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ABSTRAK

Pendahuluan: Kondisi periodontal secara tidak langsung dipengaruhi oleh motivasi dan edukasi mengenai
kesehatan rongga mulut yang menjadi langkah awal dalam melakukan perawatan gigi dan mulut sehari-hari.
Mahasiswa kedokteran gigi preklinik merupakan salah satu komunitas yang memiliki edukasi dan motivasi
yang tinggi terhadap kesehatan rongga mulut tersebut, termasuk kesehatan periodontal dan kebutuhan
perawatannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kebutuhan perawatan periodontal pada
mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Metode: Penelitian ini bersifat
observatif deskriptif dengan pendekatan cross sectional dan menggunakan teknik non probability sampling yaitu
total sampling. Sampel sebanyak 130 mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran
semester VII-XI (20 laki-laki dan 110 perempuan). Pemeriksaan kondisi jaringan periodontal dilakukan dengan
menggunakan probe WHO dan kaca mulut, serta formulir pemeriksaan, yang kemudian dievaluasi menggunakan
Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN). Hasil: Sebanyak 11 mahasiswa (8,4%) mengalami
perdarahan saat atau setelah probing, 114 mahasiswa (87,6%) memiliki kalkulus supra atau subgingiva atau
faktor retensi plak lainnya, dan sebanyak 5 mahasiswa (4%) memiliki poket patologis 4-5 mm. Simpulan:
Perawatan periodontal yang paling banyak dibutuhkan oleh mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran berdasarkan skor CPITN adalah pembersihan dan penghilangan faktor retensi plak
dengan scaling, root planing dan instruksi kebersihan rongga mulut.

Kata kunci: Kebutuhan perawatan periodontal, CPITN, mahasiswa preklinik kedokteran gigi.
Periodontal treatment needs in dental undergraduate students
ABSTRACT

Introduction: Periodontal conditions are indirectly influenced by motivation and education regarding oral health,
which become the first step in performing daily oral care. Preclinical dentistry students are one of the communities
with high education and motivation regarding oral health, including periodontal health and treatment needs.
This study was aimed to determine the level of periodontal treatment needs in preclinical students of the Faculty
of Dentistry Universitas Padjadjaran. Methods: This research was observational descriptive with a cross-sectional
approach and non-probability sampling technique (total sampling). The sample consisted of 130 preclinical
students of the Faculty of Dentistry Universitas Padjadjaran of the seventh until the eleventh semester consisted of
20 male and 110 female. The periodontal tissue condition examination was performed using the WHO probe and
mouth mirror, as well as an examination form, which was then evaluated using the Community Periodontal Index
of Treatment Needs (CPITN). Results: A total of 11 students (8.4%) experienced bleeding on or after probing, 114
students (87.6%) had supra or subgingival calculus or other plaque retention factors, and five students (4%) had
a pathological pocket of 4-5 mm. Conclusion: The most periodontal treatment needed by preclinical students of
the Faculty of Dentistry Universitas Padjadjaran based on the CPITN score is the cleanse and removal of plaque
retention factors through scaling, root planing, and oral hygiene instruction.

Keywords: Periodontal treatment needs, CPITN, preclinical dental students.
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PENDAHULUAN

Prevalensi periodontitis kronis di Bandung, Indonesia
mencapai 31% pada tahun 2018.* Temuan ini sesuai
dengan prevalensi periodontitis kronis di dunia yaitu
30-35%.2 Terjadinya penyakit periodontal serta
kondisi kesehatan periodontal tersebut dipengaruhi
oleh adalnya non-modifiable risk factors seperti
penyakit sistemik, penuaan, genetik, dan respon host,
serta modifiable risk factors yaitu faktor lingkungan
dan perilaku seperti merokok, diabetes mellitus,
mikroorganisme lokal, dan keadaan psikologis
seperti stres. Stres dapat terjadi karena beberapa
faktor, seperti faktor keluarga, emosional, finansial,
sosial, dan akademis.?

Kondisi kesehatan periodontal tersebut secara
tidak langsung juga dipengaruhi adanya motivasi dan
edukasi yang menjadi langkah awal dalam melakukan
perawatan gigi dan mulut sehari-hari. Edukasi
kesehatan mulut harus fokus untuk meningkatkan
pengetahuan, perilaku, dan mengesampingkan
hambatan untuk melakukan perawatan rongga
mulut secara individu.* Edukasi untuk melakukan
perawatan rongga mulut dengan baik dan benar
tentu telah didapatkan oleh mahasiswa kedokteran
gigi melalui kegiatan akademis yang sepantasnya
mempunyai andil terhadap motivasi dalam menjaga
dan memelihara kesehatan rongga mulut, termasuk
jaringan periodontal mereka.

Tingkat
selama ini bergantung pada pemeriksaan Kklinis,

kesehatan jaringan periodontal
yaitu perlekatan jaringan, kedalaman probing,
kehilangan tulang, mobility gigi, resesi gingiva, dan
derajat peradangan yang mengacu pada terjadinya
kasus penyakit periodontal. Definisi dari kesehatan
periodontal kemudian bergeser, menjadi tidak
adanya tanda dan gejala dari penyakit periodontal.®
Evaluasi kondisi jaringan periodontal untuk
mengamati gambaran Kklinis dapat diukur pada
individu maupun komunitas dengan menggunakan
indeks. Community Peridontal Index of Treatment
Needs (CPITN) merupakan salah satu indeks resmi
yang direkomendasikan WHO untuk memperkirakan
kebutuhan perawatan periodontal pada suatu
komunitas. CPITN digunakan sebagai prosedur
untuk mengklasifikasikan kondisi periodontal
yang berhubungan dengan perawatan kompleks
oleh tenaga kesehatan gigi dan mulut untuk
mengembalikan jaringan periodontal ke keadaan

yang sehat. CPITN merupakan sistem cepat namun

dapatmenyediakaninformasiyangpalingdibutuhkan
dengan menggunakan prosedur pemeriksaan yang
sederhana.®

Keadaan psikologis seseorang, menurut
penelitian yang dilakukan Deinzer et al’ di
Moradabad, India mengenai hubungan stres dan
periodontitis, menunjukkan bahwa akumulasi plak
dan inflamasi gingiva meningkat pada mahasiswa
yang mengalami stres akademis. Stres akademis,
tidak terkecuali juga dialami oleh mahasiswa
bahkan

Murphy et al.® di USA, mahasiswa yang menempuh

kedokteran gigi, menurut penelitian
pendidikan kedokteran gigi memiliki tingkat stres
lebih tinggi daripada mahasiswa kedokteran.
Penelitian ini dilakukan dengan mengukur
kebutuhan perawatan periodontal menggunakan
CPITN pada mahasiswa kedokteran gigi preklinik
sebagai salah satu komunitas yang memiliki edukasi
dan motivasi yang tinggi terhadap kesehatan
periodontal, namun juga memiliki faktor-faktor
lain yang memengaruhi kondisi periodontalnya,
seperti tingkat stres yang tinggi dan padatnya waktu
serta keterbatasan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan rongga mulut. Mengetahui kebutuhan
perawatan periodontal penting dilakukan bagi
mahasiswa kedokteran gigi guna meningkatkan
keinginan untuk merawat dan menjaga kesehatan
rongga mulut sesuai pengetahuan pendidikan
dental yang telah didapat, yang sepatutnya dapat
direalisasikan dengan baik oleh mahasiswa
kedokteran gigi yang nantinya menjadi penyedia
layanan kesehatan dental, menjadi contoh, dan
memotivasi pasien dan masyarakat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat kebutuhan
perawatan periodontal pada mahasiswa preklinik

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran.
METODE

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian
observatif dengan pendekatan cross sectional.
adalah
mahasiswa kedokteran gigi preklinik FKG Unpad

Populasi pada penelitian ini seluruh
semester VII-XI yaitu mahasiswa yang sudah
mendapatkan pengetahuan ilmu kedokteran gigi
mengenaikesehatanperiodontal. Pengambilan subjek
penelitian dilakukan dengan cara non-probability
sampling dengan teknik purposive sampling. Jumlah
total populasi yaitu 173 mahasiswa dan dari
populasi tersebut dipilih subjek penelitian sebagai
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sampel yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi
sebanyak total 130 mahasiswa. Jumlah sampel
dihitung berdasarkan rumus Slovin. Total populasi
(N) berjumlah 173 mahasiswa, sehingga jumlah
minimal sampel yang dapat merepresentasikan
seluruh populasi (n) adalah 121,739 orang atau
dibulatkan menjadi 122 mahasiswa dengan margin
of error (e) adalah 5% atau 0.05.°

Subjek yang dipilih memenuhi kriteria
inklusi, yaitu mahasiswa preklinik FKG Unpad
semester VII-X], bersedia ikut serta dalam penelitian,
serta tidak

mengikutsertakan mahasiswa yang termasuk dalam

dan menyetujui informed consent,
kriteria eksklusi yaitu mahasiswa yang menggunakan
alat prosthodonti, alat orthodonti, memiliki kelainan
sistemik, dan atau dalam keadaan hamil. Jumlah
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
tersebut terdiri dari 110 mahasiswa perempuan
(85%) dan 20 mahasiswa laki-laki (15%).

Instrumen penelitian yang digunakan adalah
probe WHO dan kaca mulut. Prosedur pemeriksaan
dilakukan dengan membagi rongga mulut termasuk
gigi-gigi dan unit periodontalnya menjadi 6 sektan
(bagan 1) kemudian dilakukan probing pada seluruh
gigi, kecuali gigi molar ketiga dengan cara probing
pada sulkus atau poket secara perlahan untuk menilai
titik mesiofasial, midfasial, distofasial, mesiolingual,
midlingual, distolingual di sekeliling gigi, kemudian
setiap sektan diberi skor.

Sekstan 1 Sekstan 2 Sekstan 3
7654 321123 4567
Sekstan 6 Sekstan 5 Sekstan 4
7654 321123 4567

Gambar 1. Pembagian sektan

Kalibrasi pada pemeriksa dilakukan terlebih
dahulu
penelitian untuk menyamakan persepsi peneliti

sebelum memulai memeriksa subyek
dengan pakar yang merupakan dokter gigi spesialis
periodonsia. Hasil kalibrasi kemudian dianalisis
dengan menggunakan uji reliabilitas Cohen’s Kappa.
Kalibrasi dilakukan pada 10 orang subjek untuk
memeriksa 6 sektan pada masing-masing rongga
mulut subjek, sehingga total 60 sektan diperiksa oleh
peneliti dan pakar. Kalibrasi menghasilkan nilai 0,850
yang berdasarkan interpretasi Cohen’s Kappa nilai
tersebut disimpulkan berada pada tingkat kesesuaian

yang kuat.'® Skala pengukuran yang digunakan
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adalah skala pengukuran ordinal yang ditentukan
berdasarkan derajat keparahannya. Analisis data
dilakukan dengan melakukan uji deskriptif untuk
Category (TNC)
pada tabel 1 yang diketahui dengan melihat hasil

mengetahui Treatment Needs
berdasarkan skor CPITN yang telah didapatkan.
Kode skor untuk temuan Kklinis dan rekomendasi
perawatan yang dibutuhkan berdasarkan ketentuan
CPITN oleh WHO.

Tabel 1. Kode skor dan temuan klinis!!

Kode Temuan Klinis

Jaringan sehat, tidak terdapat kalkulus, perdarahan,

0 dan atau poket patologis

1 Perdarahan saat atau setelah probing. Tidak
ditemukan adanya poket patologis atau kalkulus.
Kalkulus supra- atau subgingiva, atau faktor retensi

2 plak lainnya seperti ill-fitting crowns atau restorasi

yang buruk.

Terdapat poket patologis sedalam 4-5 mm yang
3 ditandai ketika sebagian penanda warna pada probe
berada pada gingiva marginal.

Terdapat poket patologis dengan kedalaman 6 mm
4 atau lebih yang ditandai ketika penanda warna pada
probe sudah tidak terlihat lagi.

Sumber: Dencheva, Maria. Research of Periodontal Status and
Treatment Needs by CPITN in Patient on Haemodialysis and Renal
Transplanted Patient.'!

Skor yang diperoleh dari semua subyek, selanjutnya
di jumlahkan dan dihitung persentase pada tiap-
tiap skor, kemudian disesuaikan dengan kebutuhan
perawatannya seperti yang ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Skor dan rekomendasi perawatan'!

Sk.or Rekomendasi perawatan
maksimum
0 TNCO Tidak membutuhkan perawatan
1 TNC 1 Membl.ltuhkan penlngkatan' .
kebersihan rongga mulut pribadi
Membutuhkan pembersihan dan
2 menghilangkan fakor retensi plak
secara profesional dengan scaling
dan root planing serta membutuhkan
TNC2 instruksi kebersihan rongga mulut
3 untuk mengurangi inflamasi yang
membuat poket 4-5 mm dapat
menjadi kurang dari 3 mm.
Membutuhkan perawatan kompleks,
termasuk deep scaling, root planing,
4 TNC3 dan prosedur bedah kompleks serta

membutuhkan instruksi kebersihan
rongga mulut.

Penelitian dilakukan pada bulan November-

Desember 2019 di Fakultas Kedokteran Gigi
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Universitas Padjadjaran, JI. Raya Bandung Sumedang
KM 21, Jatinangor 45363. Persetujuan etik Nomor :
1349/UN6.KEP/EC/20109.

HASIL

Berdasarkan penelitian uji observatif deskriptif
dengan pendekatan cross sectional, didapatkan
hasil status kebutuhan mahasiswa preklinik FKG
Unpad pada semester VII-XI menunjukkan jumlah
paling banyak pada skor 2. Distribusi status jaringan
periodontal mahasiswa preklinik FKG Unpad adalah
sebagai berikut :

Tabel 3. Distribusi status periodontal mahasiswa preklinik
FKG Unpad Tahun 2019 diukur dengan cpitn

Usia 19-25 tahun Total
Skor CPITN 0 1 2 3 4
Jumlah (N) 0 11 114 5 0 130
% 0 8,4 87,6 4 0 100

Tabel 3 menunjukkan 0% atau tidak ada subjek
yang memiliki skor 0 yang menandakan jaringan
periodontal sehat, tidak ada kalkulus, perdarahan
dan atau poket patologis. Terdapat 11 subjek atau
8,4% memilik skor 1 yang menandakan perdarahan
saat atau setelah probing. Skor 2 mencapai 87,6%
atau sebanyak 114 subjek yang menandakan
terdapat kalkulus supra- atau subgingiva atau faktor
retensi plak lainnya.

Sebanyak 4% atau 5 subjek menunjukkan
skor 3 yaitu terdapat poket patologis 4-5 mm dan 0%
atau tidak adanya subjek yang memiliki skor 4 yang
menandakan terdapat poket patologis 6 mm atau
lebih. Data skor pemeriksaan tersebut selanjutnya
disesuaikan dengan skor Treatment Needs Category
(TNQ)
perawatan yang dibutuhkan oleh subjek yang

untuk mengetahui data rekomendasi

digambarkan dengan tabel sebagai berikut :

Tabel 4. Rekomendasi perawatan periodontal sesuai sesuai
pemeriksaan CPITN pada mahasiswa FKG Unpad Tahun 2019

Skor TNC 0 I II 11 Total
Jumlah Subjek (N) 0 11 119 0 130
% 0 8,4 91,6 0 100

Tabel 4 menunjukkan 8,4% atau sebanyak 11 subjek
membutuhkan peningkatan kebersihan rongga
mulut pribadi dan 91,6% atau sebanyak 119 subjek
membutuhkan pembersihan dan menghilangkan
faktor retensi plak secara profesional dengan scaling,

root planing, dan instruksi kebersihan ronga mulut.
Berdasarkan jenis kelamin, distribusi frekuensi
status periodontal dan rekomendasi perawatan
periodontal dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Distribusi frekuensi status periodontal dan
rekomendasi perawatan periodontal mahasiswa preklinik
fkg unpad berdasarkan jenis kelamin

Usia 19-25 tahun
Jenis kelamin
Skor . - Total
Perempuan Laki-Laki
CPITN TNC (N) % N) % (N) %
0 0 0 0% 0 0% 0 0%
1 I 10 9% 1 5% 11 9%
2 95 86,59 19 959
11 % % 119 91%
3 5 4,5% 0 0%
4 I 0 0% 0 0% 0 0%
Total 110 100% 20 100% 130 100%

Tabel 5 menunjukkan dari total 110 subjek
mahasiswa perempuan, 9% di antaranya memiliki
skor 1 dan termasuk TNC I. Sejumlah 91% lainnya
termasuk TNC II dengan rincian 86,5% memiliki
skor 2 dan 4,5% memiliki skor 3. Pada 20 subjek
mahasiswa laki-laki sejumlah 5% di antaranya
memiliki skor 1 dan termasuk TNC I, sedangkan 95%
lainnya memiliki skor 2 dan termasuk TNC II. Total
dari seluruh mahasiswa yang termasuk TNC I adalah
9% atau 11 orang dan 91% lainnya atau 119 orang
termasuk TNC IL.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 5, menunjukkan bahwa
tidak ada mahasiswa program sarjana FKG Unpad
yang memiliki kondisi periodontal yang sehat
yaitu tidak terdapat kalkulus, perdarahan saat
atau setelah probing, dan poket patologis. Kondisi
ini menunjukkan edukasi yang telah didapatkan
mengenai kesehatan gigi dan mulut secara akademis
belum berpengaruh besar pada status kesehatan
jaringan periodontal mahasiswa program sarjana
FKG Unpad.

Terdapat faktor lain yang memengaruhi
kesehatan jaringan periodontal selain edukasi dan
pengetahuan kesehatan rongga mulut yaitu tingkat
stresyangtinggi danaksesibilitas untukmendapatkan
perawatan dental yang masih terbatas. Distribusi
kebutuhan perawatan periodontal berdasarkan jenis
kelamin pada penelitian ini menunjukkan bahwa
laki-laki memiliki tingkat kalkulus dan plak yang
lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan. Hal ini
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan Pelayanan
Kesehatan Masyarakat USA dalam Caranza et al'!
yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki tingkat
kalkulus dan plak yang lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan. Secara hormonal , perempuan
memiliki kondisi periodontal yang lebih rentan
dibandingkan laki-laki, karena meningkatnya reaksi
inflamasi saat pubertas, menstruasi, hamil, dan
menopause.
Berdasarkan kondisi tersebut, perbandingan
subjek perempuan dan laki-laki dan
kebutuhan
periodontal lebih dipengaruhi oleh gaya hidup, cara

antara

hubungannya dengan perawatan
perawatan, dan pencegahan terjadinya penyakit oleh
masing-masing individu dibandingkan dengan faktor
genetik jenis kelamin. Tingkat stres yang dihadapi
mahasiswa program sarjana fakultas kedokteran
gigi sebagian besar disebabkan tuntutan proses
akademis yang sedang dijalani hal ini mengakibatkan
gangguan psikologis, dan gangguan emosional.!?

Seseorang dengan beban stres yang tidak
dapat diatasi dengan baik dapat memicu terjadinya
perubahan sikap dan perilaku negatif yang dapat
berdampak pada lingkungan sekitar maupun pada
kondisi fisiknya. Stres dapat memengaruhi gaya
hidup seseorang seperti memgabaikan perawatan
kebersihan rongga mulut, merokok, kurang waktu
tidur, dan pola makan yang tidak terkontrol yang
berpengaruh pada kondisi periodontal.’®

Tuntutan akademis yang dirasakan mahasiswa
program sarjana, terutama pada tingkat akhir,
menjadikan mahasiswa rentan mengalami stres yang
kemungkinan memicu terjadinya perubahan gaya
hidup. Salah satu gaya hidup yang memengaruhi
kondisi kesehatan jaringan periodontal adalah
merokok dan pada penelitian ini didapatkan 1 dari
4 mahasiswa laki-laki merupakan perokok aktif.
Merokok menjadi salah satu pilihan gaya hidup
mahasiswa untuk melampiaskan diri dari beban stres
akademis walaupun sebagai mahasiswa kedokteran
gigi tentu paham bahwa merokok merupakan salah
satu faktor resiko terjadinya penyakit jaringan
periodontal.

Terjadinya penyakit periodontal karena
pengaruh stres dan perubahan gaya hidup, secara
langsung disebabkan dengan perubahan respon
tubuh terhadap inflamasi dan imunitas. Kondisi
stres secara langsung dapat meningkatkan produksi
interleukin-6 dan neuropeptida seperti substansi

P yang meregulasi pro-inflamator sitokin yang
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memengaruhi berbagai proses imunologis yang

mendukung terjadinya inflamasi. Mekanisme
modifikasi respon tubuh dalam menghadapi iritan
dan meningkatnya invasi mikroba pada biofilm
untuk proses destruksi jaringan tersebut yang
secara langsung dapat berpengaruh pada terjadinya
penyakit periodontal.™

Penyakit periodontal juga diketahui memiliki
korelasi yang positif dengan adanya ulcer pada
rongga mulut yang berhubungan dengan mekanisme
patogenesis dan sistem imun.!® Sesuai dengan
laporan tersebut, dari data penunjang pada penelitian
ini didapatkan seluruh subjek yang mengalami
stomatitis berulang memiliki kalkulus dan termasuk
TNCII. Hal inijuga dapat terjadi karena pasien dengan
stomatitis berulang akan menghindari penyikatan
gigi karena rasa sakit yang dialami sehingga pada
daerah yang mengalami stomatitis tidak dapat
dilakukan perawatan pembersihan dengan baik dan
menyebabkan meningkatnya akumulasi plak.

Perawatan dan  pencegahan
dilakukan

maupun profesional oleh dokter gigi, oleh sebab itu

penyakit

periodontal dapat secara pribadi

terbatasnya aksesibilitas mahasiswa kedokteran
gigi untuk mendapatkan perawatan dental secara
profesional juga turut memengaruhi hasil penelitian
ini. Tingkat pendidikan dan pengetahuan mengenai
kebutuhan perawatan dental yang menunjang
kesehatan rongga mulut pada mahasiswa kedokteran
gigi tidak sejalan dengan praktik kehidupan sehari-
hari, bahkan terdapat mahasiswa yang mengaku
belum pernah melakukan perawatan dental secara
profesional.

Mahasiswa kedokteran gigi, yang memiliki
tingkat kesadaran akan pentingnya melakukan
perawatan dental dan tinggal di wilayah yang mudah
untuk menemukan pelayanan kesehatan dental, akan
tetapi kurangnya akses perawatan dental secara
profesional dapat disebakan mahasiswa tersebut
memiliki kesibukan akademis yang menyulitkan
untuk mengatur waktu dan kondisi keuangan
mahasiswa yang terbatas sehingga membuat
mahasiswa mengesampingkan perawatan dental
secara profesional.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
penelitian hanya dilakukan pada subjek mahasiswa
program sarjana FKG Unpad pada semester VII-XI
dengan pertimbangan telah mendapatkan edukasi
dan pengetahuan kesehatan jaringan periodontal
secara akademis, sehingga apabila dilakukan pada
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keseluruhan mahasiswa program sarjana FKG Unpad
kemungkinan akan menimbulkan perbedaan hasil.
Metode pengumpulan data yang digunakan juga
hanya memeriksa keadaan jaringan periodontal pada
subjek untuk mengetahui status periodontalnya,
sehingga tidak bisa dipastikan faktor-faktor yang
memengaruhi hasil penelitian secara langsung.

SIMPULAN

Perawatan periodontal yang paling banyak
dibutuhkan oleh mahasiswa program sarjana FKG
Unpad berdasarkan skor CPITN adalah pembersihan
dan menghilangkan faktor retensi plak secara
profesional dan

dengan scaling, root planing,

instruksi kebersihan rongga mulut.
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