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ABSTRAK

Pendahuluan: Periodontitis adalah penyakit inflamasi pada jaringan pendukung gigi. Menurut data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 prevalensi periodontitis di Indonesia mencapai 74,1%. Tanda klinis periodontitis berupa inflamasi gingiva,
pembengkakan margin, kehilangan perlekatan, pembentukan poket periodontal, dan perdarahan gingiva saat probing. Papillary
Bleeding Index (PBI) merupakan indeks periodontal yang digunakan untuk mengukur tingkat keparahan inflamasi gingiva. Nilai PBI
dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya jenis kelamin. Fluktuasi hormon pada tubuh terutama pada perempuan,
dapat mempengaruhi perubahan di dalam rongga mulut. Tujuan penelitian menganalisis perbedaan nilai PBI pada pasien
periodontitis berdasarkan jenis kelamin. Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional.
Sampel berupa lembar pemeriksaan status periodontal pasien yang dirawat di RSGM-P FKG Usakti periode 2019 - 2022. Analisis
data menggunakan uji statistik Mann-Whitney. Hasil: Penderita periodontitis mayoritas memiliki skor PBI dengan rentang 1- 1,99,
baik pada jenis kelamin perempuan maupun laki-laki. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna
(p=0,12) antara kelompok perempuan dengan laki-laki terhadap nilai PBI. Simpulan: Tidak terdapat perbedaan antara nilai PBL
dengan jenis kelamin pada pasien periodontitis.

KATA KUNCI: Periodontitis, papillary bleeding index, inflamasi gingiva, jenis kelamin

The relationship between PBI values in periodontitis patients based on gender:
observational study

ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an inflammatory disease of the supporting teeth tissues. According to Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) in 2018, the prevalence of periodontitis in Indonesia reached 74.1%. Clinical signs of periodontitis include gingival
inflammation, margin swelling, loss of attachment, periodontal pocket formation, and gingival bleeding on probing. The Papillary
Bleeding Index (PBI) is a periodontal index used to measure the severity of gingival inflammation. The PBI value can be influenced
by several factors, one of which is gender. Hormonal fluctuations in the body, especially in women, can be seen in the mouth. The
aim of the study was to analyze the difference between PBI values in periodontitis patients based on gender. Methods: Analytical
observational research with a cross-sectional research design. The sample is periodontal status examination sheets of patients
treated at RSGM-P FKG Usakti for the period 2019 - 2022. Data analysis uses the Mann-Whitney statistical test. Results: The
majority of periodontitis sufferers had a PBI score in the range of 1 - 1.99 in both female and male genders. The results of the
Mann-Whitney test showed that there was no significant difference (p = 0.12) between the female and male groups regarding the
PBI value. Conclusion: There is no difference between PBI values and gender in periodontitis patients.
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PENDAHULUAN

Periodontitis merupakan salah satu penyakit inflamasi pada jaringan pendukung gigi
yang disebabkan oleh sekelompok mikroorganisme tertentu. Penyakit ini menyebabkan
kerusakan secara bertahap pada ligamen periodontal serta tulang alveolar dan disertai
dengan peningkatan kedalaman probing, resesi atau keduanya.!” Berdasarkan The Global
Burden of Disease Study 2019 terdapat 1,1 milyar kasus dengan periodontitis yang parah
secara global. Peningkatan prevalensi periodontitis dari tahun 1990-2019 berdasarkan usia
meningkat sebanyak 8,44% dengan prevalensi periodontitis yang lebih tinggi di negara
kurang berkembang.**

Secara nasional, menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018
prevalensi periodontitis di Indonesia mencapai 74,1%.° Khusus di wilayah Jakarta, proporsi
masalah kesehatan gigi dan mulut mencapai 59,1%.° Periodontitis merupakan salah satu
masalah kesehatan gigi terbesar di Indonesia dan merupakan kejadian yang sering ditemui
pada masyarakat dengan tingkat kesadaran rendah mengenai kesehatan gigi dan mulut.
Masyarakat yang tidak peduli dengan kesehatan gigi dan mulut akan pergi ke fasilitas
kesehatan saat gigi terasa sakit saja.

Tanda klinis periodontitis berupa inflamasi gingiva yaitu terjadi perubahan pada
tekstur dan warna gingiva, pembengkakan margin, kehilangan perlekatan, pembentukan
poket periodontal, serta dapat disertai dengan adanya perdarahan gingiva saat probing.*’
Tanda inflamasi gingiva pada pasien periodontitis dapat dilihat dari gingiva yang menjadi
lebih lunak serta berwarna merah mengkilat, stippling pada gingiva cekat yang
menghilang, terjadinya mobilitas gigi, margin gingiva membulat atau berbentuk kawah dan
disertai resesi gingiva.® Penelitian terdahulu mengatakan bahwa penting untuk mengetahui
tanda-tanda klinis dari periodontitis dikarenakan kebanyakan dari penderita periodontitis
tidak menyadari bahwa gigi tersebut telah terjadi inflamasi, hal ini jika dibiarkan akan
memperparah kondisi gigi tersebut hingga terlambat untuk diselamatkan.®

Salah satu indeks periodontal yang digunakan untuk mengukur tingkat keparahan
inflamasi gingiva adalah dengan menggunakan Papillary Bleeding Index (PBI).'%'! PBI
merupakan indikator yang dapat digunakan dalam mengukur keadaan inflamasi gingiva
pada pasien dan terbukti bermanfaat dalam mengukur keberhasilan maupun kegagalan
perawatan selama terapi periodontal.l®!! Metode PBI juga tidak memakan banyak waktu
sehingga lebih efisien jika digunakan dalam memeriksa pasien.!!

Penelitian yang dilakukan oleh Alfiandini, dkk.,'® menggunakan PBI sebagai indeks
untuk mengukur inflamasi gingiva. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor PBI
laki-laki sebesar 0,25 dan perempuan sebesar 0,085.° hasil pada penelitian ini
menunjukkan bahwa skor PBI laki-laki lebih besar dibandingkan dengan perempuan. Hal ini
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Lumumba dkk.,'! menggunakan
PBI sebagai indeks untuk melihat gambaran pasien gingivitis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 100 responden didapatkan 72 orang dengan rentang terendah yaitu 0 - 0,99
dan 28 responden lainnya dengan rentang 1 - 1,99.

Responden dengan intensitas perdarahan terendah yaitu laki-laki dan intensitas
perdarahan tertinggi yaitu perempuan.!! Hal ini sejalan dengan penelitian dari Harapan
dkk.,'* yang menyebutkan bahwa adanya fluktuasi hormon pada tubuh terutama pada
perempuan, dapat terlihat perubahannya di dalam mulut. Kondisi ini umumnya muncul
pada masa pubertas, kehamilan, menstruasi, dan menopause, di mana risiko dan tingkat
keparahan penyakit periodontal dapat meningkat akibat peningkatan hormon.!? Dari
penelitian tersebut dapat dilihat bahwa peneliti hanya menyebutkan mengenai penggunaan
skor PBI dalam mengukur tingkat inflamasi gingiva, tetapi tidak terperinci mengenai
penggunaan nilai PBI dengan jenis kelamin khususnya pada pasien periodontitis.

Berdasarkan latar belakang di atas, Penelitian ini dilakukan pada populasi yang
berbeda dari penelitian lain sebelumnya, yaitu pada pasien yang dirawat di Klinik
Periodonsia RSGM-P FKG Universitas Trisakti, yang tentu memiliki karakteristik populasi
yang berbeda dengan daerah lain. Sampel juga diambil dengan tidak memperhatikan
kekhususan sampel seperti penyakit yang menyertai, juga kebiasaan, atau karakteristik
tertentu dari sampel. Diharapkan hasil penelitian ini akan semakin melengkapi data
mengenai skor PBI dengan jenis kelamin pada pasien dengan periodontitis. Tujuan
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penelitian ini menganalisis perbedaan antara nilai PBI pada pasien periodontitis
berdasarkan jenis kelamin, yang ditinjau dari lembar pemeriksaan status periodontal pasien
periodontitis.

METODE

Metode penelitian yang digunakan yaitu observasional analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh lembar pemeriksaan
status periodontal pasien di Klinik Periodonsia RSGM-P FKG Usakti periode 2019-2022.
Penelitian dilakukan di klinik periodonsia RSGM-P FKG Usakti, Jakarta Barat pada
September-November 2023. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah non
random sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel
dihitung berdasarkan rumus Lemeshow, didapatkan jumlah minimal sampel adalah 192,08
atau dibulatkan menjadi 193.

Pengambilan sampel menggunakan kriteria yang telah dipilih peneliti dalam
menentukan sampel. Kriteria inklusi yaitu lembar pemeriksaan status periodontal yang
didiagnosis dengan periodontitis, sedangkan kriteria eksklusi yaitu lembar pemeriksaan
status periodontal yang pengisiannya tidak lengkap seperti tidak terdapat usia, jenis
kelamin, dan skor PBI. Maka didapatkan jumlah sampel yang sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi sebanyak 167.

Penelitian ini menggunakan rekam medis berupa lembar pemeriksaan status
periodontal yang tersedia di klinik periodonsia RSGM-P FKG Usakti. Dari lembar
pemeriksaan status periodontal pasien periodontitis tersebut diambil data berisi usia, jenis
kelamin, dan skor PBI. Data yang sudah dikumpulkan dari lembar pemeriksaan status
periodontal yang sesuai dengan kriteria inklusi kemudian diolah menggunakan statistical
package for social studies (SPSS) 26.0. Analisis data penelitian yaitu analisis bivariat
menggunakan uji statistik Mann-Whitney untuk menganalisis perbedaan nilai PBI antara
kelompok perempuan dengan laki-laki.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah rekam medis pasien pada tahun 2019 -
2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 167. Jumlah rekam medis
paling banyak diperoleh pada tahun 2019 sebanyak 103 (61,7%) dan paling sedikit
diperoleh pada tahun 2021 yaitu sebanyak 9 rekam medis (5,4%).

Tabel 1. Distribusi pasien periodontitis tahun 2019 - 2022 berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Pasien Persentase (%)
Laki-laki 77 46,1
Perempuan 90 53,9
Total 167 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 167 data, periodontitis lebih banyak terjadi pada
perempuan vyaitu sebanyak 90 pasien (53,9%), sedangkan laki-laki yang mengalami
periodontitis sebanyak 77 pasien (46,1%).

Tabel 2. Distribusi pasien periodontitis tahun 2019 - 2022 berdasarkan usia

Usia (tahun) Jumlah Pasien Persentase (%)
Remaja (10 - 18) 4 2,4
Dewasa (19 - 59) 151 90,4

Lansia (=60) 12 7,2

Total 167 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 167 data, periodontitis banyak terjadi pada pasien
dengan rentang usia 19-59 tahun yaitu 151 pasien (90,4%), kemudian rentang usia =60
tahun sebanyak 12 pasien (7,2%), dan paling sedikit terjadi pada rentang usia 10-18 tahun
yaitu terdapat 4 pasien (2,4%).
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Tabel 3. Distribusi skor PBI pada pasien periodontitis menurut usia

Rentang Nilai PBI

Usia 0-0,99 1-1,99 2-2,99 3-3,99 4 Total
n % n % n % n % n % n %
10 - 18 0 0,0 3 1,8 0 0,0 0 00 1 06 4 2,4
19-59 15 90 76 455 49 293 11 66 0 00 151 90,4
>60 2 1,2 6 36 4 24 000 0 00 12 7.2
Total 17 102 85 509 53 317 11 66 1 06 167 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa skor PBI pada pasien periodontitis pada tahun 2019-2022
dengan rentang usia 10-18 tahun mayoritas memiliki skor PBI dengan rentang 1-1,99
sebanyak 3 pasien (1,8%), usia 19-59 tahun mayoritas memiliki skor PBI dengan rentang
1-1,99 sebanyak 76 pasien (45,5%), dan usia =60 tahun mayoritas memiliki skor PBI
dengan kategori 1-1,99 sebanyak 6 pasien (3,6%). Hal ini menunjukkan bahwa pada
pasien periodontitis di RSGM-P FKG Usakti tahun 2019-2022 mayoritas memiliki skor PBI
dengan rentang 1-1,99 pada rentang usia 19-59 tahun (45,5%).

Tabel 4. Distribusi skor PBI pada pasien periodontitis menurut jenis kelamin
Rentang Nilai PBI

Jenis Kelamin 0-0,99 1-199 2-299 3-3,99 4
n % n % n % n % n %
Laki-laki 10 6,0 40 24,0 22 13,2 4 2,4 1 0,6
Perempuan 7 4,2 45 26,9 31 18,6 7 4,2 0 0,0
Total 17 10,2 85 50,9 53 31,7 11 6,6 1 0,6

Tabel 4 menunjukkan bahwa sampel pada penelitian ini mayoritas berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 90 pasien (53,9%) dan laki-laki sebanyak 77 pasien (46,1%).
Skor PBI pada pasien periodontitis pada tahun 2019-2022 dengan jenis kelamin laki-laki
pada rentang 0-0,99 sebanyak 10 pasien (6,0%), rentang 1-1,99 sebanyak 40 pasien
(24,0%), rentang 2-2,99 sebanyak 22 pasien (13,2%), rentang 3-3,99 sebanyak 4 pasien
(2,4%), dan rentang 4 sebanyak 1 pasien (0,6%). Pada pasien periodontitis dengan jenis
kelamin perempuan, skor PBI dengan rentang 0 - 0,99 sebanyak 7 pasien (4,2%), rentang
1-1,99 sebanyak 45 pasien (26,9%), rentang 2-2,99 sebanyak 31 pasien (18,6%), rentang
3-3,99 sebanyak 7 pasien (4,2%). Hal ini menunjukkan bahwa pada pasien periodontitis di
RSGM-P FKG Usakti tahun 2019-2022 mayoritas memiliki skor PBI dengan rentang 1-1,99
pada jenis kelamin perempuan (26,9%).

Tabel 5. Perbedaan nilai PBI antara kelompok perempuan dan laki-laki

Jenis Kelamin Median (minimum-maksimum) Nilai P
Perempuan 1,9 (0,12-3,62)
Laki-laki 1,5 (0,21-4,00) 0,12

Tabel 5 menunjukkan hasil uji Mann-Whitney. Uji tersebut menunjukkan tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kelompok perempuan dengan laki-laki terhadap nilai PBI
dengan nilai median (minimum-maksimum) 1,9 (0,12-3,62) pada kelompok perempuan
dan nilai median (minimum-maksimum) 1,5 (0,21-4,00) pada kelompok laki-laki.

PEMBAHASAN

Periodontitis merupakan salah satu penyakit inflamasi pada jaringan pendukung gigi
yang disebabkan oleh sekelompok mikroorganisme tertentu. Penyakit ini menyebabkan
kerusakan secara bertahap pada ligamen periodontal serta tulang alveolar dan disertai
dengan peningkatan kedalaman probing, resesi atau keduanya.' Papillary Bleeding Index
(PBI) merupakan indikator yang dapat digunakan dalam mengukur keadaan inflamasi
gingiva pada pasien dan terbukti bermanfaat dalam mengukur keberhasilan maupun
kegagalan perawatan selama terapi periodontal.'%!!

Hasil penelitian terkait usia dalam penelitian ini menunjukkan bahwa periodontitis
banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 19 - 59 tahun. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Harapan dkk.,'? yang menyatakan bahwa usia terbanyak yang
mengalami periodontitis berada pada rentang usia 41 - 50 tahun (22,8%) kemudian disusul
rentang usia 20 - 30 tahun (19,3%) pada tahun 2017, pada tahun 2018 penyakit
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periodontitis banyak terjadi pada pasien dengan rentang usia 41 - 50 tahun (24%)
kemudian disusul rentang usia 31 - 40 tahun (20,8%)."

Penyakit periodontitis pada individu dengan usia diatas 35 tahun terjadi karena adanya
penumpukan plak, kalkulus, resesi gingiva, dan resorpsi tulang rahang. Kerusakan
periodontal juga dapat dimulai pada usia dewasa muda dan tingkat keparahan serta
prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia. Faktor penyebabnya kemungkinan
disebabkan oleh dampak perubahan pada pembuluh darah gingiva, ligamen periodontal,
sementum, dan tulang alveolar serta dapat juga disertai perubahan pembuluh darah,
misalnya karena adanya penebalan dinding pembuluh darah, penyempitan lumen, bahkan
aterosklerosis. Dapat juga terlihat hilangnya substansi dasar dan penebalan membran
basal. Seiring bertambahnya usia, proses pemulihan tulang juga cenderung terjadi lebih
lambat. !>

Penelitian lainnya oleh Sugiarti dkk.,* juga mengatakan dalam penelitiannya bahwa
dari 90 responden usia 18 - 44 tahun sebanyak 61 orang (67,8%) menderita periodontitis.
Periodontitis dapat terjadi pada semua usia, mulai dari masa pubertas hingga usia lanjut
bagi mereka yang masih memiliki gigi aslinya. Seiring bertambahnya usia, gigi cenderung
bertambah panjang, hal ini kemungkinan disebabkan oleh hilangnya perlekatan pada
jaringan ikat periodontal. Gigi yang memanjang secara signifikan memiliki potensi
kerusakan yang lebih besar, termasuk periodontitis, trauma mekanis kronis akibat menyikat
gigi, dan kerusakan yang disebabkan oleh faktor iatrogenik, seperti restorasi yang kurang
optimal atau perawatan scaling dan root planing yang tidak memadai.**

Hasil penelitian terkait jenis kelamin dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
periodontitis lebih banyak terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Harapan dkk.,'* yang mengatakan bahwa prevalensi penderita
periodontitis lebih banyak dialami oleh perempuan dibandingkan dengan laki-laki dengan
persentase perempuan 59,1% dan laki-laki 40,9%. Hal ini dikarenakan adanya fluktuasi
hormon pada tubuh terutama pada perempuan, dapat terlihat dari perubahan di dalam
mulut. Kondisi ini umumnya muncul pada masa pubertas, kehamilan, menstruasi, dan
menopause, dimana risiko dan tingkat keparahan penyakit periodontal dapat meningkat
akibat peningkatan hormon.*?

Penelitian oleh Koch dkk.,'* juga menyatakan bahwa prevalensi penderita periodontitis
lebih banyak dialami perempuan dengan persentase 59,5% dan laki-laki 40,5%. Hormon
juga merupakan faktor lain yang menyebabkan penyakit periodontal pada perempuan.
Banyak perempuan yang mengalami penyakit periodontal saat hamil karena rentan
terhadap perubahan hormonal, terutama pada fase kehamilan. Perubahan kadar hormon
ini dapat mempengaruhi permeabilitas kapiler serta meningkatkan konsentrasi cairan
gingiva.*

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiawati
dkk.,” yang menyatakan bahwa laki-laki yang menderita periodontitis lebih banyak dari
perempuan dengan persentase laki-laki 57% dan perempuan 43%. Laki-laki berisiko lebih
tinggi mengalami kerusakan jaringan periodontal disebabkan karena sebagian besar
laki-laki memiliki kebiasaan buruk seperti mengkonsumsi alkohol dan merokok
dibandingkan perempuan. Hal ini juga mungkin bisa disebabkan karena perempuan
cenderung mempunyai kebiasaan dalam memelihara kebersihan mulut dan memiliki
pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan gigi dan mulut dibandingkan laki-laki.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Alfiandini dkk.,'®* mengatakan bahwa skor
tertinggi PBI dicapai pada rentang usia 41 - 50 tahun (30%). Perubahan jaringan
periodontal pada usia tua menunjukkan struktur yang mengeras, disertai hilangnya
elastisitas dan peningkatan mineralisasi. Radikal bebas berkontribusi pada akumulasi sisa
jaringan di dalam sel.!® Hal ini disebabkan oleh perubahan stokastik yang terjadi dalam sel
juga mempengaruhi jaringan, misalnya glikosilasi dan ikatan silang menghasilkan
perubahan morfologi dan fisiologis. Hilangnya elastisitas pada lansia menunjukkan
penipisan epitel pada jaringan lunak, proliferasi seluler menurun, hilangnya lemak serta
peningkatan jaringan ikat fibrotik dan perubahan degenerasi kolagen.*

Faktor lain yang menjadi penyebab skor PBI pada usia tua lebih tinggi dapat
dipengaruhi oleh kesehatan gigi pada usia tua, selain kurangnya produksi saliva juga
karena kebiasaan membersihkan gigi dan mulut yang kurang baik, hal ini menyebabkan
terjadinya penyakit periodontal.l” Penumpukan sisa-sisa makanan pada permukaan gigi
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karena pembersihan gigi yang kurang bersih dapat menyebabkan berkembangnya
mikroorganisme dan menghasilkan asam dari sisa-sisa makanan, sehingga jika terus
dibiarkan akan menyebabkan terbentuknya plak dan kalkulus yang kemudian mengiritasi
gingiva dan menyebabkan peradangan pada jaringan gingiva.?

Penelitian ini, skor PBI perempuan dan laki-laki mayoritas berada pada rentang 1 -
1,99 dengan total rerata akhir terbesar didapat pada perempuan (53,9%). Hasil uji
Mann-Whitney menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara kelompok
perempuan dengan laki-laki terhadap nilai PBI. Penelitian yang dilakukan oleh Lumumba
dkk.,'! didapatkan hasil skor PBI perempuan dan laki-laki mayoritas berada pada rentang 0
- 0,99 dilanjutkan dengan rentang 1 - 1,99 di urutan kedua, sedangkan dengan rentang 2 -
2,99; 3 - 3,99 hingga 4 tidak ditemui.

Total rata-rata skor akhir yang didapat yaitu pada perempuan dengan persentase total
63% dan laki-laki dengan persentase total 37%. Siklus menstruasi, kehamilan, kontrasepsi
oral, dan terapi penggantian hormon berpotensi mempengaruhi perdarahan gingiva pada
perempuan. Persentase yang rendah pada laki-laki dapat terjadi dimungkinkan karena
mayoritas pasien laki-laki adalah perokok, dimana individu yang merokok justru
kemungkinan terjadinya perdarahan sangat kecil. Pada perokok, pembuluh darah di gingiva
justru menyempit sehingga mengurangi suplai darah ke gingiva.!!

Kelebihan penelitian ini yaitu tidak terdapat penelitian serupa yang meneliti mengenai
perbedaan skor PBI antara perempuan dan laki-laki. Namun demikian, penelitian ini juga
memiliki keterbatasan yaitu data yang digunakan merupakan data sekunder sehingga tidak
dapat dilakukan intervensi secara langsung terhadap keadaan jaringan periodontal pasien,
serta penelitian ini tidak melihat faktor kebiasaan buruk pasien yang dapat mempengaruhi
jaringan periodontal sehingga ada kemungkinan sedikit terjadi bias terhadap hasil
penelitian ini.

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan antara nilai PBI dengan jenis kelamin pada pasien
periodontitis. Pasien periodontitis memiliki skor PBI yang beragam. Mayoritas pasien
memiliki skor PBI satu tingkat lebih tinggi dari rentang terendah . Implikasi hasil penelitian
adalah adanya informasi bagi masyarakat mengenai pada kasus periodontitis, sehingga
masyarakat dapat lebih sadar akan kesehatan gigi dan mulut, serta dapat menghindari
faktor predisposisi penyebab periodontitis dan adanya acuan bagi peneliti mengenai faktor
predisposisi dari periodontitis tersebut dan dapat membuat masyarakat lebih sadar lagi
mengenai kesehatan gigi dan mulut

Kontribusi Penulis: “Konseptualisasi, K.O.N.; metodologi, K.O.N.; perangkat lunak, A.T.A.; validasi, K.O.N.;
analisis formal, A.T.A.; investigasi, A.T.A.; sumber daya, K.O.N., A.T.A.; kurasi data, A.T.A.; penulisan penyusunan
draft awal, A.T.A.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, K.O.N., A.T.A.; visualisasi, A.T.A.; supervisi, K.O.N.;
administrasi proyek, K.O.N., A.T.A.; perolehan pendanaan, A.T.A. Semua penulis telah membaca dan menyetujui
versi naskah yang diterbitkan.”

Pendanaan: Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh penulis.
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