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Abstract: Gingiva is prone to any disturbances. Poor dental and oral health can cause 

inflammation of the gingiva. Children aged 14-15 years have already permanent teeth that had 

fully grown. This study was aimed to obtain the gingival status of children aged between 14-

15 years old living in the highland and at the coastal area. This was a descriptive observational 

study with a cross sectional design. The study population was all students aged 14-15 years at 

SMP GMIM Rurukan and SMP PGRI Tandurusa (Junior high schools). Subjects were 30 

students obtained by using purposive sampling. Data of gingival status were obtained from 

examination of gingival index according to Loe and Silness. The results showed that the 

gingival status of subjects living in the highland were mild inflammatory category (66.7%) 

and moderate inflammatory category (33.3%), whereas of those at the coastal area were mild 

inflammatory category (93.4%) and moderate inflammatory category (3.3%). 
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Abstrak: Gingiva merupakan jaringan yang rentan terhadap berbagai gangguan. Buruknya 

kesehatan gigi dan mulut dapat menimbulkan peradangan gingiva. Pada kelompok usia 14-15 

tahun anak telah memiliki gigi permanen yang sudah tumbuh lengkap dalam rongga mulut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui status gingiva anak usia 14-15 tahun di daerah 

dataran tinggi dan di daerah pesisir pantai. Jenis penelitian ialah deskriptif observasional 

dengan desain potong lintang. Populasi penelitian ialah seluruh siswa berusia 14-15 tahun 

yang bersekolah di SMP GMIM Rurukan dan SMP PGRI Tandurusa. Subjek penelitian 

diambil sebanyak 30 siswa menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data 

menggunakan formulir pemeriksaan status gingiva berdasarkan indeks gingiva Loe and 

Silness. Hasil penelitian mendapatkan status gingiva subjek di daerah dataran tinggi tergolong 

kategori inflamasi ringan (66,7%) dan kategori inflamasi sedang (33,3%), sedangkan status 

gingiva subjek di pesisir pantai tergolong kategori inflamasi ringan (93,4%) dan kategori 

inflamasi sedang (3,3%). 

Kata kunci: Status gingiva, usia 14-15 tahun, dataran tinggi, pesisir pantai 

 

 

Gingiva merupakan bagian dari mukosa 

mulut yang mengelilingi leher gigi yang 

sudah erupsi dan menutupi mahkota gigi 

yang tidak/belum erupsi, yang berfungsi 

sebagai struktur penunjang untuk jaringan 

di sekitarnya. Dalam istilah awam gingiva 

disebut gusi. Buruknya kesehatan gigi dan 

mulut dapat menimbulkan peradangan pada 

gingiva yang disebut gingivitis. Tanda dan 

gejala gingivitis seperti adanya kemerahan, 

bengkak, dan terjadi pendarahan kecil pada 

gingiva saat menyikat gigi.
1,2

 

Berdasarkan data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013, masalah 
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gigi dan mulut termasuk penyakit gingiva di 

Provinsi Sulawesi Utara yaitu sebesar 

31,6%. Penelitian sebelumnya yang dilaku-

kan oleh Mustainah menunjukkan status 

OHI-S remaja di daerah pegunungan sebesar 

2,25% dan di daerah pesisir pantai lebih 

rendah yaitu sebesar 1,13%. Hal ini 

menunjukkan bahwa penduduk yang secara 

geografis letak kediamannya berbeda, 

mempunyai status OHI-S dan gingiva yang 

berbeda pula jika dihubungkan dengan 

kadar fluor air dan makanan yang 

dikonsumsi.
3,4

 

Sulawesi Utara merupakan salah satu 

provinsi yang terbentang dengan rangkaian 

pegunungan, dataran tinggi dan pesisir 

pantai yang luas. Sebagian besar penduduk 

dataran tinggi memanfaatkan hasil alam 

seperti bertani dan berkebun sebagai bahan 

konsumsi sehari-hari di antaranya sayur-

sayuran dan buah-buahan. Penduduk pesisir 

pantai sebagian besar bergantung pada hasil 

tambak dan perikanan yang ada. Ikan dan air 

yang banyak dikonsumsi mengandung fluor 

yang memiliki tingkat keasaman yang 

rendah (pH tinggi) yang dapat membuat 

tulang dan gigi menjadi kuat, meningkatkan 

ketahanan gigi, memperbaiki kerusakan 

lapisan gigi, dan mencegah sisa karbohidrat 

dalam mulut menjadi asam, sehingga dapat 

mencegah terbentuknya plak yang 

selanjutnya dapat menyebabkan gingivitis. 

Dapat dikatakan bahwa terdapat perbedaan 

letak geografis, jenis makanan dan  kadar 

fluor antara penduduk dataran tinggi dan 

pesisir pantai.
5-8

 

Anak remaja berusia 14-15 tahun telah 

memiliki gigi permanen yang sudah ada 

sejak 3-9 tahun dalam rongga mulut, 

sehingga pemeriksaan gingiva akan lebih 

bermakna dibandingkan dengan anak 

berusia 12 tahun. Penelitian di Indonesia 

mengenai status gingiva belum banyak 

diteliti pada kelompok usia tersebut, 

padahal penelitian tersebut diperlukan 

untuk menilai keadaan kesehatan gigi 

termasuk keadaan status gingiva.
3,9

 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan status gingiva anak usia 14-

15 tahun di daerah dataran tinggi dan di 

daerah pesisir pantai. 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ialah deskriptif  

dengan desain potong lintang. Penelitian ini 

dilaksanakan di daerah dataran tinggi 

Rurukan Tomohon dan di daerah pesisir 

pantai Desa Tandurusa Kecamatan 

Airtembaga pada bulan Juli 2016. 

Responden penelitian ialah 30 siswa usia 

14-15 tahun yang bersekolah di SMP 

GMIM dan 30 siswa SMP PGRI yang 

diperoleh dengan metode purposive 

sampling. Pengambilan data diperoleh 

melalui formulir pemeriksaan dari 

responden penelitian untuk melihat status 

gingiva pada siswa usia 14-15 tahun di 

daerah dataran tinggi dan di pesisir pantai. 
 

HASIL PENELITIAN 
Distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin dapat dilihat pada Tabel 1 sedangkan 

berdasarkan usia pada Tabel 2. 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 

jenis kelamin di dataran tinggi dan di pesisir 

pantai 
 

 
 
Tabel  2. Distribusi responden berdasarkan usia 

di dataran tinggi dan pesisir pantai 
 

 
 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 

kategori status gingival 
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Tabel 4. Distribusi status gingiva berdasarkan jenis kelamin di dataran tinggi 
 

 
 
Tabel  5. Distribusi status gingiva berdasarkan jenis kelamin di pesisir pantai 
 

 
 

Tabel 6. Distribusi status gingiva berdasarkan usia di dataran tinggi 
 

 
 

Tabel 7. Distribusi status gingiva berdasarkan usia di pesisir pantai 
 

 
 

 

BAHASAN 

Distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin di daerah dataran tinggi dan pesisir 

pantai (Tabel 1) menunjukkan responden 

perempuan (60%) lebih banyak dibanding-

kan laki-laki (40%). Hal ini disebabkan pada 

saat penelitian berlangsung responden 

perempuan lebih banyak yang memenuhi 

kriteria inkulsi dibandingkan laki-laki, 

seperti hadir di  tempat penelitian dan 

bersedia mengikuti seluruh prosedur 

penelitian yang dilaksanakan di sekolah. 
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Distribusi responden berdasarkan usia 

14-15 tahun di daerah dataran tinggi dan 

pesisir pantai (Tabel 2) menunjukkan 

responden yang berusia 14 tahun (70%) 

lebih banyak dibandingkan usia 15 tahun 

(30%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Lesar
3
 

tentang status kebersihan gigi dan mulut 

dan status gingiva anak remaja tahun 2013, 

menunjukkan responden yang berusia 14 

tahun (55,5%) lebih banyak  dibandingkan 

responden yang berusia 15 tahun (12,7%). 

Distribusi responden berdasarkan 

kategori status gingiva di daerah dataran 

tinggi dan pesisir pantai (Tabel 3), 

menunjukkan status gingiva di daerah 

dataran tinggi dengan status gingiva 

inflamasi ringan sebanyak 66,7% (rata-rata 

nilai sebesar 0,6) dan status gingiva 

inflamasi sedang sebanyak 33,3% (rata-rata 

nilai sebesar 1,2). Berbeda dengan daerah 

pesisir pantai yang menunjukkan status 

gingiva dengan inflamasi ringan sebanyak 

93,4% (rata-rata nilai sebesar 0,4) dan 

gingiva dengan inflamasi sedang sebanyak 

3,3% (rata-rata nilai sebesar 1,3). Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Fitriyanti et al.
10

 tentang 

kesehatan status gingiva di daerah pesisir 

dan non pesisir di Kabupaten Jepara tahun 

2012. Daerah pesisir pantai termasuk dalam 

status gingiva inflamasi ringan sebesar 92% 

dan inflamasi sedang 8%, sedangkan di 

daerah non pesisir status gingiva inflamasi 

ringan sebesar 42%, sedang 52% dan berat 

6%. 

Distribusi status gingiva berdasarkan 

jenis kelamin di daerah dataran tinggi 

(Tabel 4) menunjukkan status gingiva 

dengan inflamasi ringan lebih banyak 

ditemukan pada responden perempuan  

(36,7%) dibandingkan laki-laki (30%) 

sedangkan status gingiva dengan inflamasi 

sedang lebih banyak ditemukan pada 

responden laki-laki (23,3%) dibandingkan 

perempuan (10%). 

Distribusi status gingiva berdasarkan 

jenis kelamin di daerah pesisir pantai 

(Tabel 5) menunjukkan status gingiva 

dengan inflamasi ringan lebih banyak 

ditemukan pada responden perempuan 

(70%) dibandingkan laki-laki (23,3%). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

Pakistan oleh Hiremath et al.
11

 tahun 2010-

2011 tentang prevalensi gingivitis anak usia 

11-13, dari 928 responden menunjukkan 

bahwa prevalensi gingivitis lebih banyak 

pada laki-laki (82%) dibandingkan 

perempuan (76%). Hal ini menunjukkan 

bahwa seiring bertambahnya waktu 

gingivitis dapat terjadi pada siapa saja baik 

laki-laki maupun perempuan. 

Distribusi status gingiva berdasarkan 

usia di daerah dataran tinggi (Tabel 6) 

menunjukkan status gingiva dengan 

inflamasi ringan lebih banyak ditemukan 

pada responden dengan usia 14 tahun 

(76,2%) dibandingkan 15 tahun (44,4%). 

Status gingiva dengan inflamasi sedang 

pada usia 14 tahun sebanyak 22,8% dan 

usia 15 tahun sebanyak 55,6%. Hal ini 

disebabkan pada saat penelitian 

berlangsung responden yang berusia 14 

tahun lebih banyak dibandingkan 15 tahun. 

Distribusi status gingiva berdasarkan 

usia di daerah pesisir pantai (Tabel 7) 

menunjukkan status gingiva dengan 

inflamasi ringan lebih banyak ditemukan 

pada responden usia 14 tahun (63,3%) 

dibandingkan usia 15 tahun (30%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Thamrin
12

 tentang perdarahan gingiva 

disertai kalkulus pada usia 12-14 tahun di 

Kabupaten Luwu tahun 2015 lebih banyak 

dialami pada anak usia 14 tahun sebanyak 

57,1%. Juga penelitian yang dilakukan oleh 

Lesar
3
 mendapatkan bahwa usia 12-15 

tahun merupakan usia kritis untuk 

pengukuran indikator penyakit periodontal 

anak remaja. 

Hasil penelitian yang dilakukan 

menunjukkan status gingiva anak usia 14-

15 tahun di daerah pesisir pantai sebagian 

besar termasuk pada kategori inflamasi 

ringan. Berbeda dengan di dataran tinggi, 

didapatkan sebagian anak memiliki 

kategori gingiva dengan inflamasi ringan 

dan sebagiannya lagi memiliki kategori 

gingiva dengan inflamasi sedang. Inflamasi 

gingiva disebabkan oleh akumulasi plak 

yang dapat membentuk kalkulus dan dapat 

mengakibatkan terjadinya peradangan 



Jurnal e-GiGi (eG), Volume 4 Nomor 2, Juli-Desember 2016 

269 

gingiva atau gingivitis.
13

 

Gingivitis terjadi akibat kesehatan gigi 

dan mulut yang buruk atau tidak memadai, 

ditandai dengan adanya kemerahan, 

bengkak dan cenderung terjadi pendarahan 

pada gingiva. Beberapa studi epidemiologi 

menunjukkan bahwa gingivitis dari 

berbagai tingkat keparahannya umumnya 

ditemukan pada anak remaja. Pencegahan 

gingivitis dapat diatasi dengan cara alamiah 

yaitu menyikat gigi dengan teratur, 

scalling, dan tidak mengonsumsi makanan 

yang dapat menyebabkan karies dan 

gingivitis. 

Masyarakat yang tinggal di daerah 

pesisir pantai banyak mengonsumsi ikan 

laut hasil dari tambak dan melaut mereka. 

Ikan yang dikonsumsi masyarakat memiliki 

kandungan fluor atau pH yang tinggi yang 

dapat membuat tulang dan gigi menjadi 

kuat. Pada masyarakat yang tinggal di 

daerah dataran tinggi sebagian besar 

menggunakan sayur-sayuran sebagai bahan 

konsumsi mereka sehari-hari; hal ini dapat 

dilihat karena sebagian besar masyarakat 

bermata pencaharian sebagai petani. Jarak 

antara tempat penelitian di daerah dataran 

tinggi dengan pusat kota tidak terlalu jauh, 

hal ini memungkinkan bahwa masyarakat 

juga banyak mengonsumsi makanan 

kariogenik. Makanan kariogenik mengan-

dung fluor atau pH yang rendah (keasaman 

tinggi) sehingga berpotensi menyebabkan 

terjadinya akumulasi plak yang dapat 

menimbulkan peradangan pada gingiva dan 

erosi pada gigi.
5,8

 
 

SIMPULAN 

      Dari hasil penelitian dan bahasan dapat 

disimpulkan bahwa status gingiva anak di 

daerah dataran tinggi lebih rendah 

dibandingkan di daerah pesisir pantai. 

 

SARAN 

1. Bagi anak yang memiliki masalah pada 

gingiva agar dapat menjaga kesehatan 

gigi dan mulut dengan menyikat gigi 

secara teratur dan benar . Bagi anak 

yang sudah memiliki kebiasaan baik 

tentang kesehatan gigi dan mulut agar 

dapat dipertahankan. 

2. Bagi Dinas Kesehatan perlu adanya 

peningkatan sarana kesehatan gigi dan 

mulut di daerah dataran tinggi dan di 

pesisir pantai. 

3. Dapat dijadikan bahan acuan untuk 

penelitian lebih lanjut mengenai 

perbandingan status gingiva remaja di 

dataran tinggi dan di pesisir pantai 

dengan faktor-faktor yang lebih 

bervariasi dengan jumlah responden 

yang lebih banyak. 
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