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Ahsteact

Periodontal disease is mouth disease Ml freguently exconntered during
preghancy, This disease is characterized by the swelling of the gum, reddish, gum
bleeding, o wobbly teeth, The incidence of periodantal disease duving pregnancy
influenced by changes in pregrancy, swch as Increase in hovmone estrogen gnd
progesterene, his hormones is gt peak duving 3 preimester. The presence of
periodontal divease during the 3 timester may be wsociated with low bivth weight
hobw e come,

This research is pre-eksperimental study with bohort prospective design, The
purpose of this study is to understand the correlation of social-economic status,
edticational stains, and past densal histeny with the severity of peviodontal disease,
and the corvelation between periodontal divease in 39 timesier pregrant wonen
with fow bivth welght (LEWY The subject in this study were 43 pregrant wamen in
their 3 wrimester wha were examined their pregmancy in B4 Puskesmas Tegalredjo
Yogvakarta, Data collection was done by index periodontal measurement and filling
Hhe guestionnaire theough interviews,

The result of this study were processed wsing Spearman s corvelation analysis
test, where the vesalt of the calewlarion mentioned is not significant (p=0.05).

The conclusions of this sidy are social-economic statuy, educational status
and past dental history had correlation with the periodontal disease stats of 7
frivester pregiant women, however periodonial status qf_"l’“' frimester of pregnant
wamen had e corvelation with low birth weight (LEW) oul comes.

Key words: Periodontal disease, 3% trimester of pregnant women, Low Bivth Weight
(LEW)



Abstrak

Penyakit peciodontal merupakan penyakit mulut yang sering ditemui pada saat
kehamilan, penyakit ini ditandai dengan pembengkakan gusi, pusi kemerab-meraban,
gusi berdarah, hingga gigh goyvah, Timbulnyz penyakit penodontal pada saat
kehamilan dipengaruhi aleh perubaban saat kehamilan, seperti peningkalan bormon
estrogen dan progesteron, hormon-honnon tersebut berada pada level puncaknya
pada saal trimester ke-3. Kehadiran penyakit perniodontal pada saal bamil rimester
ke-3 dapat berhubungan dengan kelahiran bayi dengan beral badan labir rendab
{BBLR).

Penelitian ini hersifat pre-eksperimental dengan rancangan fohort prospekiif]
Tujuan dani penelitian ini adatah untok mengetahol hubungan status sosial-ckonomi,
status pendidikan, dan past dewlal history terhadap keparahan penyakil penoslontal
dan hubungan antara penyvakit periodontal pada ibue hamil trimester ke-3 dengan berat
badan lahir rendah. Subyek penelitian ini sejumlah 43 tbu hamul trimesler ke-3 yang
sedang memeriksakan kandunganova i KIA Puskesmas Tegalredjo Yapyakarta
Pengumpulan data dilakukan dengan penguburan indeks periedontal dan pengisian
kuisoner melalu wawancara.

Hasil dari penelitian ini diclah menggunakan uji analisis korelasi oleh
Spearman, <imana hasil dan perhitungen tersebut didapatkan tidak signifikan
(p=0,05).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah status sosial-ekonomi, status pendidikan
dan past dentad Fiviory dapat berhubungan dengan status penyakit periedontal 1bu
hamil trimester ke-3, namun status periodontal ibu hamil tnmester ke-3 tidak
berhubungan dengan berat badan lahir rendah (BELE).

Kata kunci: Penvakit Periodontal, [bu Hamil Trimester ke-3, Berat Badan Lahir
Rendah (BBLIY)

F=a



Pendabinlaan

PG bahwa
pertodontitis merupakan masalab g
dan mulut vang sering dialami aleh ibu
hamil'. Insiden penvakil penodontal
pada ibu hamil dilaporkan antara 30%
dars 100%°. Hubungan antara penyakit
periadontal  dengan kehamilan i
pengaruhi aleh peningkatan
konsentrasi hormon  kehamilan yatu

mencatat

hormon  eslerogen don progesteron’.
Eensikan  hermon tlan
progesteron tersebut mempunyai efek
buruk pada gingiva, ini bisa jadi alasan
mengapa  wanila  rentan  terhadap
penyakit periodontal. Esterogen sendiri
mengurangi keratinisasi gingiva dan
progesteron meningkatkan vasodilatast
dlan permesabilitas kapiler®.

I‘_'Hltfl':lglfﬂ

Saal hadimya penyakit
penodontal bakten di rongga mulut
meningkat secara signilikan sebanyak
10,000 kali Lpat dibanding populasi
asalnya. Padahal saat kehamilan sistem
imun tubuh berclaksasi azar tidak
membahayakan janin vang merpakan
affograf.  Hal  ini mengakibatkan
semakin hanyak bakteri vang munbuh
saat sistern imuon tubub tidak bekerja
semestinya’. Pintu masuk hakteri plak
gigi ke dalam  sitkulasi  sistemik
melalul ulserasi pada jaringan epitel
dari  poket periodontal,  schingga
bakieri dari rongga  mulut  dapat
translokasi masek ke dalam  aliran

darah dan menyebabkan bakierimia®.

Lad

Kehadiran bakieri oi sivkulasi
aliran  darah  akan  memproduks
reservolr toksik buerupa
Lipopolisakarida (LPS) yang akan
memacu et untuk mensekresi respon
inflamasi yaitu dengan memproduksi
inflammatory cptokines (1L-1, TNF-u,

[L-6). Peningkatan produksi
inflammatory  cvtokines  lersehul
erkontribusi tegadinya raplur

membran plasenta dan kontraksi uterin
vang menyebabkan kelahiran prematur
dan juga apabila sistem imun Janin
lidak dapat mengkontrol infeksi yang
bakteri dapat  menginisiasi

inflamasi lokal dan
kerusakan  struktural

lerjac
respon
menvebabkan
pada jaringan janin dan sistem organ
vang dapat menyebabkan bavi lahir
dengan  berat badan lshir  rendah
(BBLR),

Berat badan lahir rendah
(BBLER) adalah berat bayi yang lzhir
kurang dari 2500 geam®. Berat badan
lahir rendah merupakan fakior resike
bagi necnatal morbiditas dan secnatal
martalitas pada bayi, Berat badan lahir
rendah diketabw sebapga masalah yang
mendunia dan lebih banyak ditemui di
negara berkembang”,

Bahan dan Cara

Penelition  ini merupakan
penelitian Ohservasional  dengan
menggunakain desain kohart

prospektif, karena merupakan  stwli
epidemiologis analitik
noncksperimental  yang  mempelajart



hubungan antara faktor resiko dengan
efele  atau  penvakit. Penelitian  ini
mempelajan hubungan anlar penyakil
pericdontzl pada thu hamil terhadap
beral badan lahir rendah anak wvang
akan dilahirkan. Subjek yang dipilib
telah terkena faktor resiko yaitu telah
menderita penyakit periodontal, namur
belum  mengalami  elek maka
penelitian imi termasuk  dalam studi
kohort prospektil dengan  kelompok
pembanding cksternal.

Jamlah subyek pada penelitian
ini sebanyak 43 ibu hamil trimester ke-
3 wang  sedang  memeriksakan
kandungannva di KIA  Puskesimas
Tepalredjo Yogyakarta, Penguimpulan
data  dilakukan dengan  pengukuran
mdeks  penodontal  dan pengisian
kuisoner  melshn  wawancara,  Hasil
pengukuran mdlcks penadontal
responden  kemudian  diklasifikasikan
sesual dengan Indeks  Penyakit
Perindontal Ramtjord (PDI Ramfjord).
Data yang diperoleh dari kuisoner
meliputi status sosial-ekonomi, status
pendidikan, dan past dewtal history b
harmnil.

Sebagm krtena inklusi adalahb
tbur hamil frimester ke-3 vang berumur
20 — 35 tabhun, memiliki jumlah gigi
lebih dari 18, dan bersedia menjadi
responden. Sebagai kriteria eksklusi
adalah  ibu  bhamil yang memiliki
penyakit  sistermik,  merokok  dan
mengkonsumst aleohol, memiliki gig
kurape dari 18 dan tidak bersedia
menjadi responden.

Penelittan it dilakukan pada
bulan  Februan - April 2014 d:
Puskesmas  Tegalredje  Yogyakaria
Status penodontal ibu hamil  dickor
mengeunakan Index Pernodontal
Eamfjord, Kuisioner penclitian  ini
mengenai status sosial-ckonomi, status
pendidikan dan past denal history ibu
hamil, Instrumen  vang  digunakan
adalah probe penodontal, sonde, kaca

mulul dan alat tubis.

Alat ukur penelition i dengan
mengeunakan Indeks Penyakil
Periodontal Bamtjord (PTM Ramfjond)
digunakan wntuk menilai ada  dan
keparahan penyakit periodontal. PDI
Ramijord merupakan kembinasi antara
singivitis dan kedalaman poket pada
sigi-peligi vang dipilib. Skor 0 apabila
tiglak ada tande-tanda inllamasi atan
gingivitis. Skor | apabila  terdapat
inflamasi ongan sampai sedang Lidak
melingkar  gipl. Skor 2 apabila
gingivitis  dengan  inflamasi  sedang
sampal berat meluas mengeliling gl
Skor 3 apabila gingivitis berat dengan
pembesaran gingiva, merzh. tendensi
pendaraban, ulserasi. Skor 4 apabila
poket tidak lebih dari 3 mm divkur
dan cemento enamel junciion ke apikal
oigl, Skor 3 poket lebih dari 3 num,
tapi kurang dan & mm. skor & apabila
poket lebih dan & mm.  Indeks
periedontal int dianggap valid, dapat
dipercaya, mudah digunakan, dan
arman bagi ibu hamil.

Hazil Penelitian



Tabel 1 bensi tentang  hastl
distribusi kuisioner status pendidikan
terhadap status penodontal, jumlah 1bu
hamil yang memiliki status periodontal
rngan paling banyak di temukan pada
thu hamil dengan status pendidikan
SMU sebanyak 8 ibo hamil (18,6%).
Status  penodontal  sedang paling
banvak di temukan pada ibu hamil
dengan  status  pendidikan  SMU
schanyak 19 ibu hamil (44,2%),

Tabkel 2 menunjukan  hasil
distribusi  kuisioner  status  sosial-
ekonomi terhadap status pertodontal,
jumlah ibu hamil yang memiliki status
penodontal nngan paling hanvak di
temukan pada by bamil dengan status
sosial-chonomi prgawai swaska
schanyak 9 ibu hamil (21%). Slalus
pericdontal  sedang  paling  banyak
ditemnukan pada ibu hamil dengan
status  sosial-ckonemi  ibu  rumah
tangoa 20 (46,5%).

Tahel 3 menunjukan  hasil
distribusi kuisioner past dental history
terhadap stetus penodontzl, jumiah ibu
hamil yang memiliki status penodontal
ringan paling banvak ditemukan pada
ibu hamil dengan past densal hisrory
pernah ke dokter gigi sebanvak 9 ibu
hamil  (21%). Status  periodeontal
setlang paling banyak ditemukan pada
ibu hamil dengan pavt dendal Ristory
belum pemah ke dokter gign sebanyvak
16 1bu hamil {37,2%).

Takel 4 menunjukan  hasil
distribusi  datz  status pendlontal

terhadap data berat bayt vang lahir,
bahwa  jumlah  ibu hamil  vang
melahirkan bayt dengan herat badan
lahir normal (BBLN) paling banvak
ditemukan pada tbu hamil <engan
status pertodontal sedang sebanyak 25
bayi {33 1%). jumlah 1bu hamil yang
melahirkan bayt dengan berat badan
lzhir rendoh (BRBLE) paling banvak
ditemukan pada by hamil dengan
status periodontal sedang sebanvak 2
havi (4, 6%).

Milai signifikansi (p) =003
maka HO diterima dan HI ditolak. HD
pada penelitian  ini  adalah  tidak
terdapat  hubungan  antara  penyakit
periodental pada fbu hamil trimester
ke-3 dengan berat badan lahir rendah
{BBLR). H1 pada penelitian ini adalah
lerdapainya hubungan antara penyakit
perindontal pada ibu hamil Inmester
ke-3 dengan berat badan lahir rendah
{BELR). Tabel 5 menunjukan hasil
analisis mengeunakan  wi korelas:
dengan nilal p sebesar 0,889 (p=0,05)
sehingea dapat distmpulkan bahwa HO
diterima dan H1 ditolak vang artinya
alalah tidak terdapat hubungan antara
penyakit periodontal pada ibu hamil
Irimester ke-3 dengan berat badan lahir
rendah (BRBLER).

Diskusi

Hasil penelitian mni
menunjukan bahwa sebanyvak 62,7%
ibu  bamil IFAmester ke-3  memiliki
status  penyakit penodontal  sedang,
Hal vang serupa juga di dapatkan oleh



penelitian yang dilakukan eleh penelit
lain terhadap 100 ibu hamal, H5%
mengalami  penyakil  periodontal®,
Penelitian pada 1bu hamil di Braal
jusa  menunjukan  hasil yang  sama.
sebagian besar ibu hamil menderita
penyakit pericdontal dan menunjukan
kandisi periodontal yang buruk®.

Tabel 1, 2, 3 menunjukan
karaktenistk faktor lingkungan yang
mempengaruhi - keparahan penyakil
pericdontal.  Pengambilan  data
tidak membatasi  jumiah  tingkatan
status sosial-ckonomi, siatus
pendidikan dan past destal history b
hamil. Berdasarkan hasi distribusi data
yang ada menunjukan bahwa status
somial-ekonomi, status pendidikan dan
past  dental histery  berhubungan
dengan keparzhan
pericdontal vang didenta ibu hamil,

penyakil

Menurut Chakki (2012
menderita penyakit periodontal  saat
hamil menjadi salah satu faktor resike
melahirkan bayi dengan berat badan
lahir rendah  terutama  di Negara
berkembang. Bakteri penyvakit
periodontal masuk ke sistemik melalui
ulserasi pada  jarngan  epitel  poket
periodental schingga bakteni lerdapal
pada aliran darah". kehadiran baklen
di  sirkulasi alican  darah  akan
memprodeksi reservoir toksik berupa
Lipopolisakarida  (LPS) yang akan
memacy Aasd uniuk mensekresi respon
inflamasi vaitu denzan memproduks
inflermmmatory cpledines [1L-1, TNF-u,

-], Peningkatan produksi
inflaemaiony owekines  lersebul
berkontsibusi terjadinya ruplur
membran plasenta dan kontraksi utenn
vang menyebabkan kelahiran prematur
dan juga apabila sistem lmun janin
liclak dapat mengkontrol infeksi yang
terjadi  baktern  «apal  menginisiasi
respon inflamasi lokal dan
menyebabkan  kerusakan  struktuwral
pada jaringan janin dan sistem organ
vang dapat menyebabkan bayi lahir
dengan  berat  badan lahir  rendah
(BBLR)®.

Hausil wji statistik korelasi pada
tabel 4 menunjukan nilai signifikansi
(p) scbesar 0,889 (p=0,03) sehingpa
dapat  disimpulkan  bhahwa  tidak
terdapat  hubungan anlara  penyakit
periodontal pada ibu hamil trimester
ke-3 di Puskesmas Tegalredjo dengan
berat badan lahir rendah (BBLE).



Tabel |, Hasil Dhistribusi Kuisiener Status Pendidikan Terhadap Status

PPeriodental
Mo, Slaes Pendidikan Status Pertodontal Jumtah
Ringan Sedang Berat
(LG —1,2) (13— 3.0) 3,0 =000
1. Tiddak sekolah H 0 0 0
& Tamar 5D ( 0 [ H
3. SLTP 2 (4,7%) Til6.3%) 0 G {21%)
4, SMU SO15,6%) 19@a2% O 27 (62,5%)
5 Diploma 3 (%) 0 0 3 (7%
6. g1 3 (7%%) I 2,3 %0} i 4 (9, 3%:)
Jumilah C16(3TA%) 3T(62.7%) O 43 [ 100%,)
Tabel 2. Hasil Distribusi Kuisioner Status Sosial-Ekonom: Terhadap Status
Periadontal
No.  Status Statns Periodontal Jumlah
Sosial Ekonomi Ringan Sedang Berag
O0-12  [(13-30) (3,1-860)
1. PNS L {2,3%) M 0 E(2,3%)
2. Pemawai Swasta  9{21%) 6(13,95%) O 15 (34,9%)
3. Wiraswasia 0 1¢2,3%) 0 1{2,3%)
4, Petani 0 1} ] 0
5. TouRumah Tangea  6{13.95%)  20(365%) O 26 (60,5%)
Tumlah 16 (37.3%) 27 (6279 O 23 [ L00%%)

=-1



Tabel 3. Hasil Distribust Kuisioner Pass Dented Historye Terhadap Status

Periodontal
o Past derrad Bistory  Status periedontal Jumlah
Fingan Sedang Berat
O0-12  (13-300 (3,1 -60)
1. Belum pemsh ke T L6, 6 {37.2%) 0 23 (53.5%)
dokier mm
2. Pernah ke dokter 9{21%) 11 {25.5%) 0 20 (46,5%)
gigi -
“Jumlah 16(37.3%) 27(62.7%) O 43 (100%)

Tabel 4. Hastl Analisis Uji Monparametrie Correlation

Sratns Berat hadan
Periodontal ibu | bayi
Sprarman's Stanws  periodontal | Coreefadion | 1000 022
rhao ibu harml Coefficiens
‘Berat hadan h:Lg.-'l ) Elgm_ﬂk-a_nﬂ 0.389
N 43 43
Corvelaion 022 Lo0g
Coefficiens
o Signifikansi 0889 13
M 43 43




Menurut hasil dari distribusi
kuisioner penelitian  ini. rendahnya
Faktor sosial-ekonomi dan pendidikan
direleksikan  dengan  rendahnyz
pemasukan keluarga dan edukast vang
didapatkan, hal lersebut berelek pada
motivast pasicn yvang rendah  untuk
memiliki  perilakn  hidup schal
{(kebiasaan merokok, akses kedokter
gigl dan edukasi mengenal keschatan
gigl dan mulut)?, Pendapatan yang
lehih tinggi cenderung mendapatkan
akses kesehatan yang lebib mudah dan
pada waklu yang hersamaan tingginya
level elubeasi yvang  diterima
meningkatkan
keschatan rongea mulut'!. Beoitu juga
mengenal kunjungan ke dokter gigi
pasien yang mengunjungl dokter gigi
secara teratur mempunyai  kejadian
karies vang lebih sedikit dan keadaan
jaringan periodontal yang lebih batk
dari pada pasien yang tidak pemah

kesadaran akog

mengunjung dokier gigi'.

Tidak adanya hubungan antara
penyakit penodontal dan berat badan
lahir rendah (BBLR) dapat dijelaskan
oleh  rendahnyva  keluwatan  yang
digunakan karena sedikitnya jumlah
sampel yang ada". Selain Hu dapat
terjaci  karna  kegagalan  dalam
mengkentrol  laktor  resiko yang
mungkin  juga  berlanggung  jawab
terhadap kelahirzn bayl dengan berat
hadan  lahir  rendah (BBLE.}.
heherapa variabel
thkontral  pada

Contehnya,
mungkin  telah

penclition, namoun tidak semua Faktor
resiko yang ada telab dikontrol seperts
status sosial-ckonoma, kebiasaan
merokok, ik, sejarah  mengena
kelahiran terdahule, infeksi, antibiouk
vang digunakan selama  kebamilan,
maternal (diabetes,
hipertensi) dan nutrist ibu hamtl, yang
merupakan  faktor  resike  utama
lerjadinya berat bayi lahic rendah
(BBLR)".

gl

Hasil dan penelitian ini acalaky
terdapat hubungan antam kehamilas
dengan timbulnya penyakit periodontal
pada ibu hamil frimester ke-3, Sesua
dengan hipotesis, penelitian ini Juga
menemukan adanva hubungan status
pendidikan, status sosial-ekonomi, dan
past dental histery dengan keparahan
yang terjadi pada peayvakit periodontal
ibu  hamil trimester ka-30 Mamun,
tidak didapatkan  hubungan  antara
penyzkit periodontal pada ibu hamil
trimester ke-3 dengan berat badan lahir
remddaby  (BBLR). Kelemahan dan
penelitian int yaitu sedikitnya kekustan
vang digunakan dalam  perhitungan
sampel  sehingga  hasilnya  kurang
alekuat, tidak adanya kontrol terhadap
Faktor resike legadinya berat badan
lahir rendah (BBLRE), contohnyva
kenteol terhadap status gz ibu hamil,
konteol terhadap umur ibu hamil yang
lehik sempit, kontrol terhadap sejarah
kehamilan thu hamil terdahuluy dan
fakior-faktor lain vang mempengarubs
bias nva hasil peneliian.
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Kesimpulan

Hasil penclition im0 dapat

disimpulkan sebagai berikut :

. Terdapat hubungan antara status
pendidikan, slatus sosial-ekonomi,
dan past dentad fistory dengan
timbulnya  penvakit  penodontal
pada thu hamil trimester ke-3 di
Puzkesmas Teoalredjo
Yogyakarta,

Tidak terdapat hubungan antara
penyakit periodontal pada  ibu
hamil trimester ke-3 dengan berat
badan lahir rendah (BBLE)} i
Tegalredjo

[

Puskesmas
Y oeryakarta,

Saran

Dari penglitian diatas, Peneliti
selanjutnya diharapkan dapat
menambah  jumlah subjek penelitian
vang digunakan, memperluas  wakiu
ohservasi  dan  mengkontrel  faktor-
faktor resiko beral badan lahic rendah
(BELR) lain untuk mendapatkan hasil
vang lebih adckuat.

Daftar Pustaka

Santoso, O, (2003).  Mekanisme
hubungan penodontitis  dan bayi
prematur berat lahic rendah. Joenad
Kedokteran Gigi Indowresia, 1{20,23-
28

Eley, M., Soory, M., & Manson, I, [
(20000 Feriodontics. China:
Elsevier,

3

Cvadia, K. & Zirdok, B, (2007,
Relationship between Pregnancy and
Perindontal Sratus. Facta
miversitasis serfes - Medicine ond

Migdngy , 10-14.

Ulomo, M. (2007).  Chronic
pernodontitis as an etinlogy of sleep
istrubances . and premenstrual

syndrome (PMS). Dene. 5 (M. e
Grigi), Vol 400, 27-32,

Bobetsis, V., Barmos, 5, &
Offenbacher, 5. (2006). Exploong
the relationship between periodontal
disease and pregnancy. Jorenal of

Ademericaon Dental Assoctation, Vol

137, T3-12s.

Llewellyn-lones, D, (2001), Dasar-
dosar obsietrd & pinekologi, Jalkarta:
Hipokrates.

Chakki, A., Ealla, K., Hunsings, P,
& kumar, Ao (2012). [ofluence of
maternal periodontal disease as a risk
Factor for low birth weight infants in
indian  population.  Jowrnal  of
Ceotemporary Deatal Practice
| 3:(50):676-650.

[vanyi, L., & Lehner, T. {2004}, The
relationship between caries index and
siimulation  of  Iymphocites by
streptococcus mutans in mother and
their necnates, Arehives of Oral
Biolagy, 23(10), 8531-856,

Voat, Marama., Sallum, Antonio
W., Cecatti, Jose., & Morais, 5.
Sirled, (2012). Factor associated with
the prevelence ol periodontal disease
in low-risk pregnant women. Reprod
Health. 923,



1.

12,

L3,

. Barmdar, Ashwini. 5., Hiremalh, 5.5,

P Puranik. Manjunath., ELR,
Sowmya, & K.G, Sourabha, (2013).
Social factor atfecting oral health.
Jowrnad of Medica! Fducation and

Research, Vol 3,

Henderson, Brian., Curlis, Michael,,
Seymour, Robert,, & Wiley, Iohn.
(2009, Peripdontal medicing  and
svstemy  Biofogy, United  kingdom:
Blackwell publishing Lid.

Hughes, DC., & Duderstadt, Karen
G, {200%3). Disparitics in children's
uze of oral health. Pubfic Healdl
Reporey, 120:455-62.

Furchit,  Bharathi.,, &  Singh,
Abhinav. (2012). Life stvle and oral

14.

health. Advances in Life Science and
Technalogy, [BSN 2224-7181, Fal 3,
Vettore, Mario Vianna, Lamarea,
Gabriela de Almeida., Leao, Anna
Thereza Thome, Thomaz, Filipe
Brand., Sheiham, Avhrey., & do
Carmo  Leal, Mara. {20H06).
Periodontal  infection  and  adverse
pregnaney  cutcome: @ systematic
review of cpidemiological studies,
Caderno  de Sawde  Republica 22,
2041-2053,

Verges, LN, & Sixou. M. [2007)
Pretermn low  birth, weight  and
maternal  periodontal  status:  meta-
analysis. Jowrnal  af
Chstetrics and  Crmecedogye T96G,
F35el-135e7.

Americas



