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ABSTRACT

Background: Gingivitis is the second highest prevalence of oral disease after caries in Indonesia. Gingivitis is
mildest form of periodontal disease and first response of defense from the attack of bacterial that’s living inside the
dental plaque. Untreated gingivitis with high severity can develop into periodontitis and has negative impact on
individu’s overall health. Purpose: The aim of this study is to know prevalence and severity of gingivitis from patients
coming in the dental clinic of Puskesmas Mulyorejo at August-October 2016 and analyze the risk based on gender, age,
education level, tooth brushing frequency, and dental visit frequency to evaluate oral health in surrounding population.
Methods: The research was designed in observasional descriptive with cross sectional study, collecting 100 samples of
patients from dental clinic of Puskesmas Mulyorejo that’s included in the criteria of sample. Gingiva examined using
gingival index to see the sign of inflammation and probing at 6 different areas of index teeth gingiva, labial of tooth 21,
buccal of teeth 16 and 26, lingual of teeth 41, 36 and 46. Probing done by inserting the periodontal probe in the
gingival sulcus with minimal force and running it through in one direction to see any bleeding. Results: 11% samples
have healthy gingiva and 89% samples have gingivitis. 75% samples of 89% have mild gingivitis and 14% samples
have moderate gingivitis. Conclusions: Patients in dental clinic of Puskesmas Mulyorejo at August-October 2016 have
highest prevalence of mild gingivitis.

Keywords: periodontium tissue health, gingivitis, gingival index, epidemiology, risk assessment.

ABSTRAK

Latar belakang: Gingivitis merupakan penyakit gigi dan mulut dengan prevalensi terbanyak kedua setelah karies di
Indonesia. Gingivitis merupakan bentuk penyakit periodontal paling ringan dan respon dari jaringan periodonsium
untuk menanggulangi invasi bakteri pada plak gigi. Gingivitis yang tidak dirawat dan dengan tingkat keparahan yang
besar mempunyai kemungkinan untuk berkembang menjadi penyakit periodontitis dan memberi dampak negatif pada
kesehatan seseorang. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan tingkat keparahan gingivitis
pada pasien di poli gigi Puskesmas Mulyorejo bulan Agustus-Oktober tahun 2016 dan menganalisa risiko berdasarkan
jenis kelamin, usia, pendidikan akhir, frekuensi menyikat gigi dan frekuensi berkunjung ke dokter gigi untuk
mengevaluasi tingkat kesehatan gigi dan mulut populasi sekitar puskesmas. Metode: Penelitian ini merupakan
deskriptif observasional dengan studi cross sectional, 100 sampel didapatkan dari pasien Puskesmas Mulyorejo yang
memenuhi kriteria penelitan. Kondisi gingiva pasien diperiksa dengan menggunakan gingival index yaitu dengan
melihat serta memeriksa tanda-tanda keradangan dan probing pada 6 sisi gingiva gigi indeks, pada labial gigi 21, bukal
gigi 16 dan 26, lingual gigi 41, serta lingual gigi 36 dan 46. Probing dilakukan dengan cara memasukkan periodontal
probe ke dalam sulkus gingiva dan menyusurinya dalam satu arah dengan tekanan minimal untuk melihat adanya
perdarahan. Hasil: 11% sampel memiliki gingiva sehat dan 89% sisanya menderita gingivitis. Dari 89% sampel yang
menderita gingivitis, 75% sampel menderita gingivitis ringan dan 14% sampel menderita gingivitis sedang. Simpulan:
Mayoritas pasien poli gigi Puskesmas Mulyorejo pada bulan Agustus-Oktober tahun 2016 memiliki gingivitis dengan
tingkat keparahan ringan.

Kata kunci: kesehatan jaringan periodonsium, gingivitis, gingival index, epidemiologi, risk assessment.
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut mempengaruhi
kesehatan tubuh individu. Gigi dan jaringan
periodonsium merupakan komponen penting
dalam kesehatan gigi dan mulut. Dua masalah
utama kesehatan gigi dan mulut pada masyarakat
adalah karies gigi dan penyakit periodontal
(gingivitis dan periodontitis), lalu diikuti dengan
kanker mulut serta trauma gigi. 1,2,3

Gingivitis adalah keradangan pada gingiva
yang merupakan bentuk ringan penyakit
periodontal dan disebabkan oleh plak gigi yang
bersifat reversibel. Penyakit periodontal
mempunyai prevalensi tinggi dan mencapai 90%
populasi dunia. Gingivitis mempengaruhi 50-90%
populasi orang dewasa di dunia. Gingivitis berada
pada urutan kedua sebagai penyakit gigi dan
mulut yang banyak diderita masyarakat di
Indonesia setelah karies gigi dengan prevalensi
tinggi sebesar 96,58%. 4,5,6

Penyakit periodontal seperti gingivitis dan
periodontitis merupakan penyakit infeksi serius,
jika tidak dirawat akan menyebabkan gigi lepas
dari soketnya. Gingivitis bersifat reversibel,
sedangkan periodontitis bersifat ireversibel
dengan adanya kerusakan tulang. Gingivitis yang
tidak dirawat akan berkembang menjadi
periodontitis, sehingga pemeriksaan dini dan
intervensi akan meminimalkan insiden kehilangan
gigi. Nyeri, ketidak nyamanan dan kehilangan gigi
akibat pernyakit periodontal dapat mengganggu
aspek fungsional dan estetik serta mempunyai
efek yang signifikan terhadap oral health-related
quality of human life. 7,8

Penyakit periodontal merupakan satu dari
beberapa masalah kesehatan penting di dunia
karena tingginya angka prevalensi.9 Evaluasi
periodik mengenai data prevalensi penyakit
periodontal pada populasi kota Surabaya masih
kurang dilakukan. Penelitian ini bermaksud untuk
memperbarui data prevalensi dan tingkat
keparahan penyakit periodontal. Penelitian juga
bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari faktor-
faktor tertentu yang dapat meningkatkan risiko
seseorang mengembangkan gingivitis dengan
menggunakan risk assessment.

Penelitian dilaksanakan di sebuah
Puskesmas. Puskesmas berupaya melakukan
pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih
mengutamakan pelayanan promotif dan preventif,
dengan kelompok masyarakat serta sebagian besar
diselenggarakan bersama masyarakat yang
bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas.

Perhitungan prevalensi dan tingkat keparahan
gingivitis pasien poli gigi Puskesmas Mulyorejo

bermanfaat untuk mengetahui tingkat kesehatan
rongga mulut sebagian besar pasien yang datang
sehingga berguna dalam merencanakan dan
mengimplementasikan program kesehatan gigi,
serta membantu melawan penyakit. Observasi
kesehatan gigi dan mulut pada level komunitas
harus dilakukan pada interval reguler.7

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan
gingival index. Gingival index secara luas
digunakan untuk mengevaluasi derajat inflamasi
gingiva pada studi epidemiologi. Pemeriksaan
gingival index relatif sederhana, bisa dilakukan
berulang kali, mudah digunakan karena kriteria
yang objektif, dapat dilakukan secara cepat
dengan tingkat reproducibility yang tinggi dan
pelatihan minimum. Gingival index menilai
keparahan gingivitis secara klinis berdasarkan
warna, konsistensi gingiva dan perdarahan saat
probing. Indeks ini dapat digunakan untuk
mengukur prevalensi dan keparahan gingivitis
pada populasi, kelompok, dan individu. 7,10,11

BAHAN DANMETODE

Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian deskriptif observasional dengan metode
studi cross sectional. Penelitian dilakukan di poli
gigi Puskesmas Mulyorejo Surabaya pada bulan
Agustus sampai Oktober 2016.

Besar sampel penelitian sebanyak 100 pasien.
Pengambilan sampel dilakukan pada pasien yang
datang ke poli gigi Puskesmas Mulyorejo
menggunakan teknik random sampling dengan
kriteria inklusi tertentu. Kriteria inklusi sampel
dalam penelitian ini adalah pasien berusia 15
tahun ke atas, minimal memiliki 20 gigi permanen,
dan kooperatif. Kriteria eksklusi sampel dalam
penelitian ini adalah pasien yang tidak dapat
membuka mulut, memiliki penyakit sistemik,
wanita hamil atau dalam masa menstruasi dan
memiliki karies proksimal.

Alat dan bahan yang digunakan adalah kaca
mulut, periodontal probe, handscoon, masker,
pinset kedokteran gigi, neerbecken, formulir
informed consent, kuisioner dan lembar
pemeriksaan gingival index serta air untuk
berkumur.

Tahap awal penelitian adalah menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian kepada pasien dan
menentukan pasien yang termasuk ke dalam
kriteria inkusi sampel penelitian. Pasien yang
masuk ke dalam kriteria inklusi diminta
kesediaannya untuk ikut serta dalam penelitian,
lalu mengisi formulir informed consent. Tahap
selanjutnya adalah melakukan wawancara dengan
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pasien mengenai data pasien dan beberapa
pertanyaan pada kuisioner yang berkaitan dengan
risk assessment, kemudian dilakukan pemeriksaan
kondisi gingiva menggunakan gingival index Loe
dan Silness.

Pemeriksaan gingival index dilakukan
dengan melihat serta memeriksa tanda-tanda
keradangan dan probing pada 6 sisi gingiva gigi
indeks, pada labial gigi 21, bukal gigi 16 dan 26,
lingual gigi 41, serta lingual gigi 36 dan 46.
Tanda-tanda keradangan yang diperiksa adalah
perubahan warna gingiva menjadi kemerahan,
edema atau pembengkakan dan perdarahan pada
saat melakukan pobing. Probing dilakukan
dengan cara memasukkan periodontal probe ke
dalam sulkus gingiva dan menyusurinya dalam
satu arah dengan tekanan minimal.

Skor penilaian tiap permukaan gingiva yang
diperiksa terdiri dari 4 macam kondisi. Skor 0
diberikan ketika tidak ada peradangan, tidak ada
perubahan warna, dan tidak ada perdarahan. Skor
1 ketika terlihat sedikit perubahan warna gingiva
dan sedikit edema, tetapi tidak ada perdarahan
saat probing. Skor 2 ketika warna gingiva
kemerahan, terdapat edema, dan terjadi
perdarahan saat probing. Skor 3 ketika gingiva
terlihat berwarna merah terang atau merah
menyala, terdapat edema, ulserasi, dan perdarahan
spontan. Skor akhir gingival index didapatkan
dengan menjumlah skor tiap permukaan gingiva
lalu membaginya dengan jumlah permukaan
gingiva yang diperiksa. Kriteria kondisi gingiva
individu didapatkan dari skor akhir gingival index.
Skor 0 menunjukkan kondisi gingiva sehat, skor
0,1-1,0 masuk ke dalam kriteria gingivitis ringan,
skor 1,1-2,0 masuk ke dalam kriteria gingivitis
sedang dan skor 2,1-3,0 masuk ke dalam kriteria
gingivitis berat. 11

HASIL

Penelitian yang dilakukan di poli gigi
Puskesmas Mulyorejo Surabaya pada bulan
Agustus-Oktober 2016, melalui pemeriksaan
gingival index, mendapatkan data primer 100
sampel yang memenuhi kriteria sampel penelitian.
Pengelompokkan data menurut risk assessment
didasarkan pada jenis kelamin, usia, tingkat
pendidikan akhir, frekuensi menyikat gigi dan
frekuensi berkunjung ke dokter gigi.

Prevalensi gingivitis dari 100 sampel
penelitian di poli gigi Puskesmas Mulyorejo
Surabaya dapat dilihat pada gambar 1. 11%
sampel memiliki gingiva sehat dan 89% sisanya
menderita gingivitis. 75% sampel menderita

gingivitis ringan dan 14% sampel menderita
gingivitis sedang. Tingkat keparahan gingivitis
pada 100 sampel pasien poli gigi Puskesmas
Mulyorejo yang mempunyai prevalensi tertinggi
adalah gingivitis ringan sebanyak 75%.

Gambar 1. Distribusi kriteria gingival index pasien
Poli Gigi Puskesmas Mulyorejo.

Berdasarkan hasil penelitian menurut jenis
kelamin pada gambar 2, didapatkan bahwa pasien
yang lebih banyak datang ke Puskesmas
Mulyorejo adalah pasien kelompok wanita
berjumlah 60 orang (60%), sedangkan pasien
kelompok pria berjumlah 40 orang (40%).
Prevalensi gingivitis terbanyak berada pada
kelompok wanita dengan kriteria gingivitis ringan
(45%).

Gambar 2. Diagram distribusi kriteria gingival index
sampel berdasarkan jenis kelamin.

Berdasarkan hasil penelitian menurut usia
pada gambar 3, didapatkan kelompok usia dewasa
awal (26-35 tahun) mempunyai jumlah sampel
yang paling banyak sebesar 40 orang (40%) dan
memiliki prevalensi gingivitis ringan yang paling
tinggi (28%) dari kelompok usia lainnya.

Gambar 3. Diagram kriteria gingival index
berdasarkan kelompok usia.
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Berdasarkan hasil penelitian menurut tingkat
pendidikan akhir pada gambar 4, kelompok
berpendidikan akhir ≤SMA (69 orang) lebih
banyak berkunjung ke Puskesmas dibandingkan
kelompok berpendidikan akhir >SMA (31 orang).
Prevalensi gingivitis terbanyak berada pada
kelompok berpendidikan akhir ≤SMA, yaitu
sebesar 52% dengan kriteria gingivitis ringan.

Gambar 4. Diagram kriteria gingival index sampel
berdasarkan tingkat pendidikan akhir.

Berdasarkan hasil penelitian menurut
frekuensi menyikat gigi dalam sehari pada gambar
5, kelompok yang menyikat gigi 2x sehari (54%)
berjumlah lebih banyak daripada kelompok
frekuensi menyikat gigi lainnya. Prevalensi
gingivitis terbanyak didapatkan pada kelompok
yang menyikat gigi 2x sehari sebesar 43% dengan
kriteria gingivitis ringan.

Gambar 5. Diagram kriteria gingival index sampel
berdasarkan frekuensi menyikat gigi dalam
sehari.

Berdasarkan hasil penelitian menurut
frekuensi berkunjung ke dokter gigi pada gambar
6, sampel penelitian yang lebih banyak
berkunjung ke dokter gigi adalah kelompok yang
berkunjung hanya saat sakit berjumlah 94 orang
(94%). Prevalensi gingivitis terbanyak berada
pada kelompok yang berkunjung hanya saat sakit
sebesar 70% dengan kriteria gingivitis ringan.

Gambar 6. Diagram jumlah sampel berdasarkan
frekuensi kunjungan ke dokter gigi.

PEMBAHASAN

Prevalensi gingivitis pada pasien di poli gigi
Puskesmas Mulyorejo adalah 89% dari 100
sampel penelitian. 11 sampel (11%) memiliki
gingiva sehat, 75 sampel (75%) menderita
gingivitis ringan, 14 sampel (14%) menderita
gingivitis sedang dan tidak ada pasien yang masuk
ke dalam kategori gingivitis berat. Tingkat
keparahan gingivitis dengan prevalensi tertinggi
dari 100 sampel pasien poli gigi Puskesmas
Mulyorejo pada bulan Agustus-Oktober 2016
adalah gingivitis ringan.

Pengelompokkan berdasarkan jenis kelamin
merupakan salah satu komponen risk assessment,
yaitu risk determinants / background
characteristics.12 Distribusi pasien inklusi
penelitian berdasarkan jenis kelamin, yang
berkunjung ke poli gigi Puskesmas Mulyorejo
pada bulan Agustus-Oktober 2016, lebih banyak
pada kelompok wanita (60%) daripada kelompok
pria (40%). Hal tersebut mengindikasikan bahwa
kesadaran tentang kesehatan gigi dan mulut lebih
tinggi pada kelompok wanita daripada kelompok
pria. Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa
wanita memiliki kecenderungan untuk lebih
menjaga penampilannya termasuk kesehatan gigi
dan mulut dan mempunyai dental health attitude
and behavior positif seperti kunjungan ke dokter
gigi regular, memiliki pengetahuan tentang
frekuensi dan cara sikat gigi yang benar serta
penggunaan dental floss.13,14

Prevalensi gingivitis tertinggi didapatkan
pada kelompok wanita sebesar 45% dari 100
sampel penelitian dengan tingkat keparahan
gingivitis ringan. Walaupun wanita memiliki
kecenderungan untuk lebih memperhatikan
kesehatan gigi dan mulutnya, tetapi wanita
memiliki risiko lebih besar mengalami
peradangan gingiva akibat fluktuasi hormon seks
wanita, estrogen dan progesterone, di tiap tahap
kehidupannya, pubertas, menstruasi, kehamilan
dan menopause. Hormon seks wanita
mempengaruhi komposisi mikrobial pada biofilm,
biologi jaringan gingiva dan vaskular, serta sistem
imun lokal. Perubahan-perubahan tersebut
menyebabkan respon radang jaringan gingiva
menjadi berlebihan terhadap adanya faktor lokal.15

Pengelompokkan pasien berdasarkan usia
merupakan salah satu komponen risk assessment
yaitu risk determinants / background
characteristics.12 Usia dapat dikelompokkan
menjadi beberapa kategori secara biologis.
Pengelompokkan usia menurut Depkes adalah
remaja awal pada usia 12-16 tahun, remaja akhir
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pada usia 17-25 tahun, masa dewasa awal pada
usia 26-35, masa dewasa akhir pada usia 36-45
tahun, masa lansia awal pada usia 46-55 tahun,
masa lansia akhir pada usia 56-65 tahun dan masa
manula di atas 65 tahun.

Distribusi pasien inklusi penelitian
berdasarkan kelompok usia yang berkunjung di
poli gigi Puskesmas Mulyorejo bulan Agustus-
Oktober 2016 adalah 3 pasien remaja awal, 25
pasien remaja akhir, 40 pasien dewasa awal, 23
pasien dewasa akhir, 5 pasien lansia awal, 3
pasien lansia akhir dan 1 pasien manula. Pasien
kelompok dewasa, terutama dewasa awal (40%),
lebih banyak berkunjung ke poli gigi Puskesmas
Mulyorejo daripada kelompok usia lainnya. Hal
ini bisa disebabkan karena secara psikologis,
kelompok usia dewasa awal merupakan masa
peralihan dari masa remaja dan kelompok usia
yang mulai lebih peduli terhadap masalah
kesehatan gigi dan mulut daripada kelompok usia
lainnya.16

Kelompok usia dewasa awal mempunyai
prevalensi gingivitis ringan tertinggi sebesar 28%.
Kelompok usia dewasa awal mempunyai
kebutuhan akan perawatan kesehatan gigi yang
tinggi, hal tersebut didasarkan pada pola
kecenderungan menderita karies gigi tahap awal
dan gejala awal dari kelainan jaringan gingiva,
sedangkan pada umur tua yang banyak menderita
kehilangan gigi asli ternyata kurang menyadari
kebutuhan perawatan gigi pada giginya, sehingga
mengakibatkan rendahnya permintaan akan
perawatan gigi pada usia lanjut. Hal ini
menunjukkan bahwa usia merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan
seseorang.16,17

Faktor usia bukanlah faktor kausa yang
secara signifikan menyebabkan penyakit
periodontal. Perubahan degeneratif pada jaringan
tubuh terjadi seiring bertambahnya usia.
Perubahan degeneratif pada jaringan
periodonsium dalam proses penuaan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit
periodontal dan efek kumulatif dari beberapa risk
factors menyebabkan peningkatan prevalensi dan
keparahan penyakit periodontal seiring
bertambahnya usia.12

Pengelompokkan sampel berdasarkan tingkat
pendidikan akhir digolongkan dalam kelompok
yang berpendidikan akhir ≤SMA dan ˃SMA.
Jumlah sampel kelompok yang berpendidikan
akhir ≤SMA (69 orang) lebih banyak berkunjung
ke puskesmas untuk berobat daripada kelompok
sampel ˃SMA (31 orang). Prevalensi gingivitis

ringan tertinggi didapatkan pada kelompok
berpendidikan akhir ≤SMA sebesar 52%.

Tingkat pendidikan akhir seseorang
berhubungan dengan pengetahuan dan tingkat
kesadaran tentang kesehatan mulut dan gigi.
Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin
rendah skor gingival index. Pendidikan akhir
merupakan bagian dari latar belakang sosio
ekonomi seseorang, selain pekerjaan dan
pendapatan per bulan menurut Kuppuswamy.
Faktor sosio ekonomi merupakan faktor
predisposisi terhadap perkembangan penyakit
periodontal. Kelompok yang mempunyai
pendidikan akhir, pekerjaan dan pendapatan
rendah cenderung lebih jarang pergi ke dokter gigi
untuk menerima tindakan preventif daripada
kelompok dengan sosioekonomi yang tinggi.
Bukan hanya pelayanan gratis yang diadakan
untuk menanggulangi masalah tersebut, tetapi
butuh perubahan pada dental attitude and habit.
Kelompok sosioekonomi rendah mempunyai
kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang
kesehatan gigi dan mulut yang direfleksikan pada
tingginya prevalensi gingivitis, tingkat oral
hygiene dan keterbatasan penggunaan jasa
pelayanan kesehatan gigi.18,19

Plak merupakan etiologi utama terjadinya
gingivitis. Menyikat gigi merupakan salah satu
upaya kontrol plak yang menyediakan
pembersihan komprehensif dan reguler untuk
mengurangi plak dan menjaga kesehatan gingiva,
maka dari itu frekuensi menyikat gigi merupakan
risk factor yang perlu diperhatikan pada
perkembangan gingivitis. Pada saat ini, terdapat
banyak variasi dalam desain sikat gigi, teknik
menyikat gigi, dan frekuensi menyikat gigi. Pada
sebuah penelitian diketahui bahwa semakin
banyak frekuensi menyikat gigi, maka semakin
rendah skor gingival index.20

Kelompok sampel berdasarkan frekuensi
perilaku menyikat gigi dikelompokkan menjadi
sampel yang menyikat gigi sebanyak 1x, 2x, dan
lebih dari 2x dalam sehari. Prevalensi gingivitis
ringan terbanyak berada pada kelompok yang
menyikat gigi 2x sehari sebesar 43%.

Frandsen menyatakan bahwa menyikat gigi
2x sehari sudah cukup dan menyikat gigi lebih
dari itu tidak akan mendapatkan hasil yang lebih
baik. Kualitas menyikat gigi lebih penting
daripada frekuensi menyikat gigi. Dalam
penelitian cross sectional, tidak diperhatikan
kualitas dari cara sampel menyikat gigi, berapa
lama yang dibutuhkan sampel untuk menyikat gigi
dan perilaku makan setelah menyikat gigi.
Efektivitas menyikat gigi dapat dioptimalkan
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dengan memperhatikan kualitas pembersihan plak
dari permukaan gigi dengan metode yang benar
dan kebiasaan menyikat gigi di malam hari
sebelum tidur untuk membersihkan sisa makanan
setelah makan malam, sehingga kemungkinan
proses pembentukan plak pada permukaan gigi
dan aktivitas bakteri berkurang saat tidur.21,22,23,24

Akses terhadap pelayanan kesehatan gigi
merupakan suatu hal yang perlu untuk mencapai
kesejahteraan dalam kesehatan gigi dan mulut
pada level populasi. American Dental Association
menyarankan bahwa orang dewasa pergi ke dokter
gigi paling tidak 6 bulan sekali. Perlu diperhatikan
bahwa dalam kunjungan tersebut, seharusnya
dokter gigi tidak hanya merawat masalah yang
ada, tetapi juga bertujuan untuk memelihara
kesehatan gigi dan jaringan periodontalnya.25

Pasien dikelompokkan berdasarkan frekuensi
kunjungan ke dokter gigi ke dalam kelompok
yang berkunjung ke dokter gigi 6 bulan sekali, 1
tahun sekali dan hanya saat sakit saja. Prevalensi
gingivitis ringan terbanyak didapatkan pada
kelompok yang berkunjung ke dokter gigi hanya
saat sakit sebesar 70%. Tingginya prevalensi
sampel penelitian yang tidak rutin pergi ke dokter
gigi dikaitkan dengan kondisi pendapatan yang
rendah, kurangnya informasi atau pengetahuan
mengenai kesehatan gigi dan mulut dan kondisi
oral hygiene yang rendah.26

Berkunjung ke dokter gigi hanya pada saat
ada keluhan saja bisa meningkatkan risiko
terjadinya gingivitis. Plak gigi yang terakumulasi
pada tempat yang tidak terjangkau ketika
menyikat gigi akan mengeras dan membentuk
karang gigi. Karang gigi merupakan salah satu
faktor risiko lokal terjadinya gingivitis karena
permukaannya yang kasar menyediakan tempat
retensi plak, terutama dekat dengan gingival
margin.27 Kunjungan ke dokter gigi secara rutin
dapat mengontrol akumulasi plak melalui
pembersihan karang gigi menggunakan perawatan
scaling, sehingga kunjungan ke dokter gigi hanya
untuk merawat keluhan pasien saja dapat
meningkatkan risiko tingginya prevalensi
gingivitis akibat kontrol plak yang kurang efektif.

KESIMPULAN

Simpulan hasil penelitian ini adalah
mayoritas pasien poli gigi Puskesmas Mulyorejo
pada bulan Agustus-Oktober tahun 2016 memiliki
gingivitis dengan tingkat keparahan ringan.
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