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PENDAHULUAN 

Gingivitis khronis merupakan penyakit jaringan penyangga gLgL 
yang paling ringan. Kebanyakan keradangan periodontal dimulai 
dari gingiviti s khronis. Hampir tidak ada populasi yang ter­
bebas dari penyakit periodontal., 

Penyebab utama gingivitis adalah plak gi gi (dental plaque). 

Plak gigi terbentuk beberapa menit sesudah gigi dibersihkan . 

,Plak gigi dapat dihilangkan tetapi belum dapat dicegah pem­

bentukannya. Plak gigi hanya dapat dihilangkan secara mekanis 

misalnya dengan'menyikat gigi ~ Untuk mencegah terjadinya gi ­
ngivitis, plak gigi harus dihilangkan sebelum men imbulkan ke ­

\lai!},an (Armin, 1958). 
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Kebanyakan individu membersihkan giginya memakai sikat gigi 
setiap hari secara teratur. l1embersihkan gi gi tidaklah berar­

ti bahwa seluruh plak gigi sudah hilang. Untuk dapat membeba~ 
kan g igi dan gingiva dari plak gigi, perlu dilakukan latihan 

menyikat gigi dengan bimb ingan dokter gigi atau perawat gigi. 

Menyikat gLgL disamping bertujuan untuk menghilangkan plak 

gigi juga untuk m~age gingiva sehingga lebih tahan terhadap 

rangsangan dari ~. 

Pembentukan plak gi gi yang dapat dikendalikan memungkinkan 
untuk memelihara keadaan jaringan periodontal dalam keadaan 

normal baik kualitas maupun kuantitasnya selama masa usia 

lanjut (Loe, 1970). 

Poernomo (1982), yang melakukan penelit i an terhadap akumulasi 
dental deposit setelah 3 bulan perawatan mendapatkan bahwa 
akumulasi deposit lebih rendah pada penderita yang mendapat 
dental health education (DHE) daripada yang tidak mendapat 

DHE. Ini berarti walaupun penderita mendapat latihan cara me ­

nyikat g i gi sesudah 3 bulan tetap ada akumulasi deposit. 

Telah dikemban gkan beberapa macam tehnik menyikat gi gi dan 
telah pula dilakukan pene litian terhadap efektifitasnya. 
Tehnik menyikat gigi yang paling populer adalah metoda dari 
Bass, Roll , Scrub dan Ch.qrters. lIasil dari penelitian berbeda 
satu dengan 1.1innya ap i pada umumnya tidak ada perbedaan 
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efektifitas dari ke - 4 tehnik menyikat tersebut di atas (Gibson 

dan \~ane. 1977 ; O' Leary, 1970). 

Metoda Roll efektif untuk menghilangkan plak dan membutuhkan 

waktu yang singkat untuk mempelajarinya (O ' Leary, 1970; Tjan­

dri d.k.k., 1976). 

Menyikat gigi dua kali atau lebih setiap harinya mempunyai 
nilai rata-rata gingivitis, debris dan calculus lebih rendah 

daripada menyikat satu kali sehari I(S uomi, 1966). 

Berdasarkan hal-hal yang diuraikan di atas maka dilakukan pe­

nelitian terhadap kekambuhan gingivitis sesudah perawatan pada 
penderita yang diberi dan tidak diberi latihan cara menyikat 

gi gi. 

MATERI DAN CARA KERJA 

MAT E R I 

l. Sampel 

1.1. Kriteria Sampel 

1.2. Juml ah Sampel 

- penderita yang berobat di Klinik 

Periodontia FKG Unair 

- wanita dan pria 

- umur 17 - 40 tahun 
- menderita gingivitis khronis 
- indikasi perawatan adalah scaling 

at au scaling dan rootplaning 

- tidak mempunyai kelainan sistemik 

- belum pernah mendapat lntihan ca-

ra menyikat gigi. 

60 orang terdiri dari 35 orang wa­
nita dan 25 or ang pria. 

1 .3 . Car a pengambilan Sampel : proportional random sampling . 
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2. Bahan dan Alat 

- kaca mulut 
- pinset 
- sonde 

- periodontal probe 
- alat dan bahan pemulas 

- disclosing solution 

sikat gigi 

- pasta gigi 
- model r ahang atas dan rahang bawah . 

3. Yang dicatat 

- umur 
- jenis kelamin 

diagnosa penyakit jaringan gingiva . 

CARA KERJA 

Untuk mengetahui keadaan jaringan gingiva dan kebersihan 
mulut penderi ta maka digunakan dua macam kriteria yaitu 

I . Simplified Oral Hygiene Index (OHI -S) dari Greene -
Vermillion (1964). OHI-S ini terdiri dari Calculus Index 

(CI) dan Debris Index (DI) yang diperiksa 6 buah gigi 

yaitu : 
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- permukaan bucaal gigi molar pertama atas kiri dan kanan. 

- permukaan lingual gigi molar pertama bawah kiri dan 
kanan. 

permukaan labial incivus pertama atas kanan dan bawah 
kiri. 

Calculus Index (CI) . 
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Calculus Index (CI). 

Score menurut kriteria sebagai berikut : 

o tidak ada calculus 

1 - sup rag ing ival calculus mel iputi tidak lebih dari 1 /3 

mahkota gigi arah incisal . 

2 - supragingival calculus meliputi tidak lebih dari 2/3 

mahkota gigi arah incisal atau suatu noda dari sub­

gingival calculus . 
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3 - supragingival calculus meliputi lebih dari 2/3 mahkota 

arah incisal atau suatu bentuk band dari subgingival 

calculus. 

Debris Index ( DI) . 

Score menurut kriteria sebagai berikut : 

o - tidak ada debris 

1 - debris tidak lebih dari 1 /3 mahkota gigi arah i ncisal 

atau bila terdapat stain pada mahkota gigi. 

2 - debris meliputi tidak lebih dari 2/ 3 mahkota gigi 

a rah incisal . 

3 - debris meliputi lebih 2/3 mahkota gigi. 

II. Gingival Periodontal Index (GPI) dari O'Leary . (Carranza , 1979) 

Rahang atas dan rahang bawah dibagi dalam 3 segment yaitu : 

~ bagian anterior dari caninus kiri ke caninus kanan . 

- bagian posterior dari praemolar sampai molar terakhir. 

Semua g i gi pada tiap segment diperiksa. Score gigi yang 

tertinggi adalah score untuk segment yang bersangkutan . 

Gingival Periodontal Index dibagi dalam Gingival Status 

dan Periodontal Status. 

Gingival Index (GI). 

Score menurut kriteria sebagai berikut : 

o - tidak ada keradangan 

l - mild sampai moderate gingivitis tidak meliputi selu­

ruh g i gi. 

2 - mild sampai moderately severe l:jl1 ~ ivitis mel jpu ti se -

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN KEKAMBUHAN GINGIVITIS... TJANDRI S. RAHMAN



5 

luruh gigi. 

3 - severe gingivitis ditandai dengan pembengkakan warna 

merah, mudah berdarah dan ulcerasi. 

Tidak dilakukan pencatatan untuk i ndex periodontal oleh 
karen a subjek yang diperiksa hanya mempunya i kelainan 

gingival . 

PEL A K 5 A N A A N 

Pemeriksaan dan pencatatan dikerjakan dalam t i ga tahap . 

Tahap I 

Pada tahap pertama ke - 60 pender ita mendapat perawatan scaling 

atau sca ling dan r ootplaning. Dilakukan pemeriksaan kembali 
satu minggu sesudah perawatan pe r tama untuk melihat apakah 
keradangan sudah hi l ang atau belum. Bila sudah tidak ada ke­

radan gan, penderita diminta kembal i dua bulan lagi dan di­

anjur kan merawat giginya seperti yang biasanya dikerjakan se ­

hari hari. 

Tahap II 

Tahap kedua adalah 60 hari sesudah tahap pertama . Pada tahap 

ini dilakukan pencatatan terhadap kebe rsihan mulut penderita 

mernakai kriteria OHI-S dan keadaan jaringan gingiva dengan 

kriteria GPI . 

Seluruh penderita (subyek) dimasukkan dalam kelompok I. Sete­
l ah pencatatan, dilakukan scaling lagi bila diperlukan dan 

bagi yang rnenderita keradangan gingiva dirninta untuk datang 
kernbali sampai gingi vanya sehat . 

Pada tahap kedua ini subyek d iberi penjelasan dan latihan 

cara menyikat g igi menurut metoda Roll . Untuk me~unjukkan 

plak gigi pada subyek digunakan disclos ing solution. Latihan 
rneny ika t gi gi dengan birnbingan dari peneliti. Selanjutnya 
subyek dianjurkan un tuk menyikat gigi' dengan car a yang sarna 
untuk perawatan sehari - hari . Menyikat gi gi tiga kali sehari 
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yaitu sesudah makan pagi dan s i ang serta sebelum tidur malam. 

Pada malam hari supaya memakai disclosing solution sesudah 

gigi disikat untuk memastikan apakah plak gigi sudah hilang 

semuanya . Bila masih ada p l ak gigi supaya disikat lagi ter­

utam? pada daerah yang ada plak giginya . Disclosing solution 

kemudian dapat dipakai sacu minggu satu kali apabila te lah 

dapac menyikac gigi dengan bersih. 
Subyek diminta kembali 60 hari kemudian . 

Tahap III 

Pada tahap ketiga yaicu 60 hari sesudah tahap kedua dilakukan 

penca tat an keadaan kebersihan mulut dan jaringan periodontal 
dari seluruh subyek seperti pada cahap kedua. Seluruh subyek 
dimasukkan dalam kelompok II. 

HASI L DAN ANALISA 

Keadaan kebersihan mulut dan kesehatan jaringan gingiva dapat 
dilihac dalam Tabel 1. 2 dan grafiknya. 

Tabel 1 

OHI -S sebelum dan sesudah 

l atihan cara menyika t gigi. 

Nilai / Ke19mpok Kelompok 
scor e I II 

- 0 0 11 

- 0 , 5 15 26 

- 1 22 16 

. - 1,5 17 5 

. - 2 6 2 

Total 60 60 

Tabe l 2 

Nila i GI sebelum dan sesudah 

l atihan cara menyikat gi gi. 

, Nila i / Kelompok Keloinpok 
score I II 

0 8 33 

- 1 48 26 

- 2 4 1 

- 3 0 0 

Toca l 60 60 

, 
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Grafik OHI-S dan GI sebelum dan sesudah latihan car a menyi­

kat gi gi. 
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Pada tabe l 1, 2 dan grafik ter lihat bahwa nilai OHI maupun GI 

l eb i h rendah sesudah men dapat latihan cara menyikat gigi dari 

pada s ebelum mendapat latihan car a menyikat gigi. 

Hode OHI dari ni l ai 1 - 1,5 sebe lum mendapat latihan cara me ­

nyikat gigi menjad i 0 - D, S ses ud ah mendapat latihan cara me ­

nyikat gigi dan untuk GI dari nilai 1 menjadi O. 

Tabel 3 

Nilai ra ta -ra ta dan stan da rd deviasi dari OHI dan GI sebelurn 

dan sesudah diberi latihan cara meny ikat gigi . 

01 CI OHI GI 
N = 60 - - - -x SO x SO x SO x 

Kelom- 0.66 0 . 31 0 .97 0.46 
pok I 0 . 30 0 . 23 0 . 44 

Kelom- 0 .1 9 0 . 06 0 . 25 0 . 22 
pok II 

I 
0 . 8 0 . 14 0.23 

Kclompok I : s cbcLum Latihan cara mcny ikat gigi . 
Kclompok II: s csudah La tihan cara mcny ikat gigi. 

SO 

0 . 36 

0.31 
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Pada tabel 3 terlihat bahwa nilai rata-rata DI, CI dan OHI 
serta GI lebih rendah pada kelompok II daripada kelompok I. 

Untuk mengetahui apakah perbedaan tersebut bermakna di 1akukan 

uji signifikasi dengan paired "t" test. Perbedaan tersebut di 

atas sangat bermakna (lihat tabe1 4) . 

Tabel 4 
Hasil pengujian perbedaan dengan taraf signifikasi 5% . 

T = 1,671. 

JUr.11 ah kl-Jadrat . 
Beda antara Ni1ai rata- ni1ai beda Nila i T 

ra ta beda (d) ( d2) yang di h i tung 

Dl1 - DI2 0 ,46 17,88 6,479 

Cl1 - CI 2 0,24 7 , 72 5,217 

OHl 1 - OHI 2 0 ,69 40,08 6,509 

GIl - GI 2 0,24 10,91 4 , 363 
, 

N = 60 df = N - 1 = 59 . 

Tabe1 5 

Ni1ai rata - ra ta DI, CI", OHI dan GI pada wanita dan pr i a sebe -

1um dan sesudah diberi 1atihan cara menyikat gigi . 

, 
Ke10lTflok I Ke1cxnpok II Jenis 

ke1a- N Dr CI OHI GI Dr CI OHI GI 
min X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD X SD 

Wanita 35 0,72 0,29 1,01 0,37 0,20 0 ,04 0,24 0,23 
0,30 0,24 0,47 0,27 0 ,18 0 , 10 0,22 0,33 

?ria 25 0 ,37 0,35 0,72 0,49 0,17 0,08 0,25 0,21 
0,27 0 , 23 0,40 0,40 0,18 0 ,18 0,24 0 ,29 

, 
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Pada tabe1 5 ter1ihaL ni1ai rata -rata OHI dan GI rnenurun se­

sudah rnendapat 1atihan cara menyikat gigi baik pada wanita 

rnaupun pada pria. 

9 

Ni1ai rata-rata OHI dan GI sebe1urn rnendapat 1atihan cara rne­

nyikat gigi pada wan ita 1ebih tin8gi daripada pria sedang 
sesudah rnendapat 1atihan cara rnenyikat gigi ni1ai G1 1ebih 

tinggi pada wanita sedang OHI 1ebih ti nggi pada 1aki - 1aki . 

Untuk menentukan signifikasi perbedaan tersebut di atas di1a ­

kukan uji statistik den'gan "t" test . Ternyata perbedaan dari 

CI, 01, OHI dan GI sebe1urn dan sesudah rnendapat 1atihan cara 

rnenyikat gigi antara pria dan wanita tidak berrnakna . 

Tabe 1 6. 

Ni1ai rata-ra ta CI, 01, OHI dan GI pada dua ke1ornpok urnur se ­

be1urn dan sesudah diberi 1atihan cara rnenyikat gigi. 

. , Ke1ornpok I Ke1ornpok II 

Unur N Dr C1 OH1 GI Dr C1 OHI GI 

X SO X SO X SO X SO X SO X SO X SO X SO 

17- 29 34 0,65 0,28 0,93 0,39 0 ,16 0,06 0,22 0,16 

0,27 0,23 0,39 0,31 0,17 0,12 0,22 0,24 

30-40 26 0 ,67 0 ,35 1,02 0,57 0,22 0,07 0,29 0,30 

0 ,33 0 ,23 0 ,50 0,40 0,19 0,16 0,23 0,37 

Oi1ihat dari sudut umur jusa terjadi penurunan OHI maupun GI 
sesudah diberi 1atihan cara rnenyikat gigi dibandingkan sebe-

1urn diberi 1atihan cara rnenyikat g i 8i . Ni1ai rata - rata OHI 

dan GI 1ebih tinggi pada ke1ornpok urnur 30 - 40 tahun di bandi ng­

kan dengan ke1ompok umur 17 - 29 tahun baik sebe1urn rnaupun se ­

sudah diberi 1atihan cara rnenyikat gigi . 

Signifikasi dari perbedaan antara ke1ompok umur diuji dengan 
"t" test. Perbedaan 01, CI, OHI dan GI sebe1urn dan sesudah 
mcndapat latihan cara mcnyikat gigi pada kedua ke1ompok umur 
Litlak bcrmakna . 
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DIS K U S I 

Dari hasil pene~itian ini terlihat bahwa nilai rata-rata OHI 

maupun GI menurun sesudah mendapat latihan cara menyikat g i gi 

(tabel 1, 2 dan grafik) dan penurunan tersebut secara statis­

tik sangat bermakna . 

Hasil tersebut di at as menunjukkan bahwa makin baik kebersih ­

an mulut makin berkurang gingivitis . 

Suomi at al (1969) melaporkan efek dari prosedur oral hygiene 

yang terkontrol pada populasi dewasa sesudah dua tahun. Ter ­

nyata populasi dewasa yang tidak mendapat prosedur oral -

hygiene mempunyai nilai rata-rata untuk gingivitis dua kali 

dari populasi dengan prosedur oral hygiene yang terkon trol. 

Kerusakan epithelial attachmentnya lebih banyak dan n1-lai ra­

ta rat a OHI lebih tinggi 6 kali . 

Elliot at al (1972) mendapatkan bahwa dengan latihan cara me­

nyikat gigi didapatkan perbaikan kebersihan mulut dan kesehat 

an jaringan periodontal , 

Pada penelitian te rha dap gingivitis pada manusia (L~e at al , 

1965) didapatkan bahwa gingiviti s akan timbul bila kebersihan 

mulut kurang dan gingivitis akan hilang/sembuh bila kebersih ­

an mulut baik kembali . 

Ash dan Wit lin (1964) pada penelitiannya mendapatkan bahwa 

ada korelasi yang sangat positif antara banyaknya plak gigi 

dengan parahnya gingivitis. 

Hoover dan Lefkowitz (1965) pada penelitiannya mendapatkan 

bahwa gingivitis merupakan penyakit yang 'berfluktuas i artinya 

dapat timbul dan hilang dengan sendirinya sehingga diragukan 

apakah penyebab g ingivitis hanya plak gigi ataukah ada faktor 

lain ? 

Sedangkan Larato at al (1969) melaporkan bahwa dengan melaku­

kan penyikatan gigi yang efektif maka fluktuasi gingivitis 

dapat dikurangi . 

Pada penelitian ini menunjukkan walaupun subyek telah menda­

pat latihan cara menyikat gigi ternyaca sesudah dua bulan 

tclah timbul lagi gingivitis dan calc ulus'. Keadaan tersebut 

dl atas dapa tcrjadi o l eh karena kemungkinan subyek penelit! 

all t idak dapa l mcmbc n; i. hkan g igi dcngan c Eek t if, 
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Prosedur pembersihan mulut yang efektif dengan interval waktu 

48 jam men un j ukkan jaringan gingiva yang sehat . Bila interval 

n ya lebih dari 48 jam maka akan terjadi gingivi t i s (Lang , Cu~ 

ming dan Loe, 1973) . 

Tidak banyak individu yang mampu membersihkan giginya dengan 

sempurna . Untuk dapat membersihkan gigi dengan sempurna di­

perlukan pengawasan setiap hari oleh dokter gigi atau perawat 

gigi dan hal demikian tidak mungkin d ilakukan. 

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Adams dan Stanmeyer 

(1960) terha dap efek supervisi program kesehatan mulut dengan 

cara pengawas an setiap har i pada subyek penelitian, mendapat ­

kan bahwa sesudah 3 bulan sekita r 70% dari responden dapat 

memelihara kebersihan mulutnya dengan baik. 

Pada tabel 5 terlih at bahwa secara stat istik tidak ada perbe ­

daan nilai ra ta -rata OHI dan GI antara wanita dan pria sebe­

lum maupun sesudah mendapat latihan cara menyikat g i e i . 

Ini me nun jukkan bahwa baik pria maupun wan ita mempunyai per­

hatian yang sarna te rh adap kebersihan mulut. Kemungkinan lain 

adalah subyek pene li t i an adalah mereka yang datang ke klinik 

untuk mendapat pengobatan sehingga memperhat ikan petunjuk -

petunjuk dokter gigi yang merawatnya . 

Rozenzwieg (1975) mendapatkan bahwa keadaan kebersihan mulut 

dan kesehatan jaringan periodontal pada wanita lebih baik 

dari pria dan diduga bahwa wanita leb ih memperhatikan keber ­

sihan mulutnya. 

Pad a tabe l 6 terlihat bahwa secara stat is t ik tidak ada per ­

bedaan nilai rata-rata OHI dan GI antara kelompok umur 17-29 

tahun dengan 30 - 40 tahun . Secara klinis terlihat nilai rata­

rata OHI dan GI lebih tin ggi pada umur 30 - 40 tahun daripada 

umur 17 - 29 tahun sebelum maupun sesudah mendapat latihan cara 

menyikat gigi. 

Beberapa studi lapangan mendapatkan bahwa prevalensi dan ke­

parahan penyakit periodon tal menin gkat den gan bertambahnya 

umur. Pada umur·30 tahun ke atas kebanyakan kelainan yang teE 

jadi adalah periodontiLis (Glickman, 1972; Goldman, 1973). 

Den gan mcningkatnya umur bertambah pula dalam s ulkus gin giva , 

yang ber;lrti lcblh suk ;II' unLuk mcnciap;]tkan kebersihan mu lut 
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yang sempurna, Hal ini·kemungkinan sebagai penyeb~b bahwa 

secara klinis nilai raea-raea OHI dan GI lebih tinggi pada 

umur 30 - 40 eahun . 

RINGKASAN DAN KESINPULAN 

Telah dilakukan penelieian eerhadap 60 pender ita di klinik 

Periodontia FKG Unair, eerdiri dari 35 waniea dan 25 pria, 

berumur 17 - 40 eahun untuk mengetahui kekambuhan gingivitis 

dua bulan sesudah per alva tan . Di bandingkan kekamb uhan gingi vi­

tis sebelum dan sesudah mendapat latihan cara menyikat gigi . 

Pelaksanaan penelitian dilakukan dalam tiga tahap , ya itu : 

- Tahap I 

- Tahap II 

- Tahap III 

Pada setiap subyek dilakukan pemeriksaan dan 

p,erawatan scaling atau scaling dan rootplaning . , 
Subyek diminea kembali 2 bulan kemudian dan di ­

b i arkan memelihara kesehatan mulutnya seperti 

biasanya . 

Dua bulan setelah tahap pertama . Dicatat nilai 

OHI dan GI . Dilakukan scaling bila dip e rlukan. 

Diberi latihan cara menyikat gigi menurut me ­

toda Roll . Diminta kembali dua bulan kemudian, 

Dua bulan sesudah tahap kedua. Dicatat nilai 

OHI dan GI . Hasilnya dibandingkan dengan hasil 

pencatatan tahap ke - dua . 

Pada penelitian ini didapa kan 

~ l. Terjadi kekambuhan g ingivitis sesudah dua bulan perawatan, 

baik pada kelompok yang tidak diberi latihan menyikat gigi 

maupun yang diberi latihan menyikat gigi. 

2. Nilai rata-rata OHI dan GI lebih rendah pada kelompok yang 

diberi latihan menyikat gigi. 

3 . Dilihae dari sudut umur, secara statist ik tidak ada perbe­

daan nilai rata-raLa OHI dan GI baik sebe lum maupun sesu ­

dah la ihan cara mc nyikaL g igi . 

4 . 

( 

MI LlK 
PERPUSTAKAAN 

'UNI ' f'hITAS AIRLANOO" ­

~UIABAY A 
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4. Tidak ada perbedaan ni1ai rata-rata OHI dan GI pada wanita 

dan pria baik sebe1um maupun sesudah 1atihan car a menyikat 

gigi . 
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