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Abstrak

Jaringan lunak rongga mulut dilindungi oleh mukosa yang merupakan lapisan epitel pada rongga
mulut adalah stratified squamous epithelium. Stratified squamous epithelium terdiri atas epitel
berkeratin dan epitel tidak berkeratin. Pada mukosa bukal terdapat sel epitel tidak berkeratin yang
tersusun atas sel basal, sel intermediate dan sel superifisal. Selama masa kehamilan, peningkatan
hormon estrogen 10 kali lipat dan progesteron 30 kali lipat. Perubahan hormonal ini mengakibatkan
terjadinya proliferasi sel pada rongga mulut. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
jumlah sel, ukuran diameter nukleus-sitoplasma, dan ratio nukleus sitoplasma pada sel epitel mukosa
bukal wanita hamil dan wanita tidak hamil. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik
dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel berupa sel epitel yang dilakukan terhadap 66
sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah sel epitel didapat, langsung dibawa ke
laboratorium Patologi Anatomi FK USU untuk dilakukan pewarnaan Haematoxilin-Eosin.
Pemeriksaan mikroskopis untuk perhitungan jumlah rata-rata sel epitel, ukuran diameter nukleus-
sitoplasma dan ratio nukleus sitoplasma yang dilihat dari 4 lapang pandang yang berbeda
menggunakan mikroskop mikrograf. Hasil analisis uji Mann Whitney U menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan (p<0,05) pada jumlah sel epitel wanita hamil dan wanita tidak hamil.
Sedangkan pada diameter nukleus-sitoplasma dan ratio nukleus sitoplasma menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan (p>0,05) antara wanita hamil dan wanita tidak hamil. Berdasarkan
penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa jumlah sel superfisial, ukuran diameter nukleus sel
epitel mukosa oral dan ratio nukleus sitoplasma pada wanita hamil lebih besar dibandingkan wanita
tidak hamil namun demikian ukuran sitoplasma pada wanita hamil lebih kecil dibandingkan wanita
tidak hamil.
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PENDAHULUAN

Jaringan lunak rongga mulut dilindungi oleh
mukosa yang merupakan lapisan terluar rongga mulut.
Mukosa rongga mulut dilapisi oleh jaringan yang
terdiri atas dua lapisan, yaitu epitel dan jaringan ikat.
Lapisan epitel pada rongga mulut adalah stratified
squamous epithelium yang terdiri atas sel-sel epitel
yang melekat satu sama lain dan tersusun pada masing-
masing lapisannya sedangkan jaringan ikat adalah
lamina propia.’?

Stratified squamous epithelium terdiri dari
epitel berkeratin dan epitel tidak berkeratin. Perbedaan
antara mukosa berkeratin dan non-keratin adalah epitel
mukosa yang berkeratin, inti selnya tidak tampak pada

permukaan. Berbeda halnya dengan non-keratin, sel-sel
pada permukaan masih mempunyai inti sel.**

Pada apusan bukal pasien terdapat sel-sel yang
terdiri atas sel intermediate, sel superfisial, dan sel
basal. Aktivitas proliferasi sel paling banyak terjadi
pada sel intermediate dibandingkan sel superfisial
maupun sel basal. Pada sel yang normal, proliferasi sel
harus seimbang dengan kematian sel. Keseimbangan
antara proliferasi sel dengan kematian sel yang dapat
mempertahankan homeostatis.*

Pada wanita hamil, perkembangan normal
kehamilan terdapat peningkatan sekresi hormon
estrogen 10 kali lipat dan progesteron 30 kali lipat.
Perubahan hormonal  yang meningkat ini
mengakibatkan adanya perubahan fisik lokal termasuk
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rongga mulut.’> Masa kehamilan normal adalah 280 hari
(40 minggu) dihitung dari hari pertama haid.
Kehamilan terbagi atas trimester pertama (dari bulan
pertama sampai bulan ketiga), trimester kedua (dari
bulan keempat sampai bulan keenam), dan trimester
ketiga (dari bulan ketujuh sampai bulan kesembilan).
Kadar hormon estrogen dan progesteron mencapai
puncak yang tinggi dan stabil pada bulan kelima ,
keenam dan sebelum parturisi.®”

Pada hormon estrogen yang tinggi, dilakukan
apusan pada mukosa bukal pasien terdapat yang
dominan sel intermediate dan sel superfisial dan
meningkatkan mitosis serta maturasi, sementara pada
hormon progesteron yang tinggi terdapat peningkatan
jumlah sel epitel intermediate dan penurunan jumlah
sel keratin. Hormon progesteron yang tinggi
menstimulasi terjadinya atrofi sel keratin.?

Selama masa kehamilan, terjadi perubahan
anatomis pada mukosa rongga mulut beriringan dengan
berkembangnya embrio didalam tubuh ibu. Oleh
karena itu, dokter gigi memiliki peran untuk menjaga
kesehatan rongga mulut selama masa kehamilan dan
mencegah manifestasi sistemik dan lokal. Beberapa
teknik Kklinis menggunakan screening perubahan
mukosa rongga mulut dan eksfoliatif sitologi untuk
mengidentifikasi populasi yang beresiko tinggi.

Eksfoliatif sitologi merupakan teknik yang
relatif sederhana, non-invasif, bebas resiko dan dapat
diterima dengan baik olen pasien. Dengan
menggunakan metode cytobrush dan cytomorphometric
meningkatkan potensial akurasi dari eksfoliatif sitologi.
Cytomorphometric mengevaluasi beberapa parameter
seperti diameter nukleus, diameter sitoplasma, dan ratio
nukleus ke sitoplasma.®****

Eksfoliatif sitologi yang dilakukan oleh
Donald dkk tahun 2013 pada sel mukosa bukal wanita
menunjukkan bahwa nilai dari diameter nukleus,
diameter sel, dan ratio perbandingan nukleus
berhubungan dengan hormonal.> Penelitian yang
dilakukan oleh Lee H.Y tahun 2005 menyatakan bahwa
hormon estrogen mempengaruhi proliferasi  dan
menghambat apoptosis sel serviks tikus pada trimester
kedua kehamilan. Pada mukosa bukal perempuan
menstruasi  yang memiliki kadar estrogen dan
progesteron yang tinggi menunjukkan peningkatan
jumlah sel intermediate.*’

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik
untuk melihat perubahan sel epitel yang terjadi pada
permukaan mukosa bukal wanita hamil dengan
menggunakan cytobrush dan cytomorphometry.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian ~ deskriptif
analitik melalui pendekatan cross sectional yang dilakukan
pada wanita hamil dan wanita tidak hamil (dewasa muda).
Jumlah keseluruhan sampel adalah 66 sampel dibagi
menjadi 2 kelompok, 33 sampel wanita hamil dan 33
sampel wanita tidak hamil. Pengambilan sampel dilakukan
berdasarkan kriteria sampel yang telah ditentukan. Kriteria

sampel adalah umur 21-30 tahun pada wanita hamil,
trimester ke-1l dan ke-Ill, memiliki mukosa rongga mulut
yang normal dan OH yang baik.

Sampel diberikan mengenai lembar persetujuan
penelitian (informed consent) setelah diberikan penjelasan
mengenai prosedur penelitian. Kemudian, dilakukan
pemeriksaan pada rongga mulut. Pasien diminta untuk
berkumur-kumur untuk membersihkan debris pada rongga
mulut setelah itu permukaan mukosa bukal dibersihkan
dengan kapas.

Pengambilan sampel sel epitel pada mukosa
bukal menggunakan metode cytobrush dan sel disapukan
ke objek glass yang bersih dan kering. Setelah itu, objek
glass difiksasi dengan alkohol 96% dan dilakukan
pewarnaan menggunakkan Haematoxilin-Eosin.

Sel diamati dengan membagi objek glass menjadi
4 bagian dimulai dari Kiri atas ke kanan atas lalu turun
sesuai dengan urutan untuk menghindari mengukur sel
yang sama. Pada jumlah sel epitel difoto dengan
menggunakan pembesaran 100x dan diameter sel difoto
dengan menggunakan pembesaran 400x pada mikroskop
mikrograf. Jumlah sel epitel dihitung pada inti selnya
apabila terdapat sel yang bertumpuk maka hanya dihitung
inti selnya saja. Untuk mengukur diameter nukleus dan
diameter sitoplasma menggunakan image analysis
software Axiovision Rel 4.8.

Ratio nukleus ke sitoplasma dihitung dengan
formula :

Diameter nukleus
Diameter sitoplasma

Tiga puluh tiga dari masing-masing sampel
diukur dan dianalisis dengan sistem SPSS 17.0
menggunakan uji Mann Whitney Test untuk melihat
perbedaan yang signifikan.

HASIL

Data sel dianalisis secara statistik dengan tingkat
kemaknaan (p=0,05). Uji analisis yang digunakan adalah
uji Mann Whitney Test untuk melihat perbedaan jumlah
sel, diameter nukleus-sitoplasma dan ratio nukleus
sitoplasma.

Hasil foto diprint dengan Epson L 220 kemudian
jumlah sel dihitung dari masing-masing bagian dan
dijumlahkan. Sel yang dihitung hanya dengan melihat inti
selnya, bila sel bertumpuk maka sel dapat dihitung dengan
melihat inti yang tampak saja.

Tabel 1. Hasil uji Mann Whitney pada jumlah sel epitel

Kelompok N Mean SD Sig
Hamil 33 46364 14411 0.00*
Tidak Hamil 33 168,27 60,69 ‘

Hasil analisis uji Mann Whitney Test
menunjukkan terdapat perbedaan jumlah sel epitel yang
signifikan antara kelompok wanita hamil dan wanita tidak
hamil dengan nilai signifikansi p=0,00 (p<0,05).
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Gambar 1. Jumlah sel epitel pada mukosa oral wanita
hamil ( x100)

Gambar 2. Jumlah sel epitel pada mukosa oral wanita tidak
hamil (x100)

Pengukuran diameter sel dengan menarik dua
garis pada daerah nukleus dan sitoplasma sehingga dapat
hasil diameter melalui image analysis system Axiovision
Rel 4.8.

hamil dan wanita tidak hamil dengan nilai signifikansi
p=0,83 (p>0,05).

Gambar 3. Diameter nukleus sitoplasma pada wanita hamil
(x400)

Gambar 4. Diameter nukleus sitoplasma pada wanita tidak
hamil (x400)

Tabel 4. Hasil uji Mann Whitney pada ratio nukleus
sitoplasma (um)

Kelompok N Mean SD Sig
Tabel 2. Hasil uji Mann Whitney pada diameter nukleus Hamil 33 0,186 0,090 0728
(um) Tidak Hamil 33 0,170 0,048 '
Kelompok N Mean SD Sig
Hamil 33 12,57 5,09 0.07 Hasil analisis uji Mann Whitney Test
Tidak Hamil 33 11,05 1,96 ' menunjukkan terdapat perbedaan ratio nukleus sitoplasma

Hasil analisis uji Mann Whitney Test
menunjukkan terdapat perbedaan ukuran diameter nukleus
antara kelompok wanita hamil dan wanita tidak hamil
namun tidak signifikan dengan nilai signifikansi yaitu
p=0,07 (p>0,05).

Tabel 3. Hasil uji Mann Whitney pada diameter sitoplasma

(m)
Kelompok N Mean SD Sig
Hamil 33 64,65 10,04 083
Tidak Hamil 33 68,09 20,95 '

Hasil analisis uji Mann Whitney Test
menunjukkan terdapat perbedaan ukuran diameter
sitoplasma yang tidak signifikan antara kelompok wanita

yang tidak signifikan antara kelompok wanita hamil dan
wanita tidak hamil dengan nilai signifikansi p=0,728
(p>0,05).

PEMBAHASAN

Eksfoliatif sitologi merupakan suatu metode
pengambilan sel epitel pada permukaan mukosa rongga
mulut yang terlepas secara fisiologis. Teknik eksfoliatif
sitologi mudah, noninvasif dan biaya murah. Metode yang
dipakai pada penelitian ini adalah cytobrush karena dapat
mengambil sel epitel dengan baik dengan trauma yang
minimal.®  Menurut Desmiana metode  cytobrush
mengambil sel epitel lebih baik dibandingkan dengan
metode scraping.**

Hasil dari penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan jumlah sel epitel yang signifikan antara wanita

224



Jurnal llmiah PANNMED

Vol. 12 No. 3 Januari - April 2018

hamil dan wanita tidak hamil. Ini dapat disebabkan karena
peningkatan level hormon estrogen dan progesteron di
dalam darah sehingga menyebabkan terjadinya proliferasi
sel.”” Hofbauer tahun 1933 menyatakan bahwa selama
kehamilan terjadi peningkatan proliferasi sel akibat
pengaruh hormonal.”® Hormon estrogen mempengaruhi
sitodiferensiasi dari stratified squamous epithelium melalui
reseptor selular yang menghasilkan meningkatnya jumlah
sel di dalam tubuh.*?

Menurut Boorsma,P dkk tahun 1956 selama
masa kehamilan, apabila dilakukan smear pada vagina
maka terdapat aktivasi proliferasi sel dan pertumbuhan
jumlah sel. Masa reproduktif kehamilan meningkat tinggi
mencapai puncaknya sekitar pada hari ke-100. Selama
periode ini plasenta menstimulasi corpus luteum untuk
memproduksi jumlah hormon estrogen dan progesteron
yang banyak sehingga pada smear pada vagina terdapat
peningkatan jumlah sel intermediate dan sel superfisial.*®

Cytomorphometry adalah metode eksfoliatif
sitologi yang digunakan untuk menilai keakuratan
parameter dari sel seperti diameter nukleus, diameter
sitoplasma dan ratio nukleus sitoplasma. Ameta dkk tahun
2001 menyatakan parameter morfometrik  dapat
meningkatan sensitivitas dari eksfoliatif sitologi untuk
mendeteksi keganasan.*’

Secara teoritis, pada sitologi vagina yang diambil
selama kehamilan terdapat dominan sel intermediate dan
sedikit sel superfisial. Dimana diameter nukleus pada sel
intermediate lebih besar dibandingkan sel superfisial dan
diameter sitoplasma pada sel intermediate lebih kecil
daripada sel superfisial.*®

Pada proses proliferasi sel aktif menunjukkan
diameter nukleus semakin meningkat sedangkan diameter
sitoplasma semakin menurun.”® Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang menunjukkan pada wanita hamil memiliki
diameter nukleus yang lebih besar dan diameter sitoplasma
yang lebih kecil. Sedangkan ratio nukleus sitoplasma pada
wanita hamil lebih besar daripada wanita tidak hamil.

Penelitian yang dilakukan oleh Singh dkk tahun
2014 menyatakan bahwa peningkatan aktivitas sel ditandai
dengan perubahan morfologi sel seperfi hiperkromatin,
pembesaran nukleus dan meningkatnya mitosis. Ukuran
diameter nukleus yang meningkat dan diameter sitoplasma
yang menurun merupakan dua perubahan morfologi yang
terjadi selama proliferasi sel aktif. Peningkatan ukuran
diameter nukleus berhubungan dengan meningkatnya
jumlah deoxyribonucleic acid (DNA) yang berfungsi
sebagai replikasi sel. Sehingga, ratio nukleus sitoplasma
semakin meningkat.”

Penelitian mengenai diameter nukleus-sitoplasma
dan ratio nukleus sitoplasma pada sel epitel mukosa bukal
wanita hamil sebelumnya belum pernah dilakukan, namun
dalam penelitian ini terdapat perubahan selain jumlah sel
epitel yang meningkat pada wanita hamil yaitu terdapat
perbedaan diameter nukleus-sitoplasma dan ratio nukleus
sitoplasma pada kelompok wanita hamil dan wanita tidak
hamil.

Pada penelitian ini, pengukuran morfometrik
menggunakan image analysis system axiovision rel 4.8
dimana tidak dapat secara akurat mendapat diameter sel

sehingga tidak dapat menunjukkan secara pasti ada
perbedaan ukuran diameter antara wanita hamil dan wanita
tidak hamil. Untuk meningkatkan keakuratan,

lebih baik menggunakan image analysis system image-pro
insight karena dapat secara tepat mengukur diameter sel.?*

Sampel pada penelitian ini adalah wanita hamil
berumur 21-30 tahun. Agar dapat mendapatkan gambaran
sel epitel selama masa kehamilan yang disebabkan oleh
pengaruh hormonal dapat mengamati lebih lanjut
mengenai gambaran sel epitel dari mukosa oral wanita
hamil dengan distribusi yang lebih luas.

Dapat disimpulkan bahwa terdapat lebih besar
jumlah sel epitel, diameter nukleus dan ratio nukleus
sitoplasma pada wanita hamil dibandingkan dengan wanita
tidak hamil. Sedangkan diameter sitoplasma pada wanita
hamil lebih kecil dibandingkan wanita tidak hamil.
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