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Abstrak

Karies gigi merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang paling umum dan paling banyak dialami oleh orang di
dunia. Bakteri yang ditemukan pada karies gigi merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya endokarditis. Metode
yang digunakan oleh penulis adalah studi literature review dari beberapa jurnal nasional maupun internasional. Metode
ini digunakan dengan tujuan menyajikan, menambah pengetahuan dan pemahaman mengenai artikel ini dengan
meringkas materi penelitian pada fokus topik tertentu. Dari beberapa penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa
karies gigi memiliki hubungan yang bermakna terhadap kejadian endokarditis
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PENDAHULUAN

Karies gigi merupakan salah satu penyakit gigi dan
mulut yang paling umum dan paling banyak dialami
oleh orang di dunia. Hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga pada tahun 2018 menunjukan bahwa prevalensi

karies gigi di Indonesia adalah 88,8% *

Beberapa faktor dapat menyebabkan terjadinya karies
gigi salah satunya mikroorganisme. Mikroorganisme
merupakan bakteri kariogenik yang terdapat pada
rongga mulut, terutama plak gigi. Waktu merupakan
frekuensi dan durasi substrat untuk menyebabkan lesi

karies 2

Bakteri Streptococcus sanguis merupakan
mikroorganisme penyebab terjadinya karies gigi dengan

karakteristik gram positif,

tidak memiliki spora dan ditemukan pada mukosa
rongga mulut manusia. Bakteri Streptococcus sanguis

termasuk jenis bakteri golongan Streptococcus

hemoliticus yang terdapat pada saliva dan berperan
dalam pembentukan plak sehingga meningkatkan resiko
terjadinya Kkaries. Bakteri tersebut juga dapat

menyebabkan penyakit lain seperti endokarditis 3

Endokarditis infektif (IE) merupakan penyakit yang
umumnya menyerang katup jantung. Diagnosis pada
umumnya relatif sederhana, namun dapat menjadi sulit.
Endokarditis tergolong penyakit yang berat dengan

angka mortalitas dalam 5 tahun mencapai 20%- 40%. *

Diagnosis IE dapat dengan mudah ditegakkan pada
beberapa pasien, namun terkadang sulit untuk
mencurigai pasien tersebut menderita IE apabila gejala
yang ditampilkan tidak spesifik, sehingga diagnosis dan

tatalaksana yang diberikan menjadi terlambat.5

Bakteri yang ditemukan pada plak gigi merupakan salah
satu faktor penyebab endokarditis. Bakteri di lubang

gigi maupun gusi yang rusak dapat masuk ke dalam
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sirkulasi darah lewat gusi yang berdarah. Bakteri ini
dapat dengan mudah menyerang katup jantung maupun
otot jantung yang telah lemah. Gejalanya berupa
demam, bising jantung, perdarahan di bawah kulit,
bahkan embolisasi (penyumbatan) pembuluh darah

kecil di organ-organ tubuh lainnya. &

I1SI

METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah

literature review dari berbagai jurnal nasional maupun
internasional. Kemudian sumber bacaan yang telah
diperoleh dianalisis dengan metode sistematik literature
review yang meliputi aktivitas pengumpulan, evaluasi,

dan pengembangan penelitian dengan fokus tertentu

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan yang dilakukan
oleh Nomura dkk pada tahun 2020 dengan desain case
control dengan jumlah 45 sampel. Hasil uji statistik Chi
Square mendapatkan nilai p-value <0,05. Hal ini berarti
terdapat hubungan yang signifikan antara karies gigi

dengan kejadian endokarditis ’

Hasil dari penelitian lain juga memberikan gambaran
yang sama Yyaitu penelitian yang dilakukan oleh
Pourmoghaddas dkk tahun 2018 dengan desain case
control pada 68 kelompok kasus& 76 kelompok kontrol.
Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan nilai p
sebesar 0,03 yang berarti karies gigi memiliki hubungan

yang signifikan dengan kejadian endokarditis 8

Penelitian lain oleh F.Carinci dkk tahun 2018
menyatakan bahwa salah satu penyebab kasus
endokarditis yaitu tidak baiknya higenitas gigi dan
mulut sehingga menimbulkan karies gigi. Penelitian ini
menyarankan bahwa peningkatkan kebersihan mulut
dan mengurangi atau menghilangkan radang gusi dapat
mengurangi kejadian bakteremia.Terdapat beberapa

cara dalam peningkatan kebersihan mulut yaitu dengan

menyikat gigi agar tidak timbul penyakit periodontal
dan karies °

Hasil dari penelitian lain juga memberikan gambaran
yang sama Vaitu penelitian yang dilakukan oleh
Blochowiak KJ pada tahun 2019 menyatakan bahwa
salah satu penyebab kasus endokarditis yaitu bakteri
pada Kkaries gigi. Pemeliharaan kesehatan dan
kebersihan mulut yang optimal sangat penting dalam

mengurangi risiko endokarditis

PEMBAHASAN

Karies gigi merupakan salah satu penyakit gigi dan
mulut yang paling umum dan paling banyak dialami
oleh orang di dunia. Hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga pada tahun 2018 menunjukan bahwa prevalensi

karies gigi di Indonesia adalah 88,8% !

Karies disebabkan karena kurangnya perawatan
kesehatan gigi. Buruknya perilaku dalam menjaga
kesehatan gigi dan mulut dapat menyebabkan
terbetuknya plak dan meingkatkan perkembangan
bakteri dalam mulut. Sikat gigi rutin dua kali sehari
dengan pasta gigi berfloride dapat mengurangi

pertumbuhan bakteri dan mencegah timbulnya plak

Studi epidemiologi yang dilakukan oleh Glurich dkk,
2020 menyatakan bahwa infeksi lokal jaringan
penyangga gigi dapat menyebakan gangguan mediator
infalamasi  pada  penyakit sistemik  sehingga
menimbulkan arteriosklerosis. Terjadinya penyakit
jantung ditandai meningkatkan Protein Reaktif C
(PRC), dan adhesi seluler yang mudah larut yang

diakibatkan respon seluler dan kerusakan sel. *?

Menurut Kinane pada tahun 2016, penyakit jaringan
penyangga gigi erat kaitannya dengan infeksi terutama
pada kardiovaskular dikarenakan banyaknya bakteri di
jaringan penyangga gigi. Pada endokarditis dapat
dijumpai tanda tanda imun dengan fibrinogen perifer
dan jumlah sel darah putih yang dapat disebabkan oleh

karies gigi.
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Endokarditis merupakan infeksi pada lapisan endotel
jantung dan pembuluh darah besar yang disebabkan
olen mikroorganisme, salah satunya Streptococcus
sanguis. Mortalitas dan morbiditas akibat endokarditis
sangat tinggi dapat mencapai 40% dalam satu tahun
dengan komplikasi selama perawatan dapat mencapai
80% 4

Patogenesis terjadinya endokarditis dimulai dari
masuknya mikroorganisme pada plak gigi ke dalam
aliran darah dan menempel menetap pada katup
atau endotel yang rusak dan berproliferasi sehingga
menyebabkan kerusakan lokal yang akhirnya
menyebar secara hematogen. Kerusakan endotel
pada jantung akan menyebabkan terjadinya depo
fibrin-trombosit spontan yang dikenal dengan Non
Bacterial Thrombotic Endocarditis (NBTE).™

SIMPULAN

Dari literature review ini dapat disimpulkan bahwa
masih beragamnya hasil penelitian mengenai hubungan
karies gigi dengan kejadian endokarditis. Meskipun
demikian, hasil penelitian menunjukan karies gigi
memiliki  hubungan yang bermakna terhadap

endokarditis
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