelitian telah membuktikan bahwa uap
merkuri dilepaskan dari tambalan amalgam,
dapat diserap oleh paru-paru sampai dengan
80% dan masuk ke darah, lalu diangkut
seluruh tubuh, termasuk otek dan sistem saraf
pusat. Dalam tambalan amalgam, merkuri
dalam keadaan unsurnya. Ketika unsur
merkuri lepas dari amalgam, makabakteri
dapat mengubahnyadaam mulut danususke
bentuk yang lebih toksik (100 kali lebih
beracun, disebut metil merkuri). Tingkat racun
dari merkuri diukur dalam satuan mikrogram,
uap merkuri dalam mulut dapat berkisar 20
dan 400mcg/m3 (mikrogram merkuri per
meter kubik udara) atau lebih. Menurut
Organisas Kesehatan Dunia(WHO) rata-
ratawaktu tertimbang (TWA) untuk pgjanan
uap merkuri sebesar 25 meg/ma3. Lebihlanjut,
Badan Zat Beracun dan Penyakit Registry
(ATSDR) mengemukakan bahwa tingkat
riskominima (BMR) sebesar 0,2 mcg/m3.
Has| penditian menunjukkan bahwamerkuri
dapat mengganggu leukosit dan
menonaktifkan neutrofil.
Tidak ssmuaorang dengantambdanamadgam
menunjukkan ggjaakeracunan merkuri, ha
ini berkaitan dengan jumlah dan lamawaktu
tamba an antara penyakit periodonta dengan
kelahiran prematur. Selama kehamilan
terdapat perubahan psikologi dan perilaku
dengan kecenderungan kurangnyaperawatan
diri termasuk kesehatan mulut, amalgamdi
mulut, kesehatan individu, dan kemampuan
aami tubuh untuk membersihkan merkuri.
Terlepasdari faktaterssbut, ADA mengatakan
bahwatidak seorangpun dengan tambalan
amalgam perlu khawatir karenauap merkuri
yang dilepaskan tidak cukup untuk
menimbulkan masd ah kesehatan, kecudi bagi
yang dergi terhadap merkuri.
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Kavitasi

Kavitas adalah kerusakan tulang di daerah
gigi yangtdahdiekstraks / dicabut. Sdahsatu
dampak kavitasi adalah menginduksi
neuralgia cavitational osteonekrosis
(NICO). Menurut paraahli, jikagigi tidak
dicabut dengan benar, maka penyembuhan-
nyatidak sempurnasehinggameninggakan
lubang pada tulang rahang. Kavitasi juga
diyakini memberikankontribus terhadgpfoka
infeksi, sehingga dapat berdampak pada
kesehatan s stemik dan menyebabkan stres.

Tanda dan Gejala Penyakit Lainnya

Ada25 penyakit dari tubuh yang tanda-tanda
danggdaawadnyadapat dilihat ddamrongga
mulut. Deteks dini dari setiap penyakitini
dapat meningkatkan keberhasilan
pengobatan, dan dapat memperpanjang usa
hargpan hidup. Bebergpapenyakit yang lebih
serius yang menunjukkan tanda-tanda
pertamadaamronggamulut, bibir, atau lidah,
adaahleukemia, hemofilia, sarkomaK aposg,
meanomamadigna, Sfilis, didbetes karsnoma
sal skuamosa, myoblastoma, TBC, epileps,
dan hemangioma.

Sensitivitas Terhadap Bahan Gigi
Sengttivitasterhadap bahan gigi mungkintidak
menjadi masalah serius bagi banyak
orang, tetapi bagi yang alergi dapat
menimbulkan bahaya kesehatan yang
berpotens serius. Jkamemiliki alergi tetapi
tidak mengetahui alergennya, hendaknya
segeradilakukantesaergi.

Kesmpulan dan Saran

Banyak yang beranggapan, termasuk di
kalangan kesehatan, efek merusak dari
penyakit gigi hanyaterbataspadagigi dangus.
Bahkan, ada sebagian masyarakat
memandang remeh karenapenyakit gigi tidak
mengganggu pekerjaan sehari-hari.
Pemahaman tersebut terbentuk karena
kebanyakan orang cenderung berpikir bahwa
mulut bukan bagian dari tubuh.
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Mengingat pentingnyagigi dan mulut dalam
komunikasi verbal dan non verbal, maka
penyakit gigi cenderung merusak citradiri dan
mengubah kemampuan untuk mempertahan-
kan dan membangun hubungan sosial dan
kepuasan diri. Kesehatan mulut yang buruk
dapat mempengaruhi nafsu makan dan
kemampuan makan sehinggamengakibatkan
kekurangan gizi. Makanan atau asupan gizi
yang tidak memadai bisa terjadi karena
berkurang atau hilangnya fungsi kunyah
disebabkan oleh karies, penyakit periodontd,
sakit gigi, kehilangan gigi, mulut kering, gigi
pasu, bibir sakit. Kesehatan mulut yang buruk
menyebabkan nyeri, ketidaknyamananyang
dapat mempengaruhi belgar dan tumbuh
kembang anak, serta konsentrasi bekerja.
Periodontitismerupakan salah satu infeksi
mulut yang berkontribus terhadap terjadinya
penyakit Sstemik. Periodontitismenyebabkan
kehilangan perlekatan dan kehilangan tulang.
Penderita osteoporosis dengan kepadatan
tulang yang rendah makakemungkinannya
tulang alveolarnya rentan terhadap
periodontitis. Dampak penyakit gigi pada
penyakit Sgemik antaralain jantung, diabetes,
stroke, BBLR, infeksi pernafasan,
osteoporos's, gangguanintesting, dan sstem
kekebalan tubuh. Penelitian epidemiologi (
cross sectional dan longitudinal) dapat
mengidentifikas hubungan kebershan mulut
dengan penyakit sistemik tetapi belum
diketahui penyebabnya, kecudi jantung dan
diabetes. Infeks dapat menjadi faktor utama
padakelahiran prematur. Beberagpapenditian
menunjukkan hubungan potensid yang kuat
Ibu hamil juga mengalami perubahan
metabolik dan hormonal yang dapat
menyebabkan pregnancy gingivitis dan
pyogenic granuloma. Racun atau produk
lain yang dihasilkan bakteri mulut padaibu
hamil dapat masuk peredaran darah, melewati
plasenta dan membahayakan janin.
M eningkatnya perhatian terhadap kesehatan
gigi dapat meminimalkan dampak dari
perubahan metabolik.



Ratih Larasati (Hubungan kebersihan mulut...)

Padaprinspnya, jikakeadaan umum lemah
biasanyabakteri mulut yang tidak berbahaya
dapat menjadi merugikan dan mulai
mempengaruhi bagianlaindari tubuh. Dengan
katalain, ronggamulut merupakan tempat
berkumpulnya bakteri dan memberi
kontribusi yang cukup berarti dalam
menimbulkan bakteremia. Pada keadaan
penurunanimunitas, bakteri ronggamulutyang
semula komensal dapat berubah menjadi
patogen sehinggamenyebabkan bakteremia
daninfeks sstemik.

Berdasarkan pembahasan di atas nampak
jelasbahwapenyakit gigi dgpat mengganggu
kualitas hidup dan memperpendek harapan
hidup. Hd ini diperkuat dengan hasil Surkenas
tahun 1998 bahwa 62,4 persen penduduk
merasaterganggu produktivitaskerjasekolah
karenasakit gigi, selamarata-rata 3,86 hari.
Pendapat lamabahwa penyakit gigi adalah
penyakit yang terlokalisir hanya
mempengaruhi gigi dan gusi, telah
terbantahkan. Banyak penelitian telah
membuktikan bahwapenyakit gigi dan isu-
isu lain yang berkaitan dengan mulut ikut
berkontribus padamasal ah kesehatan yang
serius. Mengabaikan penyakit gigi dapat
mengganggu keberhasilan pengobatan dan
mempersingkat usiaharapan hidup.
Pencegahan add ah tindakan yang terbaik dan
menghemat biaya. Pencegahan yang
disarankan adalah fluoridasi air danfissure
sealant, fluoridas air efektif untuk mencegah
karies padamasyarakat. Hasl| penelitiandi
Amerika Serikat setiap $ 1 yang
diinvestasikan padafluoridasi masyarakat
akan menghemat $ 38. Meningkatkan
perhatian pada kebersihan gigi dan mulut
dapat meminimalkan dampaknya pada
kesehatan umum.
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