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ABSTRAK

Andrawina Aisyah Dewanti, 155070401111021, Program Studi
Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Brawijaya Malang, tanggal 24 April 2019, “Pengaruh pH Saliva
Terhadap Prevalensi Gingivitis Pada Siswa di SMPN 3 Malang”,
Tim Pembimbing: drg Ega Lucida Chandra Kumala, Sp.Perio.

Gingivitis yang tidak dirawat dan bertahan selama beberapa tahun
akan berkembang menjadi penyakit periodontitis. Prevalensi
gingivitis pada anak adalah pravelensi tertinggi. pH saliva yang tinggi
dapat mendukung pembentukan kalkulus dengan cara meningkatkan
kejenuhan komponen kalkulus pada plak gigi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pH saliva terhadap perevalensi gingivitis
pada siswa usia 13-15 tahun di SMPN 3 Malang dengan menggunakan
metode Papillary Bleeding Index (PBI) serta pengukuran pH saliva
dengan menggunakan metode spitting dan pH meter. Penelitian ini
menggunakan rancangan survei analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel ini diperoleh dengan teknik
purposive sampling. Hasil penelitian dari 31 siswa didapatkan hasil
bahwa pH saliva siswa mempunyai nilai diatas nilai pH kritis (5,2-5,7)
dengan presentase 100%. Skor gingivitis dengan kategori baik
memiliki presentase 64,51% (21 orang), kategori sedang 29,03% (9
orang), Kkategori buruk 3,22% (1 orang). Hasil uji statistika
menunjukkan, tidak terdapat hubungan pH saliva terhadap prevalensi
gingivitis dengan nilai signifikansi t = 0.465 (t > 0,05). Kesimpulan
dari penelitian ini adalah pH saliva tidak memiliki pengaruh terhadap
prevalensi gingivitis pada siswa usia 13-15 tahun di SMPN 3 Malang.
Kata kunci: gingivitis, pH saliva, Papillary Bleeding Index.
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ABSTRACT

Andrawina Aisyah Dewanti, 155070401111021, Dentistry Education
Study Program, Faculty of Dentistry Universitas Brawijaya Malang,
on April 24, 2019, "The Influence of Saliva pH on the Prevalence
of Gingivitis in Students at SMPN 3 Malang," Supervisor: Drg Ega
Lucida Chandra Kumala, Sp. Perio.

Gingivitis that is not treated and lasts for several years will develop
into periodontitis. The prevalence of gingivitis in children is the
highest pravelence. High salivary pH can support calculus formation
by increasing the saturation of the calculus component in dental
plaque. This study aims to determine the effect of salivary pH on the
prevalence of gingivitis in students aged 13-15 years in SMPN 3
Malang using the Papillary Bleeding Index (PBI) method and
measuring the pH of saliva using the spitting method and pH meter.
This study used an observational analytic survey design with a cross-
sectional approach. This sample was obtained by purposive sampling
technique. The results of the study of 31 students showed that the
salivary pH of students had a value above the critical pH value (5.2-
5.7) with a percentage of 100%. The gingivitis score in the good
category has a percentage of 64.51% (21 people), the moderate
category is 29.03% (9 people), the bad category is 3.22% (1
person).The results of statistical tests show that there is no correlation
between salivary pH and the prevalence of gingivitis with a
significance value of t = 0.465 (t> 0.05). The conclusion of this study
is salivary pH has no influence on the prevalence of gingivitis in
students aged 13-15 years at SMPN 3 Malang.

Keywords: gingivitis, salivary pH, Papillary Bleeding Index.
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1.1 Latar Belakang

Penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu penyakit yang
banyak menjadi keluhan masyarakat di Indonesia (Depkes RI, 2006).
Salah satu penyakit gigi dan mulut adalah gingivitis (Suproyo, 2009).
Menurut Riskesdas tahun 2013, prevalensi gingivitis di Indonesia
menduduki urutan kedua terbanyak yaitu mencapai 96,58%.

Berdasarkan hasil survey kesehatan gigi dan mulut yang
dilakukan di Jawa Timur dari 1000 penduduk, 459 orang diantaranya
menderita penyakit periodontal (Wahyukundari, 2009). Menurut data
laporan LB1 UPT Puskesmas Rampal Celaket di Kota Malang pada
tahun 2015 menyatakan bahwa masalah kesehatan gigi dan mulut
termasuk dalam 10 penyakit terbanyak pada Puskesmas tersebut yaitu
1728 kasus atau 10,96% dari keseluruhan kasus kesehatan yang ada di
Puskesmas Rampal Celaket.

Gingivitis merupakan tahap awal perkembangan penyakit
periodontal. Gingivitis yang tidak dirawat dan bertahan selama
beberapa tahun akan berkembang menjadi penyakit periodontitis.
Penyakit periodontitis akan mengakibatkan kehilangan gigi terbanyak,
kerusakan tulang dan resesi gingiva (Gu Y et al.,2010). Prevalensi

gingivitis telah dilaporkan dari beberapa bagian dunia bahwa pada
1
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anak adalah pravelensi tertinggi (Khaled et al, 2013). Maka dari itu
harus dilakukan deteksi dini gingivitis pada anak-anak sebelum terjadi

perkembangan kearah periodontitis.

Gingivitis adalah peradangan pada gingiva karena adanya
akumulasi plak pada permukaan gigi (Newman et al., 2015).
Gingivitis secara khusus memiliki gambaran klinis berubahnya warna
gingiva menjadi lebih merah dari normal, pembengkakan gingiva, dan
kondisi gingiva yang mudah berdarah dikarenakan proses inflamasi
(Lang et al., 2009).

Penyebab utama gingivitis adalah plak gigi. Plak gigi adalah
suatu massa lunak yang menempel pada permukaan gigi atau
permukaan keras yang lainnya di dalam rongga mulut
(Ladytama,2014). Plak gigi yang terkalsifikasi disebut juga dengan
kalkulus (Newman et al., 2015). Kalkulus merupakan salah satu faktor
predisposisi terhadap terjadinya inflamasi gingiva. Kalkulus juga
memegang peranan penting dalam perkembangan penyakit
periodontal (Newman et al,2015). Menurut Newman (2015),
pembentukan kalkulus lebih parah pada anak umur 10-15 tahun yaitu
sebesar 90%. Keadaan tersebut dikarenakan adanya peningkatan
konsentrasi kalsium,fosfat, dan protein di dalam saliva pada usia-usia

tersebut.

Banyak hal yang dapat mempercepat terbentuknya kalkulus,

salah satunya adalah pH saliva. pH saliva rongga mulut berhubungan
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terhadap pH plak yang dapat mempengaruhi keadaan periodontal
rongga mulut (Putri et al, 2010). pH saliva yang tinggi dapat

mendukung pembentukan kalkulus dengan cara meningkatkan
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kejenuhan komponen kalkulus pada plak gigi (Fellicia dan Pitu ,2014).
Dapat disimpulkan bahwa pH saliva memiliki peranan penting dalam
membentuk kalkulus gigi yang akan mengiritasi gingiva sehingga

terjadi gingivitis.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin meneliti
pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis pada siswa di
SMPN 3 malang.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh antara pH saliva terhadap prevalensi gingivitis
pada siswa di SMPN 3 Malang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis pada
siswa di SMPN 3 Malang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengukur pH saliva pada siswa di SMPN 3 Malang.

2. Memeriksa prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang.

3. Menganalisis hubungan pH saliva dengan prevalensi gingivitis pada
siswa SMPN 3 Malang.

) BRAWIJAYA
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Akademik

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber literatur
mengenai pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis pada
siswa di SMPN 3 Malang.

1.4.2 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu masyarakat dalam
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut terutama mengurangi angka

gingivitis

1.4.3 Bagi Peneliti

1. Menambah wawasan bagi peneliti dan bisa berfikir kritis dengan
lebih memahami tentang pengaruh pH saliva terhadap prevalensi
gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang.

2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan acuan kepada
peneliti selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut pengaruh pH saliva

terhadap gingivitis
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2.1 Gingiva

2.1.1 Pengertian Gingiva

Gingiva merupakan bagian mukosa rongga mulut yang
mengelilingi gigi dan menutupi lingir /ridge alveolar yang memiliki
fungsi melindungi jaringan di bawah perlekatan gigi terhadap
lingkungan rongga mulut (Manson & Eley, 1993). Gingiva adalah
bagian dari jaringan periodontal terluar (Herijulianti, 2009).

2.1.2 Anatomi Gingiva
Mukosa Alveolar
Pertautan Mukogingiva

Perlekatan Gingiva
Alur Gingiva Bebas

Gingiva Interdental

Gambar 2.1 (Manson & Eley,2013)

Anatomi gingiva menurut Manson & Eley (2013) adalah sebagai
berikut
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Col. interpapillary saddie

Root cementum

Periodontal igament

Aheolar bone (cribriform plate)

Compactbone

Gambar 2.2 (Herbert dan Thomas, 2006)

Menurut menurut Manson & Eley (2013) bagian-bagian gingiva

adalah sebagai berikut:
1.) Mukosa Alveolar (Alveolar Mucosa)

Mukosa alveolar adalah suatu mukoperiosteum yang melekat
erat dengan tulang alveolar di bawahnya. Alveolar mucosa terpisah
dari periosteum melalui perantara jaringan ikat longgar yang sangat

vaskular sehingga umumnya berwarna merah tua.
2) Pertautan Mukogingiva (Mucongigival Junction)

Pertautan mukogingiva atau mucogingival junction adalah

pemisah antara attached gingiva dengan alveolar mucosa.

3) Perlekatan Gingiva (Attached Gingiva)
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Perlekatan gingiva atau attached gingiva merupakan daerah
dari free gingival groove ke mucogingival junction yang akan bertemu
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dengan alveolar mucosa. Lebar attached gingiva bervariasi dari 0-9

mm
4) Alur Gingiva Bebas (Free Gingiva)

Alur gingiva bebas atau free gingival merupakan batas dari
permukaan tepi gingiva yang halus dan membentuk lekuan pada
sekitar leher gigi 1-2 mm dan ekstermal leher gingiva. Membentuk
lekukan sedalam 1-2 mm di sekitar leher gigi dan eksternal leher

gingiva yang mempunyai kedalaman 0-2 mm.
5) Interdental gingiva

Interdental gingiva atau gingiva interdental adalah gingiva
antara gigi-geligi yang umumnya konkaf dan membentuk lajur yang
menghubungkan papila labial dan papila lingual. Epitelium lajur
biasanya sangat tipis, tidak keratinisasi dan terbentuk hanya dari

beberapa lapis sel.

Daerah interdental berperan sangat penting karena merupakan
daerah pertahanan bakteri yang paling persisten dan  strukturnya
menyebabkan daerah ini sangat peka yang biasanya timbul lesi awal

pada gingivitis.
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6) Gambaran Klinis Gingiva

Gambaran klinis gingiva sebagai dasar untuk mengetahui
perubahan patologis yang terjadi pada gingiva yang terjangkit suatu
penyakit. Menurut Herijulianti (2009) gambaran klinis gingiva normal
terdiri dari:

A) Warna Gingiva

Warna gingiva normal umumnya berwarna merah jambu
(coral pink) yang diakibatkan oleh adanya suplai darah dan derajat
lapisan keratin epitelium serta sel-sel pigmen. Warna ini bervariasi
pada setiap orang dan erat hubungannya dengan pigmentasi

kutaneous.

Pigmentasi pada gingiva biasanya terjadi pada individu yang
memiliki warna kulit gelap. Pigmentasi pada attached gingiva mulai
dari coklat sampai hitam. Warna pada alveolar mukosa lebih merah
disebabkan oleh mukosa alveolar tidak mempunyai lapisan keratin dan
epitelnya tipis.

B) Ukuran Gingiva

Ukuran 'gingiva ditentukan oleh jumlah elemen seluler,
interseluler dan suplai darah. Perubahan ukuran gingiva merupakan

gambaran yang paling sering dijumpai pada penyakit periodontal.



C) Kontur Gingiva

Kontur dan ukuran gingiva sangat bervariasi. Keadaan ini
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dipengaruhi oleh bentuk dan susunan gigi geligi pada lengkungnya,
lokalisasi dan luas area kontak proksimal dan dimensi embrasur
(interdental) gingiva oral maupun vestibular. Interdental papil

menutupi bagian interdental gingiva sehingga tampak lancip.
D) Konsistensi Gingiva

Gingiva melekat erat ke struktur dibawahnya dan tidak
mempunyai - lapisan submukosa sehingga gingiva tidak dapat

digerakkan dan kenyal.
5) Tekstur Gingiva

Permukaan attached gingiva berbintik-bintik seperti kulit
jeruk. Bintik- bintik ini biasanya disebut stippling. Stippling akan

terlihat jelas apabila permukaan gingiva dikeringkan.

2.2 Gingivitis

Gingivitis adalah peradangan yang terjadi pada gingiva
karena adanya akumulasi plak pada permukaan gigi. Gingivitis dapat
menyebabkan perdarahan disertai pembengkakan, kemerahan,
eksudat dan perubahan kontur normal (Lang et al., 2009). Terjadinya
Gingivitis disebabkan oleh faktor primer dan faktor sekunder. Faktor
primer adalah plak, sedangkan faktor sekunder dibagi menjadi dua,

yaitu faktor lokal dan faktor sistemik. Faktor lokal diantarnaya adalah
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kebersihan mulut yang buruk, sisa-sisa makanan, akumulasi plak dan
mikroorganisme, sedangkan faktor sistemik seperti, faktor genetik,
nutrisional, hormonal, dan hematologi (Manson dan Eley, 2013).

2.2.1 Karakteristik Gingivitis

Gingivitis  didiagnosis  dengan adanya  kemerahan,
pembengkakan, dan peningkatan edema jaringan gingiva. Adanya
peningkatan kedalaman saku tanpa kehilangan attachment yang
disebabkan oleh pembesaran gingiva, dan pendarahan pada
pemeriksaan adalah ciri khas gingivitis dan periodontitis (Newman et
al, 2015). Berikut adalah karakteristik gingivitis menurut Manson dan
Eley (2013):

1.) Gingiva bleeding saat dilakukan probing

Perdarahan gingiva bervariasi dalam tingkat keparahan,
durasi, dan kemudahan provokasi. Pendarahan pada pemeriksaan
mudah dideteksi secara klinis dan itu merupakan nilai untuk diagnosis
dini dan pencegahan radang gusi lebih lanjut. Telah ditunjukkan
bahwa pendarahan pada pemeriksaan muncul lebih awal daripada

perubahan warna atau tanda visual lainnya.
2.) Perubahan warna gingiva

Tanda Klinis dari peradangan gingiva adalah perubahan
warna. Warna gingiva ditentukan oleh beberapa faktor termasuk

jumlah dan ukuran pembuluh darah, ketebalan epitel, keratinisasi dan
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pigmen di dalam epitel. Gingiva menjadi merah ketika vaskularisasi
meningkat atau derajat keratinisasi epitel mengalami reduksi atau
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menghilang.

Warna merah atau merah kebiruan akibat proliferasi dan
keratinisasi disebabkan oleh adanya peradangan gingiva kronis.
Pembuluh darah vena akan memberikan kontribusi pada proses
peradangan. Perubahan warna terjadi pada papila interdental dan

margin gingiva yang menyebar pada attached gingiva.
3.) Perubahan konsistensi

Kondisi kronis maupun akut dapat menghasilkan perubahan
pada konsistensi gingiva normal yang kaku dan tegas. Pada kondisi
gingivitis kronis terjadi perubahan destruktif atau edema dan reparatif
atau fibrous secara bersamaan serta konsistensi gingiva ditentukan

berdasarkan kondisi yang dominan.
4.) Perubahan kllinis dan histopatologis

Gingivitis terjadi  perubahan histopatologis  yang
menyebabkan perdarahan gingiva akibat vasodilatasi, pelebaran
kapiler dan penipisan atau ulserasi epitel. Kondisi tersebut disebabkan
karena kapiler melebar yang menjadi lebih dekat ke permukaan,
menipis dan epitelium kurang protektif sehingga dapat menyebabkan

ruptur pada kapiler dan peradangan gingiva.

5.) Perubahan tekstur jaringan gingiva
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Tekstur permukaan gingiva normal seperti kulit jeruk yang
biasa disebut sebagai stippling. Stippling terdapat pada daerah
subpapila dan terbatas pada attached gingiva secara dominan, tetapi
meluas sampai ke papila interdental.

Tekstur permukaan gingiva ketika terjadi peradangan kronis
adalah halus, mengkilap dan kaku yang dihasilkan oleh atropi epitel
tergantung pada perubahan eksudatif atau fibrotik. Pertumbuhan
gingiva secara berlebih akibat obat dan hiperkeratosis dengan tekstur
kasar akan menghasilkan permukaan yang berbentuk nodular pada

gingiva.
6.) Perubahan posisi gingiva

Adanya lesi pada gingiva merupakan salah satu gambaran
pada gingivitis. Lesi yang paling umum pada mulut merupakan lesi
traumatik seperti lesi akibat kimia, fisik dan termal. Lesi akibat kimia
termasuk karena aspirin, hidrogen peroksida, perak nitrat, fenol dan
bahan endodontik. Lesi karena fisik termasuk tergigit, tindik pada
lidah dan cara menggosok gigi yang salah yang dapat menyebabkan
resesi gingiva. Lesi karena termal dapat berasal dari makanan dan
minuman yang panas. Gambaran umum pada kasus gingivitis akut
adalah epitelium yang nekrotik, erosi atau ulserasi dan eritema,
sedangkan pada kasus gingivitis kronis terjadi dalam bentuk resesi

gingiva.

7.) Perubahan kontur gingiva



13

Perubahan pada kontur gingiva berhubungan dengan
peradangan gingiva atau gingivitis tetapi perubahan tersebut dapat
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juga terjadi pada kondisi yang lain.

Peradangan gingiva terjadi resesi ke apikal menyebabkan
celah menjadi lebih lebar dan meluas ke permukaan akar. Penebalan
pada gingiva yang diamati pada gigi kaninus ketika resesi telah
mencapai mucogingival junction disebut sebagai istilah McCall

festoon.

2.2.2 Faktor etiologi gingivitis

Menurut Manson & Eley (2013) gingivitis disebabkan oleh
faktor primer dan faktor sekunder. Faktor primer dari gingivitis adalah
plak. Plak gigi adalah deposit lunak yang membentuk biofilm yang
menumpuk kepermukaan gigi atau permukaan jaringan keras di

rongga mulut.

Plak gigi mengalami perkembangan pada permukaan gigi dan
membentuk bagian pertahanan bakteri di dalam rongga mulut.
Penggunaan antibiotik yang berspektrum luas secara berkepanjangan
adalah salah satu contohnya. Kondisi tersebut dapat  terjadi
pertumbuhan mikroorganisme secara berlebihan khususnya jamur dan
bakteri (Sunarto, 2014).

Plak gigi tidak dapat dibersihkan hanya dengan berkumur
ataupun semprotan air, tetapi dapat dibersihkan secara sempurna

dengan cara mekanis. Plak gigi tidak dapat terlihat jika jumlahnya
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sedikit kecuali diberi dengan larutan disklosing atau sudah mengalami
diskolorisasi oleh pigmen- pigmen yang berada dalam rongga mulut.
Plak gigi akan terlihat berwarna abu-abu, abu-abu kekuningan dan
kuning jika terjadi penumpukan (Sunarto, 2014).

Lapisan plak pada peradangan gingiva memiliki ketebalan
400 pum. Peradangan gingiva berhubungan dengan akumulasi plak di
sekitar marginal gingiva. Kondisi ini menyebabkan perubahan
komposisi plak dari mikroflora streptococci menjadi Actinomyces spp.
Selama perkembangan gingivitis, mikroflora mengalami peningkatan
pada jumlah spesies. Beberapa penelitian menyatakan bahwa terjadi
peningkatan mikroba Fusobacterium nucleatum, P. Intermedia,
Capnocytophaga spp., Eubacterium spp. dan spirochete pada gingiva

yang mengalami peradangan (Jannah, 2014).

Plak yang mengalami mineralisasi dapat disebut juga dengan
kalkulus. Kalkulus merupakan salah satu faktor etiologi lokal yang
berperan dalam penyakit periodontal dan juga merupakan salah satu
faktor predisposisi terhadap terjadinya inflamasi gingiva. Kalkulus
juga memegang peranan penting dalam perkembangan penyakit

periodontal (Newman et al, 2015).

Menurut Manson & Eley (2013) faktor sekunder dibagi
menjadi 2, yaitu faktor lokal dan faktor sistemik. Faktor lokal pada
lingkungan gingiva merupakan predisposisi dari akumulasi deposit
plak yaitu sesuatu yang menghalangi pembersihan plak. Faktor-faktor

tersebut adalah restorasi gagal, kavitas karies, tumpukan sisa
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makanan, gigi tiruan sebagian lepasan yang desainnya tidak baik,
peralatan orthodonti, susunan gigi-geligi yang tidak teratur, merokok
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tembakau. Faktor lokal tersebut merupakan proses mulainya
peradangan gingiva.

Manson dan Eley (2013), menyatakan bahwa apabila gigi
geligi dibersihkan dengan interval 48 jam tidak akan terjadi gingivitis,
tetapi apabila pembersihan gigi geligi ditunda sampai 72 jam akan
terjadi inflamasi gingiva. Faktor sekunder gingivitis yang kedua
adalah faktor sistemik. Faktor sistemik dapat memodifikasi respons

gingiva terhadap iritasi lokal.
Faktor sistemik gingivitis adalah:
1) Faktor Genetik

Peradangan gingiva yang berasal dari faktor genetik terlihat
pada Hereditary gingival fibromatosis dan beberapa kelainan
mukokutaneus yang bermanifestasi sebagai peradangan gingiva.
Hereditary gingival fibromatosis (HGF) adalah suatu keadaan yang
tidak biasa yang ditandai oleh diffuse gingival enlargement, kadang-
kadang menutupi sebagian besar permukaan atau seluruh gigi.
Peradangan timbul tanpa tergantung dari pengangkatan plak secara
efektif.

Macam-macam lesi yang dapat mempengaruhi adalah lichen

planus, pemphigoid, pemphigus vulgaris dan erythema multiforme.
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Hyperplasia gingiva dapat berasal dari faktor genetik. Hyperplasia
gingiva (sinonim dengan gingival overgrowth, gingival fibromatosis)
dapat terjadi sebagai efek dari pengobatan sistemik seperti phenytoin,
sodium valproate, cyclosporine dan dihydropyridines. Peradangan
tergantung pada perluasan plak.

2) Faktor Nutrisional

Secara teoritis defisiensi dari nutrien utama dapat
mempengaruhi keadaan gingiva dan daya tahannya terhadap iritasi
plak, tetapi karena saling ketergantungan berbagai elemen diet yang
seimbang, sangatlah sulit untuk mendefinisikan akibat defisiensi

spesifik pada seorang manusia.

Peradangan gingiva karena malnutrisi ditandai dengan
gingiva tampak bengkak, berwarna merah terang karena defisiensi
vitamin C. Kekurangan vitamin C mempengaruhi fungsi imun
sehingga menurunkan kemampuan untuk melindungi diri dari produk-

produk seluler tubuh berupa radikal oksigen (Jannah, 2014).
3) Faktor Hormonal

Faktor hormonal salah satunya adalah perubahan hormon
endokrin  berlangsung semasa pubertas. Keadaan ini dapat
menimbulkan perubahan jaringan gingiva yang merubah respons

terhadap produk- produk plak.

Insidens gingivitis pada masa pubertas mencapai puncaknya
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dan tetap terjadi walaupun dilakukan kontrol plak. Penemuan Sutclife
menyatakan bahwa peningkatan keparahan  gingivitis tidak
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berhubungan dengan meningkatnya deposit plak.

Jaringan lunak di dalam rongga mulut pada masa pubertas
terjadi inflamasi yang bereaksi lebih hebat terhadap jumlah plak yang
tidak terlalu besar yang diikuti dengan pembengkakan gingiva dan

perdarahan.

Setelah melewati masa pubertas keparahan inflamasi gingiva
cenderung berkurang (Jeffrey et al., 2011). Di usia pubertas gingivitis
mencapai puncak peradangan. Peradangan lebih jelas terlihat pada
usia pubertas seperti penelitian yang dilakukan oleh Jannah (2014)
menunjukkan inflamasi cenderung sangat tinggi pada usia pubertas
dibandingkan usia prapubertas karena terjadinya peningkatan hormon

pada masa remaja.
4) Faktor Hematologi

Penyakit darah tidak menyebabkan gingivitis, tetapi dapat
menimbulkan perubahan jaringan yang merubah respons jaringan
terhadap plak. Penyakit hematologi yang menyebabkan perdarahan
gingiva, diantaranya adalah anemia, leukemia dan leukopenia
(Manson & Eley, 2013).

Presentase epitel jaringan ikat gingiva yang terkena radang

mengalami perdarahan lebih besar bila dibandingkan dengan gingiva
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yang tidak mengalami perdarahan. Perdarahan pada gingiva adalah
sejalan dengan perubahan histopatologis yang terjadi pada jaringan
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ikat periodonsium.

2.2.3 Klasifikasi gingivitis
Berdasarkan American Academy of Periodontology (AAP) pada
Newman,dkk (2015), gingivitis diklasifikasikan sebagai berikut:
I. Gingivitis yang berhubungan dengan plak.
1. Gingivitis yang berhubungan dengan dental plak
Tanpa faktor lokal
Kontribusi faktor lokal
2. Penyakit gingivitis yang dimodifikasi oleh faktor sistemik
Terkait oleh sistem endokrin
a. Gingivitis terkait pubertas
b. Gingivitis terkait menstruasi
¢. Gingivitis terkait kehamilan
d. Gingivitis terkait Diabetes Melitus
Terkait oleh diskresi darah
a. Leukimia
Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh obat

Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh malnutrisi
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a. Gingivitis terkait defisiensi vitamin C
I1. Gingivitis yang non plak
1. Penyakit gingiva yang disebabkan oleh bakteri
a. Neisseria gonorrhea
b. Treponema pallidum
c. Sp. Streptococcus.
2. Penyakit gingiva yang berasal dari virus
a. Virus herpes
3. Penyakit gingiva oleh jamur
a. Candida sp.
4. Lesi traumatik
a. Trauma kimia
b. Trauma fisika
¢. Trauma termal
5. Lesi gingiva berasal dari genetik
6. Reaksi tubuh terhadap benda asing

7. ldiopatik

19
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2.2.4 Tahapan Gingivitis
Urutan perkembangan gingivitis terjadi dalam tiga tahap yang
berbeda. Tahapan-tahapan tersebut adalah (Newman et al., 2015) :

a. Tahap 1 ( Initial Lesion)

Manifestasi pertama dari inflamasi gingiva adalah perubahan
konsistensi vaskular, terutama dilatasi kapiler dan peningkatan aliran
darah. Dan dapat dilihat pertama kali di sekitar pembuluh darah
gingiva yang kecil, disebelah apikal dari junctional epithelium.
Pembuluh tersebut mulai bocor dan dimulai dengan menghilangnya
kolagen perivascular yang digantikan dengan sel inflamasi. Terlihat
adanya migrasi leukosit. Respon awal gingiva terhadap plak bakteri
tidak terlihat secara klinis. Tahap ini terjadi pada 2-4 hari setelah

akumulasi awal plak.
b. Tahap Il (Early Lesion)

Deposit plak yang masih ada akan membuat inflamasi tahap
awal akan berlanjut dan disertai dengan meningkatnya aliran cairan
gingiva dan migrasi PMN. Perubahan yang terjadi baik pada
junctional epithelium maupun pada epithelium krevikular merupakan
tanda perubahan sel dan beberapa proliferasi dari sel basal. Fibroblast
mulai berdegenerasi dan bundle kolagen dari kelompok serabut

limfosit. Selain itu, terlihat adanya beberapa sel plasma dan makrofag.
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Tanda klinis eritema mungkin akan muncul pada tahap ini,

terutama karena proliferasi kapiler dan peningkatan pembentukan
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loop kapiler antara rete pegs atau ridge. Perdarahan saat probing
mungkin akan terlihat jelas. Tahap ini terjadi 4-7 hari setelah
akumulasi plak.

c. Tahap Il ( Established Lesion )

Tahap ini sering disebut gingivitis kronik, pembuluh darah
membesar dan padat, vena terganggu, dan aliran darah menjadi
lamban. Hasilnya adalah anoksemia lokal gingiva yang superimposif
berwarna kebiruan pada gingiva. Tahap ini terjadi 14-21 hari setelah

akumulasi plak.
d. Tahap IV ( Advanced lesion)

Adanya perluasaan ke tulang alveolar dan tahap ini
menunjukkan adanya karakteristik fase kerusakan periodontal. Dilihat
secara mikroskopis, terdapat fibrosis pada gingiva dan kerusakan

jaringan akibat peradangan dan imunopatologis.

2.3 Indeks Penyakit Gingiva
2.3.1 Pengertian Indeks penyakit gingiva

Indeks penyakit gingiva adalah salah satu cara untuk
mengukur tingkat peradangan pada gingiva. Secara umum indeks
ditentukan berdasarkan warna, perubahan kontur, peradarahan segera
pada saat sondasi, pengukuran eksudat cairan gingiva, jumlah sel
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darah putih pada cairan gingiva dan histologi gingiva (Manson dan
Eley, 2013).

2.3.2 Tujuan indeks penyakit gingiva

Tujuan indeks penyakit gingiva adalah untuk memberikan
ukuran yang objektif atau skor bagi beberapa tanda kasus yang
teridentifikasi sehingga dapat dilakukan perbandingan yang dapat
diandalkan (Manson dan Eley, 2013).

2.3.3 Macam-macam indeks penyakit gingiva
Menurut Panagakos dan Davies (2011), beberapa indeks yang
dipakai untuk mengukur tingkat keparahan penyakit gingiva adalah

sebagai berikut:
1.) Papilla Marginal Attached Index (PMA index)

Papilla Marginal Attached Index dikembangkan oleh Schour
dan Massler pada tahun 1947 dan merupakan upaya pertama yang
berhasil merancang sistem numerik untuk merekam status kesehatan
gingiva. Skor indeks gingiva ditentukann berdasarkan peradangan
yang dimulai dari papilla interdental yang menyebar ke margin

gingiva dan akhirnya attached gingiva.

Skor indeks gingiva dinilai 0-4 dan hanya permukaan labial
yang diperiksa. Jumlah papilla interdental (P), margin gingiva (M)
dan attached gingiva (A) dihitung dan dicatat untuk setiap individu
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yang diperiksa. Indeks PMA ini utamanya digunakan untuk
menilai status kesehatan gingiva pada anak-anak.
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2.) Gingival Index (GlI)

Merupakan derajat inflamasi gingiva atau gingivitis dipakai
indeks gingiva yang diperkenalkan oleh Loe dan Sliness. Pengukuran
dilakukan pada gigi indeks 16, 12, 24, 36, 32, 44. Jaringan sekitar gigi
dibagi kedalam empat unit penilaian gingiva, papilla distal-labial,
margin gingiva labial, papila mesial-labial dan margin gingiva lingual

keseluruhan (Manson dan Eley, 2013).

Skor setiap gigi diperoleh dengan menjumlahkan skor
keempat sisi yang diperiksa, lalu dibagi dengan empat (jumlah sisi
yang diperiksa). Jumlah skor semua gigi yang diperiksa dibagi dengan
jumlah gigi yang diperiksa maka diperoleh skor indeks gingiva.
Gingival indeks (Gl) adalah derajat keparahan inflamasi gingiva
secara klinis dapat ditentukam dari skor indeks gingiva dengan kriteria
sebagai berikut:
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~E Tabel 1. Kriteria Penilaian Pemeriksaan Gingiva
=4 No Kiiteria Nilai
L=
— 1. Gingiva sehat 0
2. Inflamasi gingiva ringan, gingiva yang ditandai dengan

perubahan warna, sedikit edema. pada palpasi tidak
terjadi perdarahan

3. Inflamasi gingiva sedang, gingiva berwarna merah,
edema dan mengkilat, pada palpasi terjadi perdarahan 2
4. Inflamasi gingiva parah, gingiva berwarna merah

menyolok, edema, terjadi ulserasi, gingiva cenderung
berdarah spontan.

Sumber: Manson dan Eley, 2013

Tabel 2. Kriteria Skor Indeks Gingiva

Skor Indeks Gingivial Kondisi Gingiva
0,1-1,0 Gingivitis RIngan
1,1-2,0 Gingivitis Sedang
2,1-3,0 Gingivitis parah

Sumber: Manson dan Eley, 2013
3.) Sulcus Bleeding Index (SBI)

Tanda awal gingivitis adalah perdarahan saat probing dan
pada tahun 1971 Muhlemann dan Son menggambarkan Sulcus
Bleeding Index (SBI). Adapun kriteria peneliaian adalah sebagai
berikut:
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Skor indeks gingiva Keterangan

0 papilla interdental dan margin
gingiva sehat, tidak ada
perdarahan saat probing

1 gingiva tampak sehat,
perdarahan saat probing

2 perdarahan saat probing,
perubahan warna, tidak ada

edema

3 perdarahan saat probing,
perubahan warna, perubahan

warna, edema sedikit

4 perdarahan saat probing,
perubahan warna, edema jelas

5 perdarahan spontan, perubahan

warna, edema

Tabel 3. Kriteria Skor Sulcus Bleeding Index (SBI)
Sumber: Muhlemman and son 1971.

Skor ini diperoleh dari menilai empat permukaan gingiva
yakni bagian labial dan lingual dari margin gingiva, bagian dari mesial
dan distal dari papilla interdental dijumlahkan kemudia dibagi dengan

empat.
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4.) Gingival Bleeding Index (GBI)

Gingival Bleeding Index (GBI) diperkenalkan oleh Carter dan
Barnes pada tahun 1974 dan pada tahun 1975 diperkenalkan oleh
Ainamo dan Bay. Gingival Bleeding Index (GBI) yang diperkenalkan
oleh Carter dan Barnes pada tahun 1974 mencatat ada tidaknya
inflamasi gingiva setelah dilewatkan dental floss pada bagian sulkus
proksimal. Mulut dibagi 6 segmen yakni: kanan atas, anterior atas, kiri
atas, kiri bawah, anterior bawah dan kanan bawah. Perdarahan
umumnya jelas terlihat di daerah yang dilewati dental floss, namun,
tigapuluh detik diperbolehkan untuk kembali dilakukan pemeriksaan
setiap segmen. Jika perdarahan berlebihan terjadi pada pasien

mungkin diperbolehkan untuk membilas diantara segmen.

Untuk setiap pasien skor gingival bleeding index (GBI)
diperoleh dengan mencatat total unit perdarahan dan total area yang

rentan beresiko.

Gingival Bleeding Index (GBI) yang diperkenalkan oleh
Ainamo dan Bay pada tahun 1975 dilakukan dengan cara probing pada
celah gingiva, apabila perdarahan terjadi pada 10 detik maka dicatat
dan dinyatakan sebagai presentase dari jumlah situs yang diperiksa.
Skor yang diperolah dari Gingival Bleeding Index (GBI) ini
berkorelasi signifikan dengan Gingival Index (GI) dan telah digunakan

dalam uji Klinis jangka pendek.
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5.) Modified Gingival Index (MGI)

Modified Gingival Index (MGI) dirancang oleh Lobene et al
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pada tahun 1986 memperkenalkan perubahan kriteria Gingival Index
(GI) melalui metode non invasif (tanpa probing), mengukur ulang
untuk peradangan ringan dan sedang. Adapun kriterianya adalah

sebagai berikut.

Tabel 4. Modified Gingival Index (MGI)

Skor Keterangan
Indeks
Gingiva
0 tidak adanya peradangan
1 peradangan ringan atau dengan sedikit perubahan

dalam warna dan tekstur tapi tidak di semua bagian

dari margin gingiva atau papilla gingiva

2 peradangan ringan, seperti kriteria sebelumnya, di
semua bagian-bagian dari margin gingiva atau papilla

gingiva

3 sedang, permukaan terang pada daerah
peradangan,eritema, edema dan atau hipertrofi margin

gingiva atau papilla gingiva

4 peradangan parah, eritema, edema dan atau hipertrofi
margin gingiva atau papila gingiva dari perdarhan

spontan, mengumpul dan bisa mengalami ulserasi

Sumber: (Panagakos dan Davies, 2011)
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Para pengembang MGI memutuskan untuk mengeleminasi
probing yang dapat mengganggu plak dan mengiritasi gingiva. Selain
itu, para pengembang menginginkan suatu indeks yang dapat lebih
sensitif.

Untuk mencapai hal ini, mereka diberi skor 1 untuk
peradangan ringan yang melibatkan hanya sebagian unit dari marginal
atau gingival papilla dan skor 2 untuk peradangan ringan yang
melibatkan hanya sebagian unit dari marginal atau gingival papilla dan
skor 2 untuk peradangan ringan ysng melibatkan seluruh unit marginal
dari gingiva papilla. Skor 3 dan 4 sesuai dengan nilai asli 2 dan 3,

masing-masing dari GI.

Seperti pada Gl, pemeriksaan pada 4 bagian gingiva per gigi
(dua marginal, dua papilla) yang dinilai. Dapat dilakukan untuk
individu dapat dihitung dengan menjumlahkan nilai unit gingiva dan

membaginya dengan jumlah unit gingiva yang diperiksa.

Skor tiap gigi = Jumlah skor 4 permukaan gingiva yang diperiksa

Skor Individu = Jumlah skor tiap gigi

Jumlah gigi yang diperiksa

6.) Papillary Bleeding Indeks (PBI)
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Papillary Bleeding Indeks (PBI) pertama kali dikenalkan oleh
Saxer dan Muhlemann (1975). Indeks ini merupakan indikator
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yang sensitif untuk mengetahui tingkat keparahan peradangan gusi
pada sesorang. Pengukuran PBI dilakukan Melakukan
pemeriksaan papillary bleeding index pada siswa. Pemeriksaan
PBI dilakukan pada dua kuadran, yaitu pada maksila kanan dan
mandibula kiri. Probing dilakukan pada 14 gigi di gusi daerah
papila pada gigi permanen kecuali M3.

Pemeriksaan dilakukan pada semua interproksimal gigi yang
diperiksa menggunakan periodontal probe yang dimasukkan
kedalam sulkus gingiva di dasar papilla pada aspek mesial,
kemudian bergerak secara koronal pada ujung papilla,
pemeriksaan juga diulangi pada aspek distal papilla. Setelah 20-
30 detik satu kuadran telah lengkap dilakukan probing, intensitas
perdarahan dinilai dalam skor dan dicatat.

B
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e
A
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<
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Grades 1

Gambar 2.3 (Muhlemman and son 1971).

) BRAWIJAYA

UNIVERSITAS




30

Tabel 5. Papillary Bleeding Indeks

Skor Keterangan
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0  Tidak ada perdarahan saat probing

1 Setelah dilakukan probing pada sulkus mesial dan
distal, 20-30 detik kemudian tampak perdarahan
berupa titik

2 Tampak perdarahan berupa garis yang jelas atau
beberapa titik perdarahan pada bagian marginal
gingiva

3 Tampak perdarahan di bagian interdental yang

kurang lebih ditutupi oleh darah

4 Perdarahan yang berlebih segera setelah probing,
darah mengalir ke daerah interdental untuk

menyelubungi bagian dari gigi atau gingival.

Sumber: Color Atlas Periodontology
Kriteria PBI = jumlah skor/ gigi yang diperiksa

Kriteria Papillary Bleeding Index (PBI) adalah 0-1,3 (gingiva dalam
keadaan baik), 1,4 - 2,7 (gingiva terinflamasi sedang), dan 2,8 — 4
(gingiva dalam keadaan buruk).

2.3.4 Indeks Gingivitis yang digunakan

Indeks yang digunakan pada penelitian ini adalah Papillary
Bleeding Indeks (PBI). Karena pembiasan pada operator yang
memeriksa akan minimal dan indekes PBI adalah indeks yang sensitif

dan reliabel sehingga sangat cocok untuk penelitian ini.
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2.4 Plak Gigi
Plak gigi adalah suatu massa lunak yang menempel pada
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permukaan gigi atau permukaan keras lainnya di dalam ronggga mulut
(Ladytama,2014). Plak gigi berwarna putih keabu-abuan atau
kekuningan, bentuknya globular. Plak gigi mengandung lebih dari
500 strain bakteri (Sunarto, 2014).

2.4.1 Pembentukkan plak gigi

Menuru Sunarto (2014), pembentukan plak terbagi menjadi 3
tahapan. Diawali dengan pembentukkan pelikel, merupakan suatu
lapisan tipis protein saliva yang menempel pada permukaan gigi dan
terjadi segera setelah gigi dibersihkan. Pelikel berasal dari komponen
dalam saliva, cairan krevikular gingiva, bakteri, produk sel jaringan
inang dan debris. Pelikel memiliki dua fungsi yaitu sebagai media
untuk membasahi permukaan jaringan gigi dan mencegah kerusakan
jaringan. Namun, disisi lain pelikel dapat digunakan bakteri sebagai
media untuk melekatkan bakteri tersebut ke permukaan gigi.

Kemudian pembentukkan dilanjutkan dengan kolonisasi awal
dimana dalam beberapa jam setelah pembersihan gigi. Kolonisasi
awal pada pemukaan gigi di permukaan enamel dalam 3-4 jam
didominasi oleh mikroorganisme fakultatif gram  positif, seperti
Streptococcus sanguins, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis,
Streptococcus salivarius, Actinomyces viscosus dan Actinomyces
naeslundii. Pengkoloni awal tersebut melekat ke pelikel. Dalam

perkembangannya terjadi perubahan ekologis pada biofilm, yaitu
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peralihan dari lingkungan awal yang bersifat aerob dengan spesies
bakteri fakultatif gram-positif menjadi lingkungan yang sangat miskin
oksigen dengan adanya spesies bakteri anaerob gram-negatif setelah
24 jam.

Selanjutnya terjadi kolonisasi sekunder dan maturasi plak.
Pada kolonisasi sekunder, bakteri tidak melekat langsung pada
permukaan gigi, namun melekat pada sel bakteri lain yang sebelumnya
telah ada pada plak. Proses ini disebut juga dengan koagregasi. Bakteri
pada kolonisasi sekunder ini adalah Provotella intermedia, Provotella

loeschii, Fusobacterium nucleatum.

2.5 Kalkulus
2.5.1 Definisi kalkulus

Suatu massa yang berasal dari plak yang melekat ke
permukaan gigi asli maupun tiruan yang sudah terkalsifikasi dan
terdiri dari plak bakteri yang telah terkalsifikasi. Kalkulus sendiri
secara umum terdiri dari komponen organik dan anorganik dengan
komponen anorganik 70%-90%. Kalkulus terdiri dari kalkulus
subgingiva dan supragingiva (Bathla, 2011).

2.5.2 Proses pembentukan kalkulus

Kalkulus adalah plak yang mengalami mineralisasi yang
terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi geligi, dengan kata
lain plak adalah perintis terbentuknya kalkulus. Kalkulus sendiri

terdiri dari bahan organik dan inorganik (Hinrichs, 2012).
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Pembentukkan plak dan kalkulus dapat dipengaruhi oleh saliva
(Fellicia dan Pitu, 2014).
Proses pembentukan kalkulus itu sendiri berawal dari proses
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pembentukan plak karena kalkulus adalah plak gigi yang
temineralisasi. Awalnya terbentuk acquired pellicle yaitu hasil dari
pengendapan glikoprotein saliva dan hal ini akan berjalan terus sampai
terbentuk plak. Beberapa teori lain menyatakan bahwa pembentukkan
kalkulus karena pengendapan protein pada pH yang asam,dan
menyebabkan terjadinya penambahan protein  saliva  dan
mikroorganisme, sedangkan ada teori lain menyatakan bahwa
pembentukan plak tergantung dari aliran saliva, variasi makanan serta
adanya mekanisme penyerapan mikroorganisme secara selektif
(Bhowmik, 2012).

Selanjutnya, terjadi proliferasi bakteri yang menyebabkan
peningkatan massa plak. Mineralisasi pada plak hanya bisa terjadi
apabila plak mengalami kejenuhan oleh komponen dari kalkulus
seperti kalsium fosfat.Plak gigi yang lunak mengalami pengerasan
karena adanya presipitasi dari garam mineral dan pengerasan ini dapat
terjadi antara hari pertama dan keempat belas setelah pembentukan
plak. Selain itu, plak gigi yang berkembang menjadi kalkulus akan
mengalami peningkatan komponen anorganik. Proses kalsifikasi ini
hanya membutuhkan waktu 4-8 jam dan dapat mencapai 50% setelah
dua hari bahkan 60- 90% setelah dua belas hari (Fellicia dan Pitu,
2014).
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2.6 Saliva

2.6.1 Definisi saliva
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Saliva adalah suatu cairan dalam rongga mulut yang
mempunyai peran penting dalam memelihara kesehatan gigi dan
mulut (Harty dan Ogston, 2012). Saliva terdiri atas campuran sekresi
dari kelenjar ludah besar dan kecil yang ada pada mukosa oral. Saliva
yang terbentuk di rongga mulut, sekitar sembilan puluh persennya
dihasilkan oleh kelenjar submaksiler dan kelenjar parotis, 5 persen
oleh kelenjar sublingual, dan 5 persen lagi oleh kelenjar-kelenjar ludah
yang kecil. Sebagian besar saliva dihasilkan pada saat makan, sebagai
reaksi rangsang yang berupa pengecapan dan pengunyahan makanan.
Pada saat tidak sedang makan aliran saliva ini lebih sedikit. Saliva
dikeluarkan di dalam rongga mulut dan disebarkan dari peredaran
darah yang disebut sulkus gingivalis (Anindita,2013).

2.6.2 Fungsi saliva
Menurut Dharmastuti (2017), saliva mempunyai beberapa fungsi,

yaitu:

a. Membentuk  lapisan mukus  pelindung pada
membrana mukosa yang akan bertindak sebagai barier

terhadap iritan dan akan mencegah kekeringan.

b. Membantu membersihkan mulut dari makanan,
debris sel, dan bakteri yang akhirnya akan menghambat

pembentukan plak.
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C. Mengatur pH rongga mulut karena mengandung
bikarbonat, fosfat, dan protein amfoter. Peningkatan
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kecepatan sekresinya biasanya berakibat pada peningkatan
pH dan kapasitas bufernya, sehingga membrana mukosa akan
terlindung dari asam yang ada pada makanan dan pada waktu
muntah. Selain itu, penurunan pH plak sebagai akibat ulah

organisme yang asidogenik akan dihambat.

d. Membantu menjaga integritas gigi karena kandungan
kalsium dan fosfatnya. Saliva membantu menyediakan
mineral pada email yang belum sempurna saat awal setelah
erupsi. Pelarutan gigi dihindari atau dihambat, dan
mineralisasi dirangsang dengan memperbanyak aliran saliva.
Lapisan gluko protein yang terbentuk oleh saliva pada
permukaan juga akan melindungi gigi dengan menghambat

keausan karena abrasi dan erosi.

R Mampu melakukan aktivitas anti bakteri dan anti
virus dikarenakan mengandung antibodi spesifik, saliva dan

juga mengandung lysozyme, lactoferin, dan laktoperoksidase.

f. Enzim o -amilase dalam saliva terlibat pada
pencernaan makanan. Zat ini mampu untuk menguraikan
makanan yang mengandung tepung kanji dan glikogen dan
dengan demikian melarutkannya di dalam saliva dan

mengangkutkannya. Disamping itu cairan mulut mukus
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berperan penting dalam proses mengunyah, menelan makanan
dan juga pada proses artikulasi waktu berbicara. Ludah
sebagai bahan pelarut juga penting bagi kesadaran pengecap.

2.6.3 Komponen Saliva

Saliva memiliki komponen-komponen yang bertanggung
jawab dalam menjalankan fungsinya masing-masing. Saliva
merupakan cairan sekresi yang terdiri dari 99% air. Komponen saliva
dapat dibedakan dalam komponen-komponen anorganik dan organik.
Komponen anorganik terutama adalah elektrolit dalam bentuk ion,

+ + 2+ 2+

seperti Na , K ,Ca , Mg , Cl, HCO, dan fosfat. Kation-kation

tersebut (Na dan K ) mempunyai konsentrasi yang paling tinggi di
dalam saliva. Klorida (Cl ) berperan penting untuk aktivitas enzimatik

a-amilase. Kebanyakan fosfat dijumpai sebagai fosfat anorganik. lon

2+
kalsium (Ca ) di dalam saliva berperan penting untuk remineralisasi

email dan juga berperan pada pembentukan karang gigi dan plak
bakteri. Komponen organik saliva terutama adalah protein (Aprilia,
2016).

Protein yang secara kuantitatif penting adalah o-amilase,
histatin, dan protein kaya-prolin. Pengaruh dari o-amilase, tepung
kanji dan glikogen dapat diubah menjadi kesatuan kabohidrat yang
lebih kecil. Protein kaya-prolin membentuk bagian utama pelikel
muda pada email gigi dan berfungsi sebagai bahan penghambat
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pertumbuhan kristal, disamping itu dapat menggumpalkan bakteri-
bakteri tertentu, sehingga tidak dapat tinggal di rongga mulut
(Dharmastuti,2017).

Pada saliva, terutama cairan celah gusi ditemukan juga sedikit
1gG dan IgM. Terdapat komponen seluler lain yang banyak ditemukan
di dalam saliva yaitu leukosit. Diperkirakan migrasi leukosit sekitar
satu juta per- menit melalui saliva. Asal leukosit ini dari cairan celah
gusi dan sekitar 98-99% berupa PMN neutrofil, sisanya terdiri atas
limfosit, monosit, dan eusinofil. Di samping itu oleh glandula
submandibularis dikeluarkan faktor pertumbuhan, misalnya nerve
growth factor (NGF) dan epidermal growth factor (EGF). Protein-
protein ini sebagai hormon mampu meningkatkan pertumbuhan dan
diferensiasi masing-masing sel-sel saraf dan sel-sel kulit mati
(Dharmastuti, 2017).

2.6.4 Kapasitas Bufer Saliva

Salah satu peran penting dari saliva adalah kapasitas buffer,
yaitu kemampuan untuk mempertahankan pH di dalam mulut saat
terkena asam. Susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit di dalam
saliva dapat menentukan pH dan kapasitas buffer. Perbandingan
antara asam dan konjugasi basa dapat memengaruhi pH saliva. Derajat
asam dan kapasitas buffer saliva juga naik dengan naiknya kecepatan
sekresi (Dharmastuti,2017).
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2.6.5 Sekresi Saliva

Kecepatan sekresi saliva terstimulasi pada orang dewasa
berkisar 1,5 ml/min. Sementara kecepatan sekresi saliva yang tidak
terstimulasi berkisar 0,3 ml/min. Kecepatan sekresi saliva pada saat
terstimulasi akan meningkat. Peranan penting saliva bagi kesehatan
mulut terlihat terutama bila terjadi gangguan sekresi saliva. Sekresi
saliva yang menurun akan menyebabkan kesulitan berbicara,

mengunyah, dan menelan (Andhika, 2014).

2.6.6 Metode Pengumpulan Saliva

Pengumpulan saliva dapat dilakukan dengan berbagai cara
seperti metode passive drool, spitting, dan swab. Metode passive drool
merupakan metode pengumpulan saliva yang paling sering digunakan
untuk mengumpulkan saliva dengan cara meludahkan saliva dari
dalam mulut ke dalam wadah steril dan saliva dibiarkan mengalir

selama 3 menit.

Metode spitting yaitu subjek diminta untuk mengumpulkan
salivanya di dalam mulut dan kemudian diludahkan ke dalam wadah
saliva setiap 60 detik selama 5 menit (Khurshid et al., 2016). Metode
swab dilakukan dengan meletakkan kapas pada dasar mulut pasien
pada jangka waktu yang tertentu untuk pengumpulan saliva (Topkas
et al.,2012).
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2.7 pH saliva
pH saliva adalah derajat keasaman dari saliva. pH saliva
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normal mempunyai nilai diantara 6 sampai 7dan bervariasi antara 5,3
sampai 7,8 (Indirawati et al.,2017). Sedangkan Alamsyah (2010)
menyatakan bahwa rentang nilai normal pH saliva adalah 6,8-7,2.

pH saliva merupakan hal yang penting dari saliva. Walaupun
pembentukan kalkulus sebagian besar dipengaruhi oleh kebiasaan oral
higiene dari seorang individu, tetapi banyak faktor lain yang juga
berpengaruh terhadap pembentukan kalkulus, salah satunya adalah pH

saliva.

pH saliva mempunyai pengaruh yang besar terhadap
pembentukan kalkulus.  Peningkatan pH dapat mendukung
pembentukan kalkulus dengan meningkatkan tingkat kejenuhan
kalsium fosfat pada plak. Dawes pada tahun 2006, menyatakan bahwa
derajat kejenuhan plak meningkat ketika pH dalam keadaan tinggi.

pH saliva yang tinggi dapat mendukung pembentukkan
kalkulus dengan cara meningkatkan kejenuhan komponen kalkulus
pada plak gigi ( Dawes, 2006). Penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa pH yang bersifat basa sangat penting untuk deposisi kalsium
fosfat yang dapat mendukung mineralisasi plak sehingga terbentuk
kalkulus ( Ramisetti et al.,2014).

Semua bentuk kandungan mineral kalkulus bersifat larut

dalam pH yang rendah dibandingkan dengan keadaan pH yang lebih
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tinggi. Pembentukkan kalkulus lebih cepat terjadi ketika pH bertahan
pada keadaan diatas pH kritis atau basa dalam jangka waktu yang
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lama. pH kritis adalah pH saliva yang apabila berada dibawah nilai
tersebut atau asam maka material anorganik dari gigi geligi mulai

larut.

Nilai pH kritis adalah 5,5 dengan kisaran antara 5,2-5,7.
Kapasitas buffer saliva yang tinggi dapat mendukung pembentukkan
kalkulus dengan cara mempertahankan nilai pH tetap berada diatas
nilai pH kritis (basa) yang mendukung kejenuhan hidroksiapatit pada
plak gigi ( Dawes, 2006).

Menurut Fellicia (2015), bahwa pasien yang memiliki pH dan
kapasitas buffer yang tinggi atau alkali terbukti mempunyai
penumpukkan kalkulus yang lebih banyak. Pada penelitian tersebut
juga menyatakan bahwa pH saliva yang meningkat akan
meningkatkan inflamasi gingiva.

Menurut Aprilia (2016), pH saliva selalu dipengaruhi oleh

perubahan-perubahan, misalnya disebabkan oleh:

a.  Irama siang dan malam, setelah bangun tidur kapasitas bufer
menjadi tinggi, tetapi kemudian cepat turun kembali.

b. Diet kaya-kabohidrat dapat menurunkan kapasitas bufer,
sedangkan diet kaya-sayuran dan kaya-protein dapat
menaikkan kapasitas bufer.

c.  Perangsangan kecepatan sekresi.

UNIVERSITAS
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Menurut Billy dkk (2014), pada penelitiannya menjelaskan
bahwa melakukan pemeriksaan pH saliva dilakukan 60 menit setelah
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mengonsumsi makanan dikarenakan 15 - 30 menit pertama setelah
mengonsumsi makanan pH saliva cenderung asam. Pada penelitian
Loshnee (2016) mengatakan bahwa, pada semperempat jam setelah
makan (stimulasi mekanik), pH saliva juga tinggi (asam) dan normal

kembali (turun) dalam waktu 30 — 60 menit kemudian.

Secara umum pH saliva dapat dipengaruhi dua faktor yaitu
faktor sistemik dan faktor lokal. Faktor sistemik yang dapat
mempengaruhi pH saliva yaitu: usia, obat-obatan, dan kesehatan
umum yang terganggu. Faktor lokal yang dapat mempengaruhi pH
saliva yaitu: pemakaian gigi tiruan, perawatan orthodonti, terdapatnya
nyeri pada jaringan lunak mulut (sariawan) dan merokok (Aprilia,
2016).

2.7.1 Pengukuran pH Saliva

pH saliva dapat ditentukan oleh berbagai macam indikator.
Macam- macam indikator tersebut dapat berupa pH meter atau dental
saliva pH indicator. Penggunaan pH meter maupun dental saliva pH
indikator dilakukan dengan dicelupkan pada saliva yang akan diuji.
pH meter akan memunculkan angka skala yang menunjukan pH
saliva, sedangkan dental saliva pH indikator akan menunjukan warna
yang kemudian dicocokkan dengan warna standar yang tertera dalam
wadahnya untuk mengetahui pH saliva yang sebenarnya (Sandhya,
2012).
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2.7.2 Hubungan pH saliva terhadap gingivitis

pH saliva yang bertahan diatas pH kritis dalam jangka waktu
yang lama dapat mempercepat pembentukkan kalkulus (Dawes,
2006). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pH yang bersifat
basa sangat penting untuk deposisi kalsium fosfat yang dapat
mendukung mineralisasi plak sehingga terbentuk kalkulus ( Ramisetti,
et al.,2014). Kalkulus merupakan salah satu faktor predisposisi
terhadap terjadinya inflamasi gingiva. Kalkulus juga memegang
peranan penting dalam perkembangan penyakit periodontal (Newman
et al, 2015).
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-------------------

t = Variabel yang tidak diteliti

. g
------------------

D = Variabel yang diteliti

Plak adalah faktor primer atau faktor lokal terbentuknya
Gingivitis. Plak melekat pada permukaan gigi dimana proses
terbentuknya plak tersebut melibatkan pH saliva. Jika pH saliva diatas
nilai kritis dan terlampau tinggi maka akan terbentuk plak yang akan
termineralisasi menjadi kalkulus dengan sangat cepat dengan cara
meningkatkan kejenuhan komponen kalkulus tersebut. Permukaan
kalkulus yang terakumulasi akan dijadikan sebagai retensi
mikroorganisme dan mengiritasi gingiva dan membuat gingiva

meradang yang disebut gingivitis.

3.2 Hipotesis
pH saliva memiliki pengaruh terhadap peningkatan prevalensi

gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Desain penelitian ini merupakan suatu penelitian survei
analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
survei analitik observasional diarahkan untuk menjelaskan suatu
keadaan atau situasi (melakukan analisa) terhadap data yang
dikumpulkan (Siyoto et al.,2015). sedangkan cross-sectional dalam
hal ini variabel pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan secara

simultan (dalam waktu yang bersamaan) (Notoatmodjo, 2012).

4.2 Populasi dan sampel
4.2.1 Populasi

Populasi merupakan setiap subjek yang memenuhi kriteria
yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa laki-
laki kelas V111 usia 13-15 tahun di SMPN 3 Malang yang berjumlah

95 siswa.

4.2.2 Sampel

Sampel yang diambil dari penelitian ini diambil dengan teknik
purposive sampling yaitu pengambilan sampel dengan cara
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria atau ciri-ciri khusus yang

telah ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian sehingga
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dapat tercapai maksud penelitian ini dapat tercapai dan menjawab

permasalahan penelitian (Sugiyono,2014).

Menurut  Gay dan Diehl dalam Amirullah  (2015),
menjelaskan sampel minimum untuk penelitian korelasional adalah

30. Penelitian ini menggunakan sampel berjumlah 31.

4.3 Kriteria Sampel

4.3.1 Kriteria Inklusi
Siswa SMPN 3 Malang yang memenuhi Kkriteria sebagai berikut:

1. Sampel berjenis kelamin laki-laki
2. Sampel berusia 13-15 tahun

3. Sampel bersedia mengikuti penelitian dan mengisi informed
consent

4. Sampel hadir pada saat penelitian
5. Siswa yang kooperatif dilakukan penelitian.

4.3.2 Kriteria Eksklusi
1. Sampel menggunakan piranti orthodonti
2. Sampel mempunyai riwayat penyakit sistemik :
a. Hipertensi
b. Diabetes Melitus
c. Jantung
d. Leukimia

e. Anemia
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f.  Hemofilia

3. Sampel yang merokok
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4. Sampel yang memakai gigi tiruan
5. Sampel yang mengalami sariawan

4.4 VVariabel Penelitian

4.4.1 Variabel bebas (Independent)
Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau

yang menjadi sebab timbulnya variabel terikat (Sugiyono, 2014).

Variabel bebas (Independent) pada penelitian ini adalah pH

saliva.
4.4.2 Variabel Terikat (dependent)

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat dari adanya variabel bebas (Sugiyono, 2014).
Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini adalah
gingivitis.
4.4.3 Variabel Terkontrol

Variabel kontrol merupakan variabel yang dikendalikan atau
dibuat konstan sehingga pengaruh variabel bebas terhadap variabel
terikat tidak dipengaruhi oleh faktor luar yang tidak diteliti (Sugiyono,
2014).

JNIVERSITAS
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Variabel kontrolnya yaitu usia dan jenis kelamin.
4.5 Lokasi dan waktu penelitian
4.5.1 Lokasi
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Penelitian akan dilakukan di satu lokasi yaitu SMPN 3
Malang di Jalan Dr Cipto No.20 kota Malang.

4.5.2 Waktu

Penelitian akan dilakukan pada bulan Januari 2019. Penelitian

berlangsung selama 1 hari.

4.6 Alat dan bahan
4.6.1 Alat :
1. Kaca mulut no.4
2. Tray melamin
3. Probe Periodontal (WHO probe)
4. Form pemeriksaan PBI
5. Informed Consent
6. Tempat sampah
7. Lampu penerangan (Senter)
8. pH meter
9. Pinset

10. Sonde

UNIVERSITAS
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11. Pot saliva plastik

4.6.2 Bahan :

1. Sarung Tangan

2. Masker

3. Alkohol 70% dan Alkohol swab
4. Tissue atau kapas

5. Sampel Saliva

49
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4.7

si Operasional

dilakukkan dengan metode
spitting yaitu meludahkan
pada pot saliva. Pengambilan
saliva dilakukan saat pagi
hingga siang hari dikarenakan
irama sikardian tubuh. pH
saliva  normal mempunyai
nilai diantara 6 sampai 7dan
bervariasi antara 5,3 sampai

2. Saliva ditampung dan
diperiksa dengan pH meter.

3. Pemeriksaan dilakukan 60
menit setelah sampel makan

pagi.

4. Sampel diinstruksikan
untuk tidak makan dan
minum 60 menit sebelum
pemeriksaan  serta  saat

ariabel | Definisi Alat Cara Pengukuran Skala
Ukur
riabel pH saliva  adalah derajat | pH meter | 1.Pengambilan data Nominal
b keasaman dari saliva.diukur dilakukan pagi hari yaitu
i kul 08.00
dengan pH meter. pukul Uo.
itu, pH Pengumpulan saliva
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7,8.

pH diatas pH kritis (5,2-5,7)
diberi angka 1. pH dibawah
pH kritis diberi angka 0.

pemeriksaan berlangsung.

Gingivitis adalah peradangan
yang terjadi pada gingiva
karena adanya akumulasi plak
pada permukaan gigi.
Gingivitis dapat menyebabkan
perdarahan disertai
pembengkakan, kemerahan,
eksudat dan perubahan kontur
normal

Keparahan gingivitis dapat
diukur dengan menggunakan

Papilary ~ Bleeding Index
(PBI).
Indeks ini merupakan

indikator yang sensitif untuk

Skor
Papillary
Bleeding
Indeks
(PBI) dan
Probe.

Papillary Bleeding Indeks
(PBI) pertama kali
dikenalkan oleh Saxer dan
Muhlemann (1975). Indeks
ini merupakan indikator yang
sensitif untuk mengetahui
tingkat keparahan
peradangan  gusi pada
sesorang. Pengukuran PBI
dilakukan pada dua kuadran,
yaitu pada maksila kanan dan
mandibula  kiri. ~ Probing
dilakukan pada 14 gigi di
gusi daerah papila pada gigi
permanen kecuali M3.

Ordinal




mengetahui tingkat keparahan
peradangan gusi pada
seseorang.

Kriteria PBI = jumlah skor/
gigi yang diperiksa

Kriteria Papillary Bleeding
Index (PBI) adalah 0-1,3
(gingiva dalam keadaan baik),
1,4 - 2,7 (gingiva terinflamasi
sedang), dan 2,8 — 4 (gingiva
dalam keadaan buruk).

Pemeriksaan dilakukan pada
bagian palatal dan lingual
gigi yang diperiksa
menggunakan  periodontal
probe  yang  dimasukkan
kedalam sulkus gingiva di
dasar papilla pada aspek
mesial, kemudian bergerak
secara koronal pada ujung
papilla, pemeriksaan juga
diulangi pada aspek distal
papilla. Setelah 20-30 detik
satu kuadran telah lengkap
dilakukan probing, intensitas
perdarahan dinilai dalam
skor dan dicatat.

Skor 0: Tidak ada
perdarahan saat probing

Skor 1: Setelah dilakukan
probing pada sulkus mesial
dan distal, 20-30 detik

53



kemudian tampak
perdarahan berupa titik

Skor 2: Tampak perdarahan
berupa garis yang jelas atau
beberapa titik perdarahan
pada bagian marginal
gingiva.

Skor 3: Tampak perdarahan
di bagian interdental yang
kurang lebih ditutupi oleh
darah

Skor 4: Perdarahan yang
berlebih  segera  setelah
probing, darah mengalir ke
daerah interdental  untuk
menyelubungi bagian dari
gigi atau gingival.
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4.8 Pengumpulan Data

Pengumpulan data primer merupakan data yang langsung

=4
o
(9~
-
—]
>~
S
o
g
“
(=]
oo
[=5]
==

diperoleh dari subjek penelitian sebagai sumber informasi yang dicari.
Pengumpulan data primer yang dilakukan berupa kuisioner berupa
nama jenis kelamin serta umur siswa, pengambilan pH saliva dan
pengambilan indeks gingiva.

Pengumpulan data sekunder merupakan data yang tidak
langsung diperoleh dari subjek penelitian sebagai sumber informasi
yang dicari. Pengumpulan data sekunder berupa data siswa untuk
mengetahui populasi dan sampel.

4.9 Prosedur Penelitian
1. Tahap | : Ujian Etik

Ujian etik dilaksanakan di Polkesma Malang.
2. Tahap Il : Perizinan

Mengurus surat perizinan sekolah dan persetujuan orang tua
untuk melakukan penelitian pada siswa SMPN 3 Malang dimana

surat tersebut diberikan 3 hari sebelum dilakukan pemeriksaan.
1. Tahap Il : Kalibrasi Penelitian

Pada penelitian ini operator dibantu oleh 4 orang mahasiswa
preklinik dan 4 orang mahasiswa klinik Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Brawijaya Malang yang sudah di kalibrasi untuk
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mendapatkan persepsi yang sama dalam menentukan indeks

gingivitis.

2. Tahap Il : Pelaksanaan

A. Pengisian informed consent, pengisian form identitas diri.

B . Pengambilan sampel

Memilh sampel siswa SMPN 3 Malang sesuai Kriteria inklusi

dan ekslusi.

C . Pengukuran pH saliva

a. Waktu pengambilan saliva dilakukan pukul 8-11 pagi,
hal ini dilakukan karena pH saliva dipengaruhi oleh
irama sirkardian tubuh.

b. Sampel diminta untuk meludah pada pot saliva
sehingga saliva tertampung dan diperiksa dengan pH
meter.

¢. pH meter dimasukkan dalam pot yang sudah berisi
saliva responden, kemudian diangkat dan dilihat derajat
pH saliva pada digital number yang tertera pada pH
meter.

d. Pengukuran pH dilakukan 60 menit sesudah sampel
makan pagi. Dan pukul 06.00 sampel melakukan makan
pagi, sehingga pengukuran pH saliva dilakukan pukul
08.00.
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e. Sampel diinstruksikan untuk tidak makan dan minum

60 menit sebelum pemeriksaan dan selama pemeriksaan
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berlangsung. Sampel dapat kembali mengonsumsi
makanan dan minuman setelah pemeriksaan pH saliva

dan indeks gingivitis selesai.

D .Pemeriksaan untuk memperoleh prevalensi gingivitis

Melakukan pemeriksaan papillary bleeding index pada siswa.
Pemeriksaan PBI dilakukan pada dua kuadan, yaitu pada maksila
kanan dan mandibula kiri. Probing dilakukan pada 14 gigi di gusi
daerah papila pada gigi permanen kecuali M3.

Pemeriksaan dilakukan pada bagian palatal dan lingual gigi
yang diperiksa menggunakan periodontal probe yang dimasukkan
kedalam sulkus gingiva di dasar papilla pada aspek mesial,
kemudian bergerak secara koronal pada ujung papilla, pemeriksaan
juga diulangi pada aspek distal papilla. Setelah 20-30 detik satu
kuadran telah lengkap dilakukan probing, intensitas perdarahan
dinilai dalam skor dan dicatat (R.Shariatmadar et al.,2009).

E. Pengolahan dan Analisis data

Data yang dikumpulkan akan dikoreksi melalui 4 tahapan
yaitu, editing, coding, data entry, dan cleaning. Data yang
diperoleh dianalisis menggunakan uji statistik dengan software

SPSS 20.0 for windows Analisis data menggunakan uji
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normalitas untuk mengetahui distribusi data normal atau tidak

yaitu dengan uji Shapiro-Wilk. Uji pengaruh menggunakan uji
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regresi linear sederhana, yang merupakan uji yang digunakan
untuk mengukur besarnya pengaruh variabel bebas atau variabel
independent terhadap variabel dependent atau variabel
tergantung. Semua uji statistik menggunakan tingkat kemaknaan

sebesar 5%.

4.10 Teknik Pengelolahan dan Analisis Data
4.10.1 Pengolahan Data

Pengolahan data menurut Hastono (2016) merupakan bagian
dari rangkaian kegiatan penelitian setelah pengumpulan data.
Pengolahan data dibagi menjadi sebagai berikut:

a. Editing data, yaitu pengecekan dan perbaikan isian kuisioner
(lengkap, terbaca, relevan, dan konsisten)

b. Coding data, yaitu pengubahan data kalimat maupun huruf ke
dalam data angka. Koding sangat berguna untuk memasukkan
data (data entry)

c. Data Entry atau Processing, yaitu memasukkan data dari
masing-masing responden ke dalam bentuk angka maupun
huruf.

d. Cleaning data, yaitu pengecekan kembali data yang suda di
proses untuk melihat kemungkinan terjadinya kesalah

maupun ketidaklengkapan sehingga perlu dilakukan koreksi.
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4.10.2 Analisis Data

Tujuan dari analisis data adalah memperoleh gambaran dari
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hasil penelitian, membuktikan hipotesis penelitian, dan memperoleh
kesimpulan yang mewakili penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisis
data yang dilakukan pada penelitian harus didahului oleh uji
normalitas. Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah
distribusi sampel normal (parametrik) atau tidak normal (non-
parametrik).

Uji normalitas akan mengetahui sampel parametrik atau non-
parametrik yang akhirnya menentukan uji tersendiri. Uji normalitas
yang digunakan adalah uji Shapiro-Wilk. Uji pengaruh menggunakan
uji regresi linear sederhana yang merupakan uji yang digunakan untuk
mengukur besarnya pengaruh variabel bebas atau variabel
independent terhadap variabel dependent atau variabel tergantung.

Semua uji statistik menggunakan tingkat kemaknaan sebesar 5%.
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4.11 Alur Penelitian
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[ Lulus uji Ethical Clearance ]

A 4

Peneliti datang ke SMPN 3 Malang untuk ijin dan
mengumpulkan data siswa

H-3 [ Informed Consent diisi oleh orang tua siswa ]
H-2 Setuju menjadi Tidak setuju
sampel menjadi

sampel

Sampel diinstruksikan untuk tidak makan dan
minum 60 menit sebelum pemeriksaan dan selama
pemeriksaan berlangsung

}

H Pengambilan saliva dan mengukur pH
dengan pH meter

A\ 4

[ Pemeriksaan indeks gingivitis ]

'

[ Analisis data ]
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4.12 Etika Penelitian
Penelitian kesehatan merupakan penelitian yang pada
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umumnya menggunakan makhluk hidup terutama manusia untuk
dijadikan objek penelitian. Hal ini berarti bahwa ada hubungan timbal
balik sesama manusia sebagai peneliti dan objek penelitian. Etika
penelitian adalah ~ hubungan antara kedua belah pihak harus
diperhatikan sesuai prinsip etika dan moral (Notoatmodjo, 2012) .
Subjek penelitian memiliki kewajiban untuk memberikan
informasi yang diperlukan oleh peneliti setelah menyetujui untuk
dijadikan subjek penelitian. Peneliti memiliki hak untuk mendapatkan
informasi yang sejujur-jujurnya dari subjek penelitian. Hak sebagai
subjek penelitian menurut Notoatmodjo akan didapatkan setelah
memberikan informasi, hak ini adalah
a. Hak untuk dihargai privasinya.
b. Hak untuk mengrahasiakan informasi yang diberikan.
¢.  Hak memperoleh jaminan keamanan serta keselamatan dari
informasi yang telah diberikan.
d. Hak memperoleh kompensasi.
Peneliti memiliki kewajiban sebagai berikut :
a. Menjaga privasi subjek penelitian.
b. Menjaga kerahasiaan subjek penelitian

c. Memberikan kompensasi (Notoatmodjo, 2012).
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4.13 Bioetika
Bioetika merupakan studi tentang masalah yang ditimbulkan
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oleh perkembangan di bidang biologi dan ilmu kedokteran, baik
skala mikro maupun makro, masa kini dan masa mendatang. Etika
kedokteran berbicara tentang bidang medis dan profesi kedokteran,
terutama hubungan dokter dengan pasien, keluarga, masyarakat, dan

teman sejawat (Hanafiah, 2017).

Empat prinsip Etik Biomedis menurut Hanafiah adalah:
a. Menghormati otonomi (respect for autonomy)

. Menghormati otonomi berarti bahwa seorang pasien
yang mampu menalar pilihan pribadinya harus
diperlakukan dengan menghormati kemampuannya
dalam mengambil keputusan mandiri.

II.  Melindungi seseorang yang otonominya kurang atau
terganggu berarti bahwa seorang pasien yang
ketergantungan, seperti anak-anak, atau rentan seperti
orang cacat, gangguan jiwa, dementia, dan lain-lain,
perlu dilindungi terhadap kerugian.

Menghormati otonomi berarti menghormati hak siswa yang
tidak setuju untuk mengikuti penelitian
b.  Berbuat baik (beneficence)
Prinsip ini berkaitan dengan kewajiban membantu
orang lain dengan manfaat maksimal dan risiko seminimal
mungkin (Hanafiah, 2017).
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Berbuat baik berarti semua tindakan harus dilakukan demi

kebaikan kondisi siswa yang akan diteliti.
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c. Tidak merugikan (nonmaleficence)

Prinsip ini menyatakan bahwa jika tidak dapat
melakukan hal-hal yang bermanfaat maka jangan merugikan
orang lain. Tidak merugikan berarti tidak boleh ada tindakan
pemaksaan maupun manipulasi agar siswa tidak merasa
dirugikan

d. Keadilan (justice)

I.  Prinsip ini mengacu pada kewajiban memperlakukan
setiap orang sama dalam memperoleh haknya dalam
pelayanan  kesehatan, tidak dipengaruhi oleh
pertimbangan keagamaan, kesukuan, perbedaan
kelamin, politik, ataupun kedudukan sosial.

Il.  Keadilan distributif, proporsional antara beban
(termasuk biaya) dan risiko dengan manfaat
(Hanafiah, 2017).

Keadilan berarti harus bersikap adil kepada seluruh siswa
yang akan diteliti tanpa memandang adanya perbedaan.
Ada 2 tambahan prinsip bioetik menurut Yunanto, yaitu:

a. Kejujuran
Seorang dokter harus jujur kepada pasien dan kepada diri
sendiri. Kejujuran ini mencakup akan segala informasi dan
tindakan yang akan diberikan kepada pasien

b. Kerahasiaan
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Prinsip ini mengharuskan seorang dokter untuk
menjaga segala informasi yang berkaitan dengan
kerahasiaan pasien, meskipun pasien tersebut meninggal
dunia (Ari, 2011).
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ini menjelaskan tentang pengaruh pH saliva
terhadap prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang yang
telah dilaksanakan pada tanggal 12 Maret 2019. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh pH saliva terhadap prevalensi
gingivitis pada siswa laki-laki yang berusia 13-15 tahun di SMPN 3
Malang.

Jumlah responden sebanyak 31 dengan rincian yaitu laki-laki
berusia 13-15 tahun duduk di bangku kelas VI1I. Lokasi penelitian di
jalan dr cipto no 20 kota Malang yaitu di SMPN 3 Malang. Dalam
penelitian ini sampel harus memenuhi kriteria inklusi. Sebelum
dilakukan penelitian, para siswa diberikan sosialisasi pra penelitian
pada tanggal 11 Maret 2019. Sosialisasi pra penelitian ditujukan untuk
pengarahan sebelum penelitian dan pembagian surat penjelasan
kepada orang tua serta informed consent.

Para siswa diinstruksikan untuk tidak makan dan minum 60
menit sebelum dilakukan penelitian. Pada penelitian ini pemeriksaan
pH saliva dan prevalensi gingivitis dilakukan oleh mahasiswa profesi

serta asisten yaitu mahasiswa pre klinik.
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Pemeriksaan pH saliva dilakukan dengan menggunakan pot
saliva dan pH meter. Pemeriksaan prevalensi gingivitis menggunakan
indeks PBI (papillary bleeding index).

Tabel 6. Distribusi Kategori Skor Gingivitis

Kategori Skor Gingivitis Total
Baik Sedang Buruk
n % n % n % n %

21 6451% 9 2903% 1 3,22% 31 100%

Berdasarkan data tabel 5.1 dapat disimpulkan bahwa skor
gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang termasuk dalam kategori
baik dengan presentase 64,51% (21 orang) dengan kategori sedang
29,03% (9 orang) dengan kategori buruk 3,22% (1 orang).

Tabel 7. Interpretasi Kategori Skor Gingivitis

Skala Kategori Interpretasi
0,0-13 Baik
1,4-27 Sedang

28-4,0 Buruk
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Berdasarkan tabel 6. maka diperoleh grafik sebagai berikut :

Grafik Distribusi Kategori Skor

Gingivitis
25
20
15
10
5 I
0 — — -
Baik Sedang Buruk

Tabel 8. Distribusi Kategori pH Saliva

Kriteria pH Kategori Total (%)
saliva n %
pH>52-57 1 31 100%
pH<52-57 0 0 0%

Berdasarkan data tabel 5.3 dapat disimpulkan bahwa pH
saliva pada siswa di SMPN 3 Malang termasuk dalam kategori 1 yaitu
pH diatas nilai kritis (5,2-5,7). pH saliva dengan kategori 0 dibawah
nilai pH kritis (5,2-5,7) yaitu 0% atau tidak ada sama sekali.
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5.2 Analisis Data
5.2.1 Uji Normalitas Pengaruh pH saliva terhadap prevalensi
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gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang.

Uji normalitas merupakan uji yang digunakan untuk
mengetahui apakah suatu data yang digunakan pada penelitian adalah
distribusi normal atau tidak. Uji normalitas data pengaruh pH saliva
terhadap prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang yaitu

menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50.

Tabel 9. Hasil Uji Normalitas Data Menggunakan Uji Shapiro-
Wilk.
Variabel  Statistik Signifikansi Keterangan Kesimpulan

Skor 0,963 0,342 P> 0,05 Normal
Gingivitis
pH saliva 0,961 0,312 P >0,05 Normal

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh nilai signifikansi pada skor
gingivitis yaitu p = 0,342 (p > 0,05) maka data berdistribusi hormal.
Nilai signifikansi pada pH saliva yaitu p = 0,312 (p >0,05) maka data
berdistribusi normal. Maka analisis data yang digunakan yaitu regresi
linier sederhana untuk melihat pengaruh variabel bebas terhadap

variabel terikat.
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5.2.2 Uji Regresi Linier Sederhana
Uji regresi linier sederhana menunjukkan seberapa besar
pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis.

Tabel 10. Hasil Uji Regresi (Nilai t signifikan)
Uji Regresi Nilai t signifikan
pH saliva 0,465

Pada table 5.5 didapatkan hasil t = 0,465 (t > 0,05) artinya,
variabel terikat dan variabel bebas tidak signifikan. Dikarenakan t
signifikan diatas atau lebih dari 0,05. Dapat disimpulkan bahwa data
penelitian ini tidak dapat membuktikan keterkaitan pengaruh pH
saliva terhadap prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3 malang.
Namun, bukan berarti data tersebut tidak berpengaruh, melainkan data
tersebut tidak mampu membuktikan hubungan tersebut. Banyak faktor
yang memengaruhi salah satunya adalah jumlah sampel, rentang

umur, kesalahan operator (Widiyanto, 2012).
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Tabel 11. Hasil Uji Regresi (Nilai R Square)

Uji Regresi Nilai R Square  Nilai R square (%)
pH saliva 0,019 1,9%

Nilai R square pada regresi linier adalah nilai kebaikan model
data pada analisa data yang dipakai pada penelitian ini. Nilai R square
menunjukkan angka 0,019 atau 1,9% angka tersebut adalah angka
yang sangat kecil dan sisanya adalah faktor lain yang tidak masuk
pada analisa data (Widiyanto, 2012).

Menurut pendapat Anwar (2012), nilai R square adalah nilai
korelasi antara variabel terikat dan variabel bebas. Nilai R Square atau
koefisien determinasi (KD) menunjukkan seberapa bagus model
regresi yang dibentuk oleh interaksi variabel bebas dan variabel
terikat. Nilai R square yang diperoleh adalah 1,9% yang dapat
ditafsirkan bahwa variabel bebas X memiliki pengaruh kontribusi
sebesar 1,9% terhadap variabel Y dan 98,1% lainnya dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain diluar variabel X.

5.3 PH Saliva

pH saliva adalah derajat keasaman yang terdapat pada rongga
mulut, dimana pH saliva yang normal memiliki nilai 6 sampai 7. pH
yang memiliki nilai diatas pH kritis (5,2-5,7) menyebabkan kejenuhan
komponen yang ada pada kalkulus sehingga mempercepat
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pembentukkan kalkulus. Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data
yang telah dilakukan, didapatkan hasil bahwa pH saliva siswa laki-laki
di SMPN 3 Malang mempunyai nilai diatas nilai pH kritis (5,2-5,7)
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dengan presentase 100%. Menurut data penelitian ini, nilai pH
tertinggi yaitu 8,4 dengan skor gingivitis kategori baik. Nilai pH
terendah yaitu 6,4 dengan skor gingivitis kategori baik. Serta terdapat
data yang memiliki korelasi antara pH saliva dengan nilai 8,1 (tinggi)
memiliki skor gingivitis yang buruk.

Nilai pH saliva pada siswa di SMPN 3 Malang didapatkan
hasil bahwa seluruhnya mempunyai pH diatas pH kritis atau dapat
disebut pH basa. Tingginya nilai pH saliva dikarenakan penelitian ini
dilaksanakan pada pukul 07.00. Pada jam 07.00 individu dalam
keadaan bangun tidur dan buffer saliva cenderung menjadi tinggi
sehingga pH saliva menjadi tinggi pula (Aprilia, 2016).

Serta dijelaskan pada penelitian Tecky (2011), sekresi saliva
pada anak usia 13-15 tahun cukup tinggi. Sekresi saliva yang tinggi
akan mengakibatkan pH saliva cukup tinggi atau basa pada rongga
mulut. pH saliva yang tinggi juga dapat dikarenakan oleh faktor lain
diluar kontrol peneliti pada subjek penelitian, yaitu kadar urea. Kadar
urea yang terdapat pada rongga mulut siswa menjadikan nilai pH
menjadi basa atau tidak. Jika urea yang ada pada rongga mulut siswa
normal maka rongga mulut cenderung basa dan sebaliknya (Nifarea,
2015).

pH saliva tidak selalu memiliki nilai basa, pH saliva pada

rongga mulut dapat juga bernilai asam. Nilai pH asam tersebut akan
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mengakibatkan demineralisasi enamel. pH vyang asam dapat
dikarenakan oleh asupan makanan setiap individu dan intake makanan
yang mengandung asam akan menurunkan pH level pada rongga
mulut.

Pada penelitian ini nilai pH saliva juga dipengaruhi oleh OH
(Oral Hygine) dari masing-masing individu. Jika OH dari individu
baik dan pH diatas kritis (basa) dapat disimpulkan bahwa individu
tersebut dapat terhindar dari pembentukkan kalkulus. Kalkulus tidak
terbentuk karena proses penumpukan plak menjadi kalkulus terhambat
oleh perilaku individu yang menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan
sikat gigi rutin dua kali sehari dan rutin ke dokter gigi.

Dapat disimpulkan bahwa pH saliva pada penelitian ini hanya
memberi kontribusi terhadap pembentukkan kalkulus sebesar 1% dan
faktor yang lain adalah faktor selain pH saliva di rongga mulut.
Adapun faktor yang lain seperti hormon, obat-obatan, penyakit,
kehamilan, malnutrisi.

5.4 Prevalensi Gingivitis

Skor gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang termasuk
dalam kategori baik dengan presentase 64,51% (21 orang) dengan
kategori sedang 29,03% (9 orang) dengan kategori buruk 3,22% (1
orang). Skor gingivitis dengan kategori buruk memiliki nilai pH yang
tinggi yaitu 8,1. Dimana nilai pH saliva tersebut tergolong sangat basa.

Menurut hasil tersebut rendahnya prevalensi gingivitis pada
siswa di SMPN 3 Malang dikarenakan pada penelitian ini dilakukan
pada siswa SMP 3 dimana SMP tersebut termasuk wilayah perkotaan.
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Menurut Mishu (2009), disebutkan bahwa prevalensi peradangan
gingiva lebih tinggi pada siswa di pedesaan sebesar 22,5% daripada di
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daerah perkotaan sebesar 13,9%.

Rendahnya prevalensi gingivitis pada siswa di SMP 3 juga
dikarenakan oleh perilaku dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Dimana menurut hasil sosialisasi pra penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dihasilkan bahwa siswa rata-rata melakukan pencegahan agar
terhindar dari penyakit gigi dan mulut. Salah satu perilaku siswa yaitu,
menggosok gigi dua kali sehari, kontrol ke dokter gigi enam bulan
sekali dan tidak melakukan bad habbit berupa mengonsumsi rokok
atau alkohol. Kemudian lingkungan SMP 3 memiliki lingkungan yang
sadar akan kesehatan gigi dan mulut, dengan adanya UKS dimana

siswa sering mendapatkan pemeriksaan dan perawatan gigi.

5.5 Hubungan pH Saliva Terhadap Prevalensi Gingivitis

Menurut hasil statistika, hasil penelitian ini tidak signfikan
antara pH saliva dengan prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3
Malang (t > 0,05). Hal tersebut dapat dilihat dari hasil pengolahan data
menggunakan uji statistik regresi linier sederhana dimana nilai
signifikasninya lebih dari 0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara
variabel terikat dan variabel bebas.

Rendahnya pengaruh pH saliva dengan prevalensi gingivitis
dikarenakan pembentukkan kalkulus terhambat oleh perilaku individu
yang baik yaitu menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan sikat gigi
rutin dua kali sehari dan rutin ke dokter gigi.
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Rendahnya pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis
juga dikarenakan oleh pemeriksaan skor gingivitis dilakukan pada 14
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gigi di dua regio yaitu pada maksila kanan bagian palatal serta
mandibular kiri bagian lingual. Keterbatasan tersebut dapat
mengakibatkan adanya hasil skor yang kurang maksimal, karena

kalkulus yang terbentuk tidak selalu ada pada dua regio tersebut.

Hasil penelitian ini tidak memiliki signifikansi antara pH
saliva dengan prevalensi gingivitis, dikarenakan menurut Al-
Mashhadani pada studi terdahulu yang dilakukan pada grup orang
dewasa lebih menunjukkan pH yang lebih tinggi (basa) dibanding
dengan anak-anak serta kaitanya dengan indeks gingivitis (Fellicia dan
Pitu, 2014).
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KESIMPULAN DAN SARAN
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6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis data mengenai
pengaruh pH saliva terhadap prevalensi gingivitis pada siswa SMPN

3 Malang dapat disimpulkan beberapa hal berikut:

1. pH saliva pada anak usia 13-15 tahun rata-rata memiliki pH diatas
nilai pH kritis (5,2-5,7).

2. Prevalensi gingivitis pada siswa di SMPN 3 Malang termasuk
dalam kategori baik dengan presentase 64,51%.

3. pH saliva tidak memiliki hubungan terhadap prevalensi gingivitis
dengan angka signifikansi t = 0,465 (t >0,05), maka dari itu
penelitian ini juga tidak memiliki pengaruh antara pH saliva

dengan prevalensi gingivitis pada siswa SMPN 3 Malang.

6.2 Saran

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari
sempurna, namun peneliti berharap kepada semua pihak untuk dapat
berupaya untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut khususnya pada
anak. Oleh karena itu peneliti memberikan saran kepada pihak terkait

sebagai berikut

75

) BRAWIJAYA

UNIVERSITAS




76

1. Bagi instansi sekolah
Adanya kegiatan edukasi kesehatan hendaknya dilakukan terus-
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menerus melalui program sekolah UKS, UKGS, maupun kegiatan

yang lain. Agar selalu terjaganya kesehatan gigi dan mulut

ditingkat siswa SMP.

2. Bagi Instansi Kesehatan

Dapat ditingkatkan kembali penyuluhan pengetahuan kesehatan

gigi dan mulut di kalangan siswa siswi SMP di Kota Malang. Serta

diadakan pemeriksaan berkala di seluruh SMP di Kota Malang
agar terjadi pemerataan kesehatan gigi dan mulut sehingga sama
seperti SMPN 3 Malang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih
lanjut mengenai pengaruh pH saliva terhadap penyakit
periodontal yang lain.

b. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih
lanjut mengenai pengaruh pH saliva terhadap prevalensi
gingivitis pada rentang umur yang lain.

c. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih
lanjut mengenai pengaruh pH saliva terhadap prevalensi
gingivitis pada sampel yang lebih besar.

d. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti
variabel- variabel lain yang dapat memengaruhi angka
kejadian gingivitis.

e. Diharapkan peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti secara

in vitro bagaimana pH saliva dapat membentuk kalkulus.
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