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ABSTRAK

Pelajar pada masa remaja berada dalam masa bertumbuh menjadi dewasa. World Health
Organization (WHQO) menetapkan sekolah dan remaja dijadikan sebagai kelompok target yang
penting untuk dilakukan pemeriksaan dan promosi kesehatan rongga mulut. World Health
Organization (WHO) juga merekomendasikan usia untuk pemeriksaan kesehatan rongga mulut,
yaitu usia 12 dan 15 tahun. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran status
jaringan periodontal pada pelajar di SMA Negeri 1 Manado.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan potong lintang (cross-
sectional). Sampel penelitian terdiri atas 226 pelajar yang berusia 15-16 tahun, terdiri atas 84
laki-laki dan 142 perempuan. Sampel diperoleh dengan menggunakan metode simple random
sampling. Pemeriksaan dilakukan menggunakan kaca mulut dan WHO periodontal examining
probe. Kondisi jaringan periodontal dan distribusi frekuensinya dievaluasi dengan indeks
Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) dan digambarkan berdasarkan
indeks CPITN.

Dalam penelitian ini terdapat 38 orang (16,8%) memiliki jaringan periodontal sehat (skor
0), 6 orang (2,7%) mengalami perdarahan gingiva tidak disertai kalkulus (skor 1), 169 orang
(74,8%) mengalami perdarahan gingiva disertai kalkulus (skor 2), 13 orang (5,7%) memiliki
poket periodontal 3,5-5,5 mm (skor 3), dan tidak ada yang memiliki poket periodontal lebih dari
5,5 mm.

Kata kunci: Pelajar, status jaringan periodontal, CPITN

ABSTRACT

A student in adolescence phase is in the period when someone develops into an adult.
World Health Organization (WHO) declared that schools and adolescents as important target
group for examination and oral health promotion. World Health Organization (WHO)
recommended 12 and 15 years old as important age groups for oral health examination. The
research was aimed to describe the periodontal status of students in SMA Negeri 1 Manado.

This research was a descriptive study with cross-sectional study approach. The research
samples consisted of 226 subjects, age range between 15-16, consisted of 84 males and 142
females. Samples were selected through simple random sampling. Flat dental mirror and WHO
periodontal examining probe were used in this study. Periodontal condition and frequency
distribution were evaluated using Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN)
and reported according to CPITN.

In this research only 16,8% of subjects demonstrated a healthy periodontal status.
Bleeding without calculus was noted in 2,7% of subjects and bleeding with calculus had the
highest score (74,8%). Shallow pocket was found in 5,7% and none of subjects had deep pocket.
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PENDAHULUAN

Pelajar pada masa remaja berada
dalam masa bertumbuh menjadi dewasa
atau tumbuh untuk mencapai kematangan.”
Seperlima dari penduduk dunia ialah
remaja, yang didefinisikan oleh World
Health Organization (WHO) sebagai orang
yang berada dalam rentang usia 10 sampai
19 tahun. Remaja yang memiliki rasa
percaya diri yang tinggi dan kemampuan
sosial yang baik, akan menghargai dirinya
sehingga mampu membuat keputusan yang
baik mengenai kesehatan tubuhnya.’
Kesehatan rongga mulut yang mencakup
kesehatan gigi dan jaringan periodontal
merupakan hal penting bagi kesehatan dan
kesejahteraan tubuh secara umum serta
memengaruhi kualitas kehidupan, termasuk
fungsi bicara, pengunyahan, dan rasa
percaya diri.?

Status jaringan periodontal
dipengaruhi oleh faktor primer dan
sekunder. Faktor primer berupa bakteri
sedangkan faktor sekunder terdiri atas
faktor lokal maupun sistemik.* Status
jaringan periodontal diukur oleh suatu
indeks yang disebut Community
Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN). Indeks pengukuran ini merupakan
indeks resmi yang digunakan oleh WHO
untuk  mengukur  kondisi  jaringan
periodontal serta perkiraan kebutuhan
perawatannya.’

WHO menetapkan sekolah dan remaja
dijadikan sebagai kelompok target yang
penting untuk dilakukan pemeriksaan dan
promosi kesehatan rongga mulut.”> WHO
juga  merekomendasikan  usia  untuk
pemeriksaan kesehatan rongga mulut, yaitu
usia 12 dan 15 tahun.®’ Usia tersebut
direkomendasikan sebagai usia untuk
pemeriksaan karena gigi tetap yang menjadi
gigi indeks CPITN telah bertumbuh
seutuhnya.?

Hasil penelitian WHO pada beberapa
negara dunia menunjukkan bahwa penyakit
periodontal seperti periodontitis  berat
ditemukan pada 5-15% dari populasi.?*™
Keadaan jaringan periodontal pada pelajar
di Iran ialah 14,5% memiliki jaringan
periodontal yang sehat, 33,7% mengalami
perdarahan  gingiva, dan ditemukan
kalkulus pada 48,7% sampel, berdasarkan

penelitian pada tahun 2005."' Prevalensi
penyakit  periodontal di  Indonesia
menunjukkan hasil 60% berdasarkan Survei
Kesehatan Rumah Tangga tahun 2004.%
Keadaan jaringan periodontal pada pelajar
di kabupaten Sinjai ialah 11,8% yang
memiliki jaringan periodontal yang sehat,
4,6% mengalami perdarahan gingiva, dan
ditemukan kalkulus pada 70,3% sampel,
berdasarkan penelitian tahun 2007.%

Berdasarkan latar belakang di atas,
penulis tertarik melakukan penelitian untuk
mengetahui gambaran status jaringan
periodontal pada pelajar di SMA Negeri 1
Manado. Penelitian dilakukan di SMA
Negeri 1 Manado dengan alasan bahwa
sekolah ini memiliki pelajar dengan jumlah
terbanyak di kota Manado, berdasarkan data
Dinas Pendidikan Nasional kota Manado,
sehingga dapat ditemukan karakteristik
pelajar yang beragam, serta berdasarkan
survei awal yang dilakukan, di sekolah ini
belum pernah diadakan penelitian mengenai
status jaringan periodontal pada para
pelajar.

Penelitian ~ ini  bertujuan  ntuk
mengetahui  gambaran status jaringan
periodontal pada pelajar di SMA Negeri 1
Manado.

BAHAN DAN METODE

Metode yang digunakan pada penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan  potong lintang  (cross-
sectional). Populasi pada penelitian ini ialah
seluruh pelajar di SMA Negeri 1 Manado
berusia 15-16 thn yang berdasarkan survei
awal berjumlah 521 orang.** Sampel
penelitian diperoleh dengan menggunakan
rumus slovin. Sampel penelitian terdiri atas
226 pelajar yang berusia 15-16 tahun,
terdiri atas 84 laki-laki dan 142 perempuan.
Metode  pengambilan  sampel  yang
digunakan ialah simple random sampling.
Sampling frame terdiri atas kriteria inklusi
dan eksklusi.

Pemeriksaan dilakukan menggunakan
kaca mulut dan WHO examining probe.
Kondisi jaringan periodontal dan distribusi
frekuensinya dievaluasi dengan indeks
Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN) dan  digambarkan



berdasarkan indeks CPITN pada rongga
mulut yang telah dibagi menjadi enam
sektan dan telah ditentukan gigi indeks
untuk dilakukan pemeriksaan. Kegunaan
utama CPITN ialah mengukur kebutuhan
perawatan penyakit periodontal dan juga
merekomendasikan jenis perawatan yang
dibutuhkan untuk mencegah penyakit
periodontal.® Skor pemeriksaan CPITN
yang menunjukkan keadaan jaringan
periodontal ialah sebagai berikut:

1. Skor 0: Di sulkus yang paling dalam
pada suatu sektan, area berwarna pada
probe masih terlihat lengkap. Gingiva
sehat dan  tidak  menunjukkan
perdarahan pada probing. Tidak
ditemukan kalkulus.

2. Skor 1: Area berwarna masih terlihat
lengkap di sulkus yang terdalam pada
suatu sektan, tidak ditemukan kalkulus
tetapi dijumpai perdarahan setelah
dilakukan probing ringan.

3. Skor 2: Area berwarna masih terlihat
lengkap di sulkus yang terdalam pada
suatu  sektan, dapat ditemukan
perdarahan setelah dilakukan probing,
dan ditemukan kalkulus supra atau
subgingiva.

4. Skor 3: Area berwarna pada probe
masuk sebagian ke dalam sulkus. Hal
ini menunjukkan adanya poket dangkal
dengan kedalaman lebih dari 3,5 mm
tapi kurang dari 5,5 mm.

5. Skor 4: Area berwarna pada probe
sudah masuk semuanya ke dalam poket,

Tabel 3. Distribusi Status Jaringan Periodontal Pelajar Usia 15-16

Pengukuran CPITN

menunjukkan kedalaman poket sudah

lebih dari 5,5 mm.

Penelitian diawali dengan meminta
persetujuan melakukan penelitian dengan
mengisi lembar informed consent. Setelah
didapat persetujuan, maka pemeriksaan
dalam penelitian dimulai. Pemeriksaan
dilakukan langsung secara tim di SMA
Negeri 1 Manado. Pemeriksaan dilakukan
secara bergilir pada setiap pelajar yang
termasuk dalam kriteria inklusi. Pelajar
akan diperiksa satu persatu dengan
memanggil nama sesuai nomor urut yang
telah ditentukan.

HASIL

Tabel 1. Distribusi Subjek Penelitian
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin  Jumlah (n) Persentase
(%)
Laki-laki 84 37.2
Perempuan 142 62.8
Total 226 100.0
Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia
Usia Jumlah (n) Persentase
(Tahun) (%)
15 157 69.5
16 69 30.5
Total 226 100.0

tahun Berdasarkan

Kondisi Jaringan Periodontal

Jumlah Persentase

Skor CPITN () (%)
Sehat 0 38 16.8
Perdarahan gingiva tidak disertai kalkulus 1 6 2.7
Perdarahan gingiva disertai kalkulus 2 169 74.8
Poket periodontal 3,5-5,5 mm 3 13 5.7
Poket periodontal > 5,5 mm 4 - -

Total 226 100.0




Tabel 4. Distribusi Status Jaringan Periodontal dari Skor CPITN Tertinggi Berdasarkan Jenis

Kelamin
Skor Jenis Kelamin
Kondisi Jaringan Periodontal CPITN Laki-laki Perempuan
n % n %
Sehat 0 15 6.6 23 10.2
Perdarahan gingiva tidak disertai kalkulus 1 2 0.8 4 1.9
Perdarahan gingiva disertai kalkulus 2 63 279 106 46.9
Poket periodontal 3,5-5,5 mm 3 4 1.9 9 3.8
Poket periodontal > 5,5 mm 4 - - - -
Total 84 371 142 629

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada pelajar yang memiliki jaringan
periodontal sehat, walaupun tidak dalam
jumlah yang banyak vyaitu 38 orang
(16,8%). Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan A. Gani (2007) pada remaja
di kabupaten Sinjai yang menunjukkan
bahwa jaringan periodontal sehat terdapat
pada 11,8% subjek penelitian.*® Penelitian
yang dilakukan oleh AS Sanei, A.
Nikbakht-Nasrabadi (2005) pada remaja di
Iran juga menunjukkan bahwa jaringan
periodontal sehat terdapat pada 14,5%
subjek penelitian. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa masih rendahnya
jumlah subjek penelitian yang memiliki
status jaringan periodontal sehat. Hal ini
menunjukkan  masih  jauhnya  hasil
penelitian ini dari target yang ditetapkan
oleh WHO pada tahun 2010 yaitu 100%
dari semua orang berusia 15 tahun yang
termasuk dalam important age group,
memiliki jaringan periodontal yang sehat
dimana terdapat 5-6 sektan pemeriksaan
CPITN yang sehat.™

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa banyak pelajar yang mengalami
perdarahan gingiva disertai kalkulus yaitu
169 orang (74,8%). Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
pada remaja di kabupaten Sinjai yang
menunjukkan  bahwa  70,3%  subjek
penelitian mengalami perdarahan gingiva
disertai kalkulus.”® Alasan untuk tingginya
jumlah subjek penelitian yang mengalami
perdarahan gingiva disertai kalkulus (skor
2) dapat dihubungkan dengan rendahnya
kebersihan rongga mulut (oral hygiene).™

Hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa perdarahan gingiva disertai kalkulus
pada pelajar usia 15-16 tahun sesuai dengan
teori yang menyatakan bahwa penyakit
periodontal terjadi karena adanya faktor
primer berupa iritasi bakteri dan faktor
sekunder berupa faktor lokal dan sistemik.
Faktor lokal dapat berupa: restorasi yang
keliru, kavitas Kkaries, tumpukan sisa
makanan, geligi tiruan yang desainya tidak
baik, alat ortodonti, susunan gigi-geligi
yang tidak teratur, kurangnya seal bibir atau
kebiasaan bernafas melalui mulut, dan
merokok. Faktor sistemik dapat berupa:
faktor genetik, nutrisional, hormonal, dan
hematologi (penyakit darah). Pada pelajar
usia 15-16 tahun faktor sistemik yang dapat
memengaruhi kondisi jaringan periodontal
ialah faktor hormonal. Perubahan hormonal
yang berlangung pada masa pubertas dapat
menimbulkan perubahan jaringan gingiva
yang mengubah respon terhadap bakteri
atau  produk-produk plak. Perubahan
hormonal pada masa pubertas dapat
menyebabkan inflamasi yang hebat yang
diikuti  dengan  pembengkakan  dan
perdarahan gingiva.*

Kalkulus merupakan suatu massa yang
mengalami  kalsifikasi, terbentuk dan
melekat erat pada permukaan gigi, dan
objek solid lainnya di dalam mulut,
misalnya restorasi dan gigi-geligi tiruan.
Kalkulus jarang ditemukan pada gigi susu
dan tidak sering ditemukan pada gigi
permanen anak. Meskipun demikian, pada
anak usia 9 tahun, kalkulus sudah dapat
ditemukan pada sebagian besar rongga
mulut, dan pada hampir seluruh rongga
mulut  individu dewasa. Berdasarkan
hubungannya terhadap gingival margin,



kalkulus dikelompokkan menjadi kalkulus
supragingival dan subgingival. Kalkulus
supragingival ialah kalkulus yang melekat
pada permukaan mahkota gigi mulai dari
puncak gingival margin dan dapat dilihat.
Kalkulus subgingival ialah kalkulus yang
berada di bawah batas gingival margin,
biasanya pada daerah saku gusi dan tidak
dapat terlihat pada waktu pemeriksaan,
biasanya padat dan keras, warnanya cokelat
tua atau hijau kehitam-hitaman,
konsistensinya seperti kepala korek api, dan
melekat erat ke permukaan gigi. Kalkulus
banyak terdapat pada bagian bukal molar
rahang atas yang berhadapan dengan duktus
Stensen’s, pada bagian lingual gigi depan
rahang bawah yang berhadapan dengan
duktus Wharton’s, dan juga pada gigi yang
sering tidak digunakan.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
paling  banyak  pelajar ~ mengalami
perdarahan gingiva disertai  kalkulus
sehingga  kebutuhan perawatan yang
dibutuhkan  ialah  skeling.  Skeling
merupakan proses membuang plak dan
kalkulus dari permukaan gigi, baik
supragingiva dan subgingiva. Tujuannya
ialah untuk mengembalikan kesehatan gusi
dengan cara membuang semu elemen yang
menyebabkan radang gusi (plak, kalkulus,
endotoksin) dari permukaan gigi.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
yang paling banyak ditemukan pada subjek
penelitian perempuan yaitu perdarahan
gingiva disertai kalkulus, sebanyak 106
orang (46,9%). Hal ini bertolak belakang
dengan penelitian yang dilakukan oleh AS
Sanei, A. Nikbakht-Nasrabadi (2005) pada
remaja di Iran yang menunjukkan bahwa
kalkulus ditemukan lebih banyak pada
subjek penelitian laki-laki yaitu 51,2%."
Kalkulus yang lebih banyak ditemukan
pada subjek penelitian perempuan daripada
subjek penelitian laki-laki dapat diteliti
lebih lanjut mengenai hubungannya dengan
hormonal maupun kebiasaan menjaga
kebersihan rongga mulut.

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa jumlah subjek penelitian perempuan
yang memiliki status jaringan periodontal
sehat lebih banyak daripada subjek
penelitian laki-laki. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di

Udaipur, India (2012) yang menunjukkan
bahwa subjek penelitian  perempuan
memiliki status jaringan periodontal sehat
lebih banyak daripada subjek penelitian
laki-laki."® Alasan mengapa jenis kelamin
bisa  memengaruhi  status  jaringan
periodontal bisa dikaitkan dengan kebiasaan
dan kecenderungan perempuan yang dapat
menjaga kebersihan rongga mulutnya lebih
baik daripada laki-laki."* Namun jika dilihat
dari hasil penelitian ini, jenis kelamin tidak
terlalu berpengaruh dalam menentukan
status jaringan periodontal. Sehat atau
tidaknya jaringan periodontal seseorang
lebih dipengaruhi oleh keadaan oral
hygiene atau kebersihan rongga mulut dan
cara memeliharanya.

SIMPULAN

1. Status jaringan periodontal berdasarkan
pengukuran  CPITN  pada  hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa 169
orang (74,8%) mengalami perdarahan
gingiva disertai kalkulus, 38 orang
(16,8%) memiliki jaringan periodontal
sehat, 6 orang (2,7%) mengalami
perdarahan gingiva tidak disertai
kalkulus, 13 orang (5,7%) memiliki
poket periodontal 3,5-5,5 mm, dan
tidak ada yang memiliki poket
periodontal lebih dari 5,5 mm.

2. Kebutuhan perawatan yang dibutuhkan
berdasarkan angka tertinggi pengukuran
CPITN pada hasil penelitian ini ialah
skeling.

SARAN

1. Institusi kesehatan diharapkan
mengadakan kerja sama dengan pihak
sekolah di bidang Usaha Kesehatan
Gigi Sekolah (UKGS) agar dapat
meningkatkan promosi kesehatan gigi
dan mulut pada pelajar SMA berupa
penyuluhan mengenai peningkatan dan
perbaikan kesehatan gigi dan mulut
secara teliti seperti mencegah terjadinya
kalkulus serta membersihkan kalkulus
atau karang gigi.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
untuk melihat hubungan status jaringan
periodontal berdasarkan pengukuran
CPITN dengan jenis kelamin dan usia
pelajar SMA.
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