Jurnal Teras Kesehatan |ISSN (p): 2622-2396 | ISSN (e): 2622-3805
| Vol. 7 | No. 2 | [Juli] [2024]
DOI: https://doi.org/10.38215/jtkes.v7i2.131

PENYAKIT GIGI DAN GUSI SEBAGAI PENYEBAB
PENYAKIT JANTUNG

Hamdan Ali Hartanto ", Meilan Arsanti 2, Muhammad Syarif Wicaksono 3

'Fakultas Kedokteran Gigi UNISSULA
2Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan UNISSULA
SFakultas Kedokteran Gigi UNISSULA
Email : hamdanali@std.unissula.ac.id

ABSTRAK

Penyakit gigi dan gusi merupakan kondisi yang tersebar di seluruh dunia. Contoh dari
penyakit tersebut adalah karies dan periodontitis. Kondisi ini membahayakan jika
dibiarkan dikarenakan mikroba gigi dan gusi yang terinfeksi dapat bermigrasi ke bagian
tubuh lain, salah satunya terhadap organ kardiovaskular. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui manifestasi kondisi penyakit gigi dan gusi yang buruk memengaruhi
timbulnya penyakit jantung atau kardiovaskular. Metode penelitian yang dilakukan
adalah literature review atau studi pustaka. Materi referensi ditelusuri menggunakan
data sekunder melalui buku, artikel, maupun jurnal nasional dan internasional. Data
yang dikumpulkan berkaitan dengan gigi berlubang, penyakit periodontal, dan penyakit
kardiovaskular. Pencarian data berasal dari Google Scholar, Science Direct, PubMed
sesuai kata kunci. Dampak penyakit kardiovaskular yang timbul antara lain bacterial
endocarditis, angina pectoris, infark miokard, hipertensi, atherosclerotic
cardiovascular disease, gagal jantung, fibrilasi arteri, penyakit arteri perifer, dan
penyakit kardiovasular lainnya.

Kata kunci: gigi berlubang, penyakit gusi, penyakit jantung
ABSTRACT

Tooth and gum disease is a condition that is widespread throughout the world.
Examples of these diseases are caries and periodontitis. This condition is dangerous if
left unchecked because infected tooth and gum microbes can migrate to other parts of
the body, one of them is the cardiovascular organs. The aim of this research is to
determine the manifestations of poor dental and gum disease conditions that influence
the occurrence of heart or cardiovascular disease. The research method used was a
literature review or literature study. Reference material was searched using secondary
data through books, articles and national and international journals. Data collected
relates to cavities, periodontal disease, and cardiovascular disease. Data search came
from Google Scholar, Science Direct, PubMed according to keywords. The impacts of
cardiovascular disease include bacterial endocarditis, angina pectoris, myocardial
infarction, hypertension, atherosclerotic cardiovascular disease, heart failure, arterial
fibrillation, peripheral arterial disease and other cardiovascular diseases.

Keywords: cardiovascular disease, dental cavities, periodontal disease
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PENDAHULUAN

Rongga mulut (cavum oris) merupakan salah satu bagian penting organ pencernaan di tubuh
manusia. Aktivitas dan hidup manusia didukung oleh anatomi tubuh yang baik, diantaranya adalah
anatomi mulut dan gigi. Proses pencernaan manusia dimulai dari gigi dan mulut secara mekanis dan
kimiawi. Selain fungsi pencernaan, terdapat fungsi lainnya meliputi komunikasi, menunjang estetik
wajah, pengunyahan, penelanan, dan perasa makanan (Ulliana et al., 2023).

Kondisi kesehatan gigi dan mulut yang buruk dapat berupa gigi berlubang atau karies dan gingivitis
dapat menyebabkan timbulnya penyakit sistemik, salah satunya penyakit kardiovaskular. Penyakit
kardiovaskular dikelompokkan dalam penyakit sistem peredaran darah dimana melibatkan jantung
dan pembuluh darah. Menurut World Health Organization (WHO) pada 2015, diperkirakan sekitar
17.7 juta jiwa meninggal akibat penyakit kardiovaskular. Penelitian oleh The American Heart
Association (AHA) melaporkan bahwa 40,5% laki-laki dan 35,5% perempuan di antara umur 40
hingga 59 menghidap penyakit kardiovaskular (Shimpi et al., 2019).

Gigi berlubang atau karies gigi merupakan kondisi yang tersebar di seluruh dunia dan diketahui dapat
menimbulkan kematian. Data yang diperoleh dari Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
Tahun 2018 memaparkan prevalensi masalah gigi dan mulut di Indonesia sebanyak 67,6%
(Kemenkes RI, 2018). Karies terbentuk dari pembentukan biofilm, yang akan mengasamkan pH
rongga mulut, dan lesinya melekat pada jaringan keras gigi. Biofilm dibentuk oleh flora rongga mulut
yang awalnya normal berubah homeostasisnya dikarenakan zat asidogenik, asidurik, dan kariogenik
oleh konsumsi gula berlebih. Dampak dari proses ini secara klinis tidak tampak secara kasat mata
(invisible) atau menghasilkan kehilangan banyak mineral pada struktur keras gigi, sehingga
terbentuklah lesi karies yang nampak secara kasat mata (visible). Jadi, karies merupakan penyakit
golongan dietary-disease yang membutuhkan proses biofilm kariogenik dan eksposur umum
terhadap karbohidrat fermentasi (glukosa, fruktosa, maltosa, dan sukrosa) dari diet (Rathee & Sapra,
2023). Respon seluler dan kerusakan sel menyebabkan mudah larutnya adhesi seluler dan Protein
Reaktif C (PRC) (Arlandi, 2020).

Periodonsium merupakan struktur yang melindungi jaringan penyangga gigi dan mengelilingi gigi
dalam rongga mulut. Jaringan periodonsium patologis dapat menyebabkan periodontitis.
Periodontitis membuat gigi rusak dan tulang di daerah gusi meradang dan gigi tanggal lebih mudah
(Handayani & Karyadi, 2021). Periodontitis merupakan penyakit inflamasi kronis disebabkan oleh
plak gigi dan mempengaruhi kondisi periodonsium atau jaringan penyangga gigi. Kesehatan gigi dan
mulut yang buruk memiliki tanda tertimbunnya plak bakteri pada karang gigi subgingival
menandakan keparahan periodontitis (Andriani & Chairunnisa, 2019). Mikroorganisme penyebab
periodontitis contohnya Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), yang akan memproduksi
endotoksin berbentuk lipopolisakardida (LPS). Inflamasi yang berlangsung secara progresif mampu
merusak jaringan serta meninggalkan zat-zat toksik prooksidatif. Studi penelitian telah banyak
membuktikan bahwa kesehatan periodontal mempengaruhi kesehatan sistemik. Parameter Klinis
mengindikasikan periodontitis yaitu berdasarkan: (1) Bleeding on probing, menandakan adanya
infiltrat inflamasi di jaringan gusi, (2) Kedalaman poket, menendakan kedalaman sulkus gusi sesuai
luas plak biofilm gigi, dan (3) Tingkat clinical attachment, menandakan banyaknya kehilangan
jaringan periodontal. Perdarahan saat probing dan peningkatan kedalaman poket merupakan tanda
adanya proses patologis (Avijeeta, 2019). Sebuah penelitian diketahui bahwa periodontitis kronis
sebagai faktor risiko untuk penyakit kardiovaskular atherosclerosis (Nurfaizah & Adam, 2023). Oleh
karena itu, kajian ilmiah ini dilakukan untuk mengetahui manifestasi kondisi penyakit gigi dan gusi
yang buruk terhadap timbulnya penyakit kardiovaskuler.
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METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian yang dilakukan adalah literature review atau studi pustaka. Materi referensi
ditelusuri menggunakan data sekunder melalui buku, artikel, maupun jurnal nasional dan
internasional. Data yang dikumpulkan berkaitan dengan gigi berlubang, penyakit periodontal, dan
penyakit kardiovaskular. Pencarian data yang ditemukan berasal dari Google Scholar dengan hasil
15 data, Science Direct 6 data. dan PubMed 8 data sesuai kata kunci gigi berlubang, penyakit gusi,
dan penyakit jantung. Jumlah jurnal yang menjadi acuan 29 jurnal ditelusur maksimal dari periode
20 tahun terbelakang.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Mikroorganisme Rongga Mulut

Populasi bakteri rongga mulut secara umum jenis bakteri Gram-negatif, seperti Treponema,
Bacteroides, Porphyromonas, Prevotella, Capnocytophaga, Peptosptrptococcus, Fusobacterium,
Actinobacillus, dan Eikenella. Beberapa studi menunjukkan bakteri Porphymonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans, dan Tanella forsythia merupakan agen utama penyakit
periodontal. Lebih lanjut, studi baru-baru ini mengungkapkan bahwa rongga mulut diperkirakan
mengandung 500-700 taxa; mikroba-mikroba ini termasuk sebagai mikrobiota mulut, mikroflora
mulut, atau microbiome mulut (Lee & Hong, 2023).

Plak gigi yang luas menjadi biofilm. Setelah biofilm matur, terdapat disbiosis mikroba, menyebabkan
perubahan cepat dari populasi dominan bakteri Gram-positif menjadi Gram-negatif anaerobik.
Metabolisme gula oleh biofilm menyebabkan produksi asam organik, yang mana menjadi kunci
penting pengurangan tingkat pH dan demineralisasi permukaan gigi. Jadi, konsumsi gula juga
mempengaruhi disbiosis mikrobiota supragingiva, mempromosikan perkembangan lesi karies (Bui
etal., 2019).

Hubungan Kondisi Rongga Mulut Buruk Menyebabkan Penyakit Jantung

Hubungan kondisi rongga mulut sehingga menyebabkan penyakit jantung disebabkan karena
peningkatan tekanan oksidatif sistemik. Pertama-tama, bakteri penyebab infeksi mulut tersalurkan
menuju sirkulasi sistemik mengaktivasi sel inflamatori dan sel endotel vaskular. Selain itu juga
bakteri dapat berlokasi di dinding vaskular, sehingga mendukung terjadi atherosklerosis. Sel
inflamasi yang teraktivasi selama replikasi dan menghasilkan radikal bebas sehingga menyebabkan
pemendekan telomere, aktivasi respon kerusakan DNA, dan disfungsi seluler. Sitokin pro-inflamasi
beserta fungsi imunomodulatori bersama-sama diproduksi oleh sel endotel dan sel inflamasi, dengan
selanjutnya amplifikasi respon inflamasi sistemik dan peningkatan tekanan sistemik oksidatif.
Setelah itu, sel endotel yang teraktivasi mengekspresikan adhesi molekul yang mempromosikan
translokasi sel inflamasi dan lemak di ruang subendotel, proses ini terus berlanjut hingga
pembentukan plak atherosklerotik (Masi et al., 2019).

Mekanisme Kondisi Rongga Mulut Buruk Menyebabkan Penyakit Jantung

Bakteri dari penyakit gigi dan gusi dapat bermigrasi ke situs tubuh selain rongga mulut. Penelitian
oleh Chukkapalli, et al. pada (Miricescu et al., 2019) studi melalui tikus diet hiperlipid dengan plak
atheromatous dan terinfeksi P. gingivalis dan T. denticola menunjukkan bakteri tersebut
menyebabkan kehilangan tulang alveolar dan atherosclerosis aorta.

P. gingivalis dan T. denticola dapat menginduksi respon pertahanan tubuh sistemik, DNA genom
bakteri terdeteksi di epitel mulut dan aorta. P. gingivalis merupakan flora satu-satunya yang
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menginduksi ekspresi faktor virulen terkait agregasi platelet. Amilase saliva dapat digunakan sebagai
faktor diagnostik independen untuk infark miokard pada pasien penderita nyeri precordial kurang
dari 4 jam.

Beberapa penelitian mengungkapkan mekanisme penyakit periodontal dan disfungsi endotel,
dikarenakan reduksi bioavabilitas oksida nitrat, yang akan mengurangi agregasi platelet,
menghalangi perlekatan leukosit terhadap sel endotel, dan mencegah ekspresi perlekatan molekul.
Sebuah penelitian meneliti tentang hubungan obat vasodilator yang menghasilkan oksida nitrat
menghambat mitogenesis otot polos pembuluh darah dan proliferasi dalam kultur, menunjukkan
bahwa oksida nitrat berperan sebagai modulator mitogenesis dan proliferasi vaskular sel otot polos,
melalui mekanisme dimediasi oleh cGMP (Nakaki et al., 1990). Penelitian lain meneliti tentang
perbandingan fungsi endotel melalui asesmen flow mediated dilatation (FMD) di periodontal sehat
dan penyakit periodontal, menghasilkan bahwa fungsi endotel terganggu pada pasien periodontitis
kronis dibandingkan pasien sehat, dan disfungsi yang diamati serupa dengan yang diamati pada
kelompok infark miokard berdasarkan nilai FMD (Punj et al., 2017). Penelitian in vitro meneliti
tentang hubungan periodontitis dan penyakit kardiovaskular, menunjukkan bahwa periodontitis
menyebabkan disfungsi endotel secara signifikan melalui penurunan ekspresi ENOS dan dimediasi
oleh upregulated INOS dan produk COX-2 dalam aorta tikus (Campi et al., 2016).

Dampak Penyakit Gigi dan Gusi Terhadap Kardiovaskular

Penyakit gigi dan gusi dapat menyebabkan macam-macam jenis penyakit kardiovaskular. Berikut
berbagai jenis penyakit kardiovaskular dikarenakan penyakit gigi dan gusi:

Bacterial endocarditis

Bacterial endocarditis merupakan infeksi katup jantung. Setelah infeksi memasuki pembuluh darah,
bakteri disalurkan menuju jantung dengan kecepatan kurang lebih 60 km/jam. Trombosit dan fibrin
direkrut dalam lesi endokarditis yang berkembang, atau disebut sebagai vegetasi. Vegetasi ini, yang
merupakan bekuan darah yang terinfeksi yang menggantung di salah satu katup jantung, melindungi
patogen dari sistem pelindungan kekebalan tubuh dan memungkinkan berkembang tanpa hambatan.

Bacterial endocarditis disebabkan oleh masuknya kuman melalui infeksi pada pembuluh darah, atau
disebut degan bakterimia. Streptococcus dan Staphylococcus sebagai bakteri etiologi utama gigi
berlubang bertanggungjawab atas infeksi endokarditis dengan sejumlah strain yang tidak langsung
menyebabkan kondisi patologis ekstraoral (Liesenborghs et al., 2020). Sebuah studi di seluruh dunia
melaporkan insidensi setelah ekstraksi gigi sekitar 13-96% dan indikasi bakterimia meningkat
dengan keadaan penyakit seperti gingivitis, periodontitis, dan infeksi odontogenik lain (Parahitiyawa
et al., 2009).

Patogen periodontal mensekresikan endotoksin dan antigen akan mengkontribusi patogenesis
disfungsi endotel, dengan menstimulasi perlekatan leukosit menuju permukaan sel endotel, yang
akan  menginduksi  ekspresi  perlekatan  molekul  seperti  endothelial  monocytes
chemoattractantprotein -1 (MCP-1), dapat menginduksi kenaikan dan pelepasan endothelin-1.
Selain itu, pengobatan antibiotik pada pengobatan periodontal dapat menaikkan disfungsi endotel.
Stroke menunjukkan berbagai faktor risiko seperti hipertensi, dislipdemia, diabetes, merokok, usia,
dan penyakit periodontal. Meningkatnya kadar serum CRP dan antibodi terhadap P. gingivalis
diketahui menyebabkan stroke iskemik akut. Patogen periodontal dapat ditemukan di jaringan katup
jantung, atrial, dan ventrikular, serta mampu mengkolonisasi plak atheromatous (Miricescu et al.,
2019).
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Angina pectoris

Angina pectoris merupakan sindrom klinis dikarenakan iskemia miokardial sementara dikarenakan
ketidakseimbangan kebutuhan oksigen miokardial dengan ketersediannya. Karakteristik angina
pectoris yaitu: (1) serangan dikarenakan aktivitas fisik dan hilang dengan istirahat atau pemberian
nitrogliserin, dan (2) serangan dikaitkan dengan tekanan segmen ST sementara pada
elektrokardiogram (ECG) (Yasue et al., 2019).

Hipertensi

Hipertensi berhubungan dengan periodontitis. Pasien periodontitis umumnya memiliki tekanan darah
sistol dan diastol lebih tinggi. Pada kasus kehilangan gigi dikaitkan dengan periodontitis pada usia
lanjut. Penderita periodontitis berhubungan memiliki tekanan darah tinggi. Mekanisme yang
menghubungkan kaitan hal ini dikarenakan disfungsi endotel (dikarenakan inflamasi sistemik
disebabkan periodontitis), stress oksidatif, mediator inflamasi, dan bakterimia. Selain itu, diketahui
tekanan darah tinggi diperparah dengan penyakit periodontal dikarenakan perubahan mikrosirkulasi
dan subsekuen iskemia di jaringaan periodontal. Lebih lanjut, pengobatan periodontal memiliki efek
positif terhadap penurunan tekanan darah (Rahimi & Afshari, 2021).

Atherosclerotic cardiovascular disease

Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ACD) lebih banyak mengenai pasien muda daripada pasien
usia lanjut. Menurut beberapa meta-analisis, pasien dengan periodontitis kronis memiliki risiko
tinggi terkena jantung koroner. Menurut penelitian Helfand et al. meneliti faktor risiko non-
tradisional penyakit kardiovaskular (selain diabetes, tekanan darah, dan tingkat kolesterol) untuk
menjelaskan risiko penyakit jantung koroner yang tidak memiliki risiko tinggi faktor risiko umum
(Helfand et al., 2009). Hemostasis dan faktor inflamasi merupakan faktor penting dalam mendukung
hubungan buruk antara kesehatan mulut dan ACD. Penyakit periodontal dikaitkan dengan
peningkatan beberapa penanda inflamasi kronis yangmana memainkan peran penting dalam hal ini
karena adanya inflamasi kronis ACD (Rahimi & Afshari, 2021). Penelitian terbaru di 2020
mengungkapkan bahwa pasien dengan periodontitis yang sembuh dari penyakit kardiovaskular
memiliki risiko efek samping penyakit kardiovaskular lebih besar. Lebih lanjut, perlunya
menanyakan tanda dan gejala periodontitis pada pasien penyakit kardiovaskular. Selain itu, pasien
kardiovaskular disarankan melakukan perawatan penyakit periodontal jika ada (Sanz et al., 2020).

Gagal jantung (kegagalan otot jantung memompa darah)

Salah satu kematian terbanyak di dunia yaitu disebabkan oleh gagal jantung. Penelitian oleh Frohlich
et al. mengungkapkan prevalensi periodontitis lebih tinggi pada pasien gagal jantung. Namun, dalam
penelitian tersebut tidak ditemukan hubungan keparahan periodontitis dan keparahan gejala
dikarenakan oleh etiologi gagal jantung (Frohlich et al., 2016). Sebuah penelitian lain menjelaskan
hubungan penyakit-penyakit ini, hasil penelitian tersebut adalah pasien dengan periodontitis
memiliki progresivitas yang lebih cepat pada pasien gagal jantung. Selain itu, kandungan antioksidan
dan anti-inflamasi pada buah tomat memiliki efek perlindungan terhadap gagal jantung, berkat zat
likopene dan karotenoid. Kandungan-kandungan tersebut juga dapat mencegah reaksi inflamasi
periodontal (Wood & Johnson, 2004). Penelitian oleh Schulze-Spate et al. berhasil mengetahui
hubungan periodontitis dan gagal jantung. Pasien dengan periodontitis memiliki risiko gagal jantung
yang lebih parah, hal ini berkaitan dengan kenaikan pergantian marker. Pembuktian lain mengenai
hubungan ini adalah faktor lokal dan sistemik seperti mediator inflamasi dan sitokin (Schulze-Spéte
et al., 2017). Jadi, gagal jantung dapat dipengaruhi karena periodontitis (Rahimi & Afshari, 2021).
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Pasien periodontitis diketahui memiliki kekakuan arteri dikarenakan hipertropi ventrikel kiri dan
dikarenakan inflamasi sistemik berefek penting terhadap struktur dan fungsi ventrikel kiri dan
menyebabkan hipertropi ventrikular. Pasien dengan tingkat antibodi lebih tinggi dikarenakan
periodontitis, prevalensi gagal jantung lebih tinggi daripada orang sehat; jadi, patogen penyebab
periodontitis berhubungan dengan timbulnya gagal jantung (Rahimi & Afshari, 2021).

Fibrilasi Arteri

Fibrilasi arteri merupakan artitmia jantung paling umum di dunia. Peran penting fibrilasi arteri
dikarenakan inflamasi. Penelitian oleh Chen et. al menghasilkan kenaikan risiko fibrilasi arteri atau
flutter di grup dengan penyakit periodontal dibandingkan pasien tanpa penyakit periodontal (Chen et
al., 2016). Penelitian oleh Chang et al. meneliti studi pada 161286 subyek dari National Health
Insurance Service-Health Screening (NHIS-HEALS) yang mana tidak memiliki riwayat medis
fibrilasi arteri, gagal jantung, dan penyakit katup jantung. Asesmen kesehatan mulut dievaluasi
berdasarkan ada tidaknya penyakit periodontal, kunjungan ke dokter gigi, banyak gigi hilang, dan
lainnya. Mereka menyimpulkan peningkatan kebersihan mulut mampu mengurangi risiko fibrilasi
arteri (Chang et al., 2020). Aritmia jenis lain diketahui belum banyak ditemukan penelitian mengenai
hubungannya dengan fibrilasi arteri (Rahimi & Afshari, 2021).

Penyakit arteri perifer

Penyakit arteri perifer (PAP) merupakan abnormalitas arteri anggota tubuh bagian atas dan bagian
bawah. Penyebab utama dikarenakan atherosclerosis, tapi terdapat kondisi lain yang mampu
berkontribusi seperti, thrombosis, vaskulitians, dan lainnya. Review sistematis oleh Yang et al.
menghasilkan hubungan antara penyakit periodontal dan PAD. Mereka juga menyimpullkan terdapat
5x kenaikan risiko penyakit arteri perifer dibandingkan individu sehat (Yang et al., 2018). Prevalensi
periodontitis dan edentulus memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit arteri perifer. Hal ini
dikarenakan penyakit arteri perifer dan penyakit periodontal memiliki kesamaan klinis yang mirip
(Rahimi & Afshari, 2021).

Penyakit kardiovaskular lainnya

Penelitian oleh Karhunen et al. melakukan studi terhadap pria usia paruh bayu berjumlah 300 yang
merupakan korban kematian mendadak dan dilakukan otopsi mediko-legal dan dilakukan X-ray
panoramik yang dapat mengindikasikan lesi gigi. Mereka menyimpulkan pria paruh baya yang
merupakan korban kematian mendadak memiliki risiko tinggi patologis gigi. Hasil menunjukkan
72.1% bone loss horizontal dan 30.9% poket vertikal, yang mana merupakan tanda dari periodontitis
(Karhunen et al., 2006).

KESIMPULAN

Kondisi rongga mulut yang buruk seperti gigi berlubang dan periodontitis dapat mempengaruhi
timbulnya penyakit kardiovaskular melalui mekanisme reduksi bioavabilitas oksida nitrat,
menghalangi perlekatan leukosit ternadap sel endotel, dan mencegah ekspresi perlekatan molekul.
Dampak penyakit kardiovaskular yang timbul antara lain bacterial endocarditis, angina pectoris,
infark miokard, hipertensi, atherosclerotic cardiovascular disease, gagal jantung, fibrilasi arteri,
penyakit arteri perifer, dan penyakit kardiovasular lainnya. Pencegahan dapat dilakukan dengan
melakukan penanganan periodontal dan scaling gigi.
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