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Abstract

Oral hygiene det § i1lC o] alb i ti. The main cause of
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pada  Kkesehatan gigi da il ! DLk n n adanya vaskularisasi
Kebersihan gigi dan mulut terut: D dEPCTCOR Rt antufg pada ketebalan dan
ditentukan oleh sisa makanan (foo DLy Atel nubad keratinisasi epitel. Variasi warna
debris), plak, kalkulus, material alba i H diva berhubungan dengan pigmen-

Jdan noda (stain) pada permukaan gigi -, Mel . tasi kulit. Permukaan gingiva ada
Telah diketahui bahwa penyebab  Jaringan gingiva enciptakan  bentukan seperti kulit jeruk atau stip-
utama terjadinya gingivitis adalah  suatu dacrah yang sulit dibersihkan. — pling, tidak ada perdarahan, kenyal dan
karena penumpukan bakteri plak. Bila dalam rongga mulut terdapat  ephitelium junctional melekat erat pada
_Salah satu faktor yang memudahkan kalkulus, biasanya terjadi gingivitis dan enamel. Pada kondisi gingivitis akan
terjadinya penumpukan plak adalah  apabila terdapat lesi pada subgingiva  terjadi perdarahan saat dilakukan prob-
adanya kalkulus.. Oleh karena itu ter-  Yang dalam dapat menyebabkan ke-ing. warna tampak lebih merah di-
dapatnya kalkulus dalam rongga mulut ~ mampuan perlekatan gingiva dan  sebabkan karena bertambahnya vasku-
merupakan hal yang sangat perlu men- perbaikan jaringan tiduk terjadi. Dengan  larisasi atau tingkat keratinisasi epitel
dapatkan perhatian dokter gigi |- Kalkulus kata lain dapat dinyatakan bahwa kal-  berkurang bahkan tidak ada. Konsistensi
adalah massa yang mengalami kalsifikasi ~ Kulus merupakan faktor patogenik  lunak dan bengkak, stippling hilang.
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Hubungan Kebersihan Gigi Dan Mulut Dengan Gingivitis Pada Siswa Sekolah Dasar Kelas V Di Kabupaten Jember

Pada keadaan kronis permukaan halus,
mengkilat dan berbentuk nodular.
Tingkat keparahan gingivitis dibagi
manjadi : gingivitis ringan (terjadi
odema ringan dan sedikit kemerahan),
gingivitis sedang (terjadi kemerahan
dan pembesaran gingiva) dan gingivitis
berat (terjadi kemerahan dan pembesar-
an gingiva yang berat) .

~Suatu penelitian menunjukkan
bahwa plak dapat menyebabkan gingi-
vitis dalam kurung waktu kurang lebih
empat belas hari tanpa pembersihgi
mulut, pada individu yang sebg
dilakukan penelitian mem
bersihan mulut yang sa
Penelitian ini dilakuk;
sekolah dasar kelas V
berusia antara [0-12
usia tersebut meru
pergantian dan
gigi dan mulut
penelitian ini ad
hubungan kebers
dengan terjadi
sekolah dasar
Jember.
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Jenis pene
dengan mengguna
tional yang dilakuka
dasar di Kabupaten Je
Maret tahun 2002. Pe
dilakukan dengan § fid
Sampling pada siswa seko
kelas V di Kabupaten Jember. Ba
alat yang digunakan dalam peme
an kebersihan mulut dan keadaan gi-
ngiva adalah kaca mulut, sonde, pinset,

- probe periodontal, kap_:ﬂs steril dan
alkohol 70%. Responden diperiksa di
bawah penyinaran yang terang ke-
mudian dilakukan pencatatan OHI-S
dan Gingiva Indeks.

Pengukuran kebersihan gigi dan
mulut menggunakan OHI-S dan diklasi-
fikasikan menjadi : OHI-S = 0,0 s/d 1.2

Dl-

(baik), OHI-S = 1,3 s/d 3,0 (sedang),
OHI-S = 3.1 s/d 6,0 (buruk). Untuk gin-
givitis menggunakan Indeks Gingival
(GI) dari Loe dan Sillnes. Data yang
diperoleh disajikan dalam bentuk histo-
gram dan dianalisis menggunakan Chi
square ( X* ) untuk mengetahui hu-
bungan kebersihan gigi dan mulut
dengan gingivitis.
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Gambar 2. Distribusi OHI-S responden ber-
dasarkan jenis kelamin

Gambar 2 menunjukkan bahwa
nilai OHI-S siswa perempuan yang

menimjukkan katagori cukup, paling
banyak yaitu 52,3% dan pada siswa laki-
laki sebanyak 62%.
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Gambar 3. Distribusi Gingivitis responden
berdasarkan jenis kelamin. -

Gambar 3 menunjukkan bahwa
ah siswa dengan gingivitis lebih
k daripada siswa yang sehat. Gin-
sipada siswa laki-laki sebanyak
% ngkan pada siswa perempuan
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ibusi OHI-S responden
asarkan lokasi,

¢ menunjukkan bahwa nilai
ik, paling banyak pada siswa
. sedangkan OHI-S jelek paling
pada siswa pedesaan.
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Gambar 5. Distribusi OHI-S responden

berdasarkan lokasi.

Gambar 5 menunjukkan bahwa
jumlah gingivitis hampir sama di
seluruh lokasi.
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