
7 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Perilaku 

1. Pengertian perilaku 

Menurut Notoatmodjo (2012), perilaku adalah suatu tindakan atau 

perbuatan dari setiap organisme yang terdeteksi dan berpotensi diamati. Suatu 

kecenderungan dikenal sebagai sikap dan dapat digunakan untuk menyampaikan 

tindakan terhadap objek tertentu dengan cara apapun yang menyiratkan adanya 

tanda - tanda apapun yang dimaksudkan untuk memuliakan atau merendahkan 

objek yang bersangkutan.   

Menurut Skinner (dalam Kholid, 2012), seorang ahli psikolog memahami 

bahwa tanggapan seseorang terhadap suatu stimulus (rangsangan yang datang dari 

luar) terjadi melalui proses suatu stimulus diterapkan pada suatu organisme, teori 

ini dikenal dengan teori “S-O-R” atau Stimulus Organisme Respons. Teori Skinner 

terdapat dua respon, yaitu respondent respons atau reflexive yaitu respon yang 

timbul karena rangsangan (eliciting stimulation) atau menimbulkan respon yang 

relatif tetap, dan operant respons atau instrumental yaitu respon yang timbul dan 

berkembang lalu diikuti stimulus tertentu.  

Perilaku kesehatan adalah tanggapan dan tindakan seseorang terhadap 

sistem pelayanan kesehatan, makanan dan lingkungan, sakit dan penyakit, dan 

kesehatan (Sam dan Wahyuni dalam Notoatmodjo, 2012). 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut Green (dalam Notoatmodjo, 2014), terdapat tiga faktor yang 

mempengaruhi perilaku seseorang, antara lain:  
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a. Faktor predisposisi (predisposing factor), meliputi hal-hal seperti pengetahuan, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai yang telah ditetapkan, tingkat pendidikan, 

tingkat sosial ekonomi, dan lain-lain.  

b. Faktor pendukung (enabling factor), meliputi lingkungan fisik, tersedianya 

fasilitas atau sarana kesehatan, termasuk fasilitas yang berhubungan dengan 

kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan, alat yang steril dan lain-lain. 

c. Faktor pendorong (reinforcing factor), meliputi sikap dan perilaku tenaga 

kesehatan atau petugas lainnya yang merupakan kumpulan referensi dari perilaku 

masyarakat. 

3. Domain perilaku  

Perilaku adalah suatu respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan 

yang datang dari luar, namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada 

sifat atau faktor lain dari orang yang memberikan respon tersebut. Menurut Bloom 

(dalam Notoatmodjo, 2012), terdapat tiga domain perilaku, yaitu kognitif, afektif 

dan psikomotor. Dalam perkembangannya, teori ini dimodifikasi untuk pengukuran 

hasil pendidikan kesehatan, sebagai berikut: 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan hal ini terjadi setelah orang terlibat 

dalam diskusi mendalam tentang objek minat tertentu. Pancaindera manusia, yaitu 

indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba yang merupakan 

sumber dari penginderaan. Pengetahuan atau kognitif adalah domain yang sangat 

penting dalam mengembangkan sikap seseorang.  
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b. Sikap  

Sikap adalah reaksi atau tanggapan yang dimiliki seseorang terhadap 

rangsangan atau objek tertentu. Manifestasi sikap tidak dapat diamati terus 

menerus. Sikap nyata dapat menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi 

terhadap stimulus tersebut yang dalam kehidupan sehari-hari yaitu reaksi yang 

bersifat emosional terhadap stimulus sosial. 

c. Praktik/Tindakan  

Sikap belum secara langsung terwujud dalam suatu tindakan. Mewujudkan 

sikap menjadi suatu perbuatan nyata yang memerlukan faktor pendukung atau suatu 

kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas.  

4. Bentuk-bentuk perubahan perilaku 

Bentuk perubahan perilaku sangat bervariasi, sejalan dengan prinsip yang 

digunakan para penganutnya dalam pembahasan perilaku. Menurut Notoatmodjo 

(2012), bentuk perubahan perilaku dikelompokkan menjadi tiga, yaitu: 

a. Perubahan alamiah (natural change) 

Perilaku manusia sering terjadi perubahan, sebagian perubahan ini 

disebabkan karena ketidaktahuan akan kebenaran. Setiap perubahan lingkungan 

fisik, kondisi sosial, atau kondisi ekonomi yang mempengaruhi penduduk di 

sekitarnya, maka perubahan tersebut akan mempengaruhi juga anggota populasi 

yang berada di wilayah tersebut. 

b. Perubahan rencana (planned change)  

Perubahan perilaku dalam hal ini terjadi karena memang telah terencana 

yang dilakukan oleh subjek tersebut. 
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c. Kesediaan untuk berubah (readiness to change)  

Setiap inovasi baru atau program pembangunan dalam suatu kelompok 

masyarakat, orang-orang tertentu biasanya bertindak cepat untuk melakukan 

perubahan yang diperlukan (perubahan perilaku). Tidak banyak yang ingin 

mendapatkan keuntungan dari inovasi atau perubahan. Hal ini karena fakta bahwa 

setiap orang memiliki tingkat kesiapan untuk berubah (readiness of change), yang 

menjadi penyebab dari situasi tersebut.  

5. Perilaku menyikat gigi  

Menurut Sihite (2011), perilaku menyikat gigi dipengaruhi oleh cara menyikat gigi, 

frekuensi dan waktu menyikat gigi, alat dan bahan menyikat gigi, kemudian 

menjelaskan penyebab timbulnya masalah kesehatan gigi dan mulut salah satunya 

yaitu faktor perilaku atau tindakan yang mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. 

Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang pentingnya pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut. Nilai keterampilan menyikat gigi dapat dibagi menjadi 

kriteria, sebagai berikut: 

Tabeil 1 

Kuialifikasi Peinilaian Keiteirampilan 

No Nilai Kriteria 

1 80-100 Sangat Baik 

2 70-79 Baik 

3 60-69 Cuikuip 

4 <60 Pe irlui Bimbingan 

Su imbe ir: Keime inte irian Pe indidikan dan Ke ibuidayaan (2013) 
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B. Menyikat Gigi 

1. Pengertian menyikat gigi 

Meinyikat gigi adalah suiatui tindakan meimbeirsihkan gigi dan muiluit dari 

sisa-sisa makanan (deibris) deingan tuijuian uintu ik meinceigah teirjadinya masalah 

keiseihatan gigi ataui peinyakit pada jaringan peinduikuing gigi (Puitri, Heirijuilianti, dan 

Nuirjannah, 2010). 

2. Waktu dan frekuensi menyikat gigi 

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2012), me inyikat gigi seibaiknya dilaku ikan paling 

seidikit du ia kali dalam seihari, deingan waktu i meinyikat gigi yaitu i pagi seiteilah 

sarapan dan malam se ibeiluim tiduir. 

3. Peralatan dan bahan menyikat gigi 

Meinuiruit Pu itri, Heirijuilianti, dan Nu irjannah (2010), teirdapat beibeirapa hal 

yang peirlui dipeirhatikan pada saat meinyikat gigi agar meindapatkan hasil yang baik 

yaitui deingan meingguinakan alat dan bahan, seibagai beirikuit: 

a. Sikat gigi 

Sikat gigi me iruipakan salah satu i alat oral fisiotheirapy yang digu inakan uintu ik 

meimbeirsihkan gigi dan mu iluit. Syarat-syarat sikat gigi yang baik, yaitu i: 

1) Keipala sikat tidak peirlui yang teirlalu i beisar, u intu ik orang deiwasa maksimal 25-

29 mm x 10 mm, uintuik anak-anak 15-24 mm x 8 mm. Jika gigi molar keiduia suidah 

eiruipsi maksimal 20 mm x 7 mm, uintuik balita 18 mm x 7 mm. 

2) Tangkai sikat pilihlah nyaman dipeigang dan stabil, peigangan sikat uisahakan 

yang cuikuip leibar dan cuikuip teibal. 
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3) Builui sikat gigi yang baik yaitu i tidak te irlalu i kasat dan tidak te irlalu i leimbu it dan 

beirteikstuir agar dapat digu inakan deingan baik tanpa meiruisak jaringan pada gigi dan 

muiluit. 

b. Pasta gigi 

Pasta gigi meiruipakan seijeinis pasta yang biasanya digu inakan uintu ik 

meimbeirsihkan gigi dan digu inakan beirsama-sama deingan sikat gigi, seirta dapat 

meimbeirikan rasa nyaman dan seigar pada rongga mu iluit. 

c. Geilas kuimu ir 

Geilas ku imuir meiruipakan alat yang digu inakan uintu ik beirkuimu ir pada saat 

seiteilah meinyikat gigi agar gigi dan mu iluit leibih beirsih. Biasanya dianju irkan 

meingguinakan air matang, namu in bisa juiga meingguinakan air beirsih dan jeirnih. 

d. Ceirmin 

Ceirmin adalah alat yang digu inakan u intu ik meilihat peirmuikaan gigi yang saat 

meinyikat gigi. Seilain itui, bisa digu inakan u intu ik meilihat peirmuikaan gigi yang beiluim 

disikat ataui beilu im beirsih. 

4. Cara menyikat gigi 

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2012), cara me inyikat gigi yang beinar yaitu i: 

a. Meinyiapkan sikat gigi dan pasta gigi yang me inganduing fluior, pasta gigi yang 

dibu ituihkan uintu ik seikali meinyikat gigi yaitu i kuirang leibih seibeisar seibuitir kacang 

tanah. 

b. Beirkuimuirlah deingan air beirsih seibeiluim meinyikat gigi. 

c. Sikat peirmu ikaan gigi bagian deipan deingan geirakan sikat gigi dari atas kei 

bawah, geirakan ini dilaku ikan deilapan sampai seipuiluih kali. 
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d. Sikat peirmu ikaan gigi yang meinghadap kei pipi deingan geirakan sikat gigi dari 

arah atas kei bawah namu in seidikit meimuitar, geirakan ini dilakuikan deilapan sampai 

seipuiluih kali. 

e. Sikat bagian dataran peinguinyahan gigi atas dan gigi bawah deingan geirakan 

majui muinduir, geirakan ini dilaku ikan deilapan sampai seipuiluih kali. 

f. Sikat peirmu ikaan gigi yang meinghadap kei lidah ataui langit-langit deingan 

geirakan meincuingkil (dari arah guisi kei arah tuimbuihnya gigi), geirakan ini dilaku ikan 

deilapan sampai seipuiluih kali. 

g. Seiteilah meinyikat gigi, beirkuimuirlah satui kali saja agar sisa pasta gigi yang 

meinganduing flu ior masih teirsisa pada gigi. 

5. Cara merawat sikat gigi 

Meinuiruit Margareita (2012), teirdapat beibeirapa cara uintu ik meirawat sikat gigi 

yang baik, seibagai be irikuit: 

a. Seiteilah meinyikat gigi, be irsihkan sikat gigi di bawah air me ingalir keimuidian 

dikibas-kibaskan agar tidak ada sisa air yang te irtinggal pada builui sikat gigi. 

b. Seiteilah meimbeirsihkan sikat gigi biarkan beibeirapa waktui sikat itui keiring 

keimuidian leitakkan sikat gigi deingan posisi keipala sikat gigi beirada di atas. 

c. Simpan sikat gigi pada teimpat yang beirsih ataui teimpat teirtuituip yang beirongga 

dan jauihkan dari klose it. 

6. Akibat tidak menyikat gigi 

Hal-hal yang dapat te irjadi apabila tidak me inyikat gigi yaitu i timbuilnya 

masalah keiseihatan gigi dan mu ilui, antara lain: 

 

 



14 

 

a. Baui muiluit  

Bau mulut adalah suatu kondisi yang disebabkan oleh makanan yang 

dikonsumsi. Bau mulut (halitosis) adalah aroma bau yang tidak enak dan rasanya 

menusuk ke hidung. Biasanya, bau mulut dapat ditangani dengan menjaga 

kebersihan gigi dan mulut seperti menyikat gigi (Mumpuni dan Pratiwi, 2013). 

b. Calcuiluis ataui karang gigi  

Calcuiluis ataui karang gigi adalah peinuimpu ikan sisa makanan yang te ilah 

meingeiras dan me ileikat pada peirmuikaan gigi dan gu isi. Calcuiluis ataui karang gigi 

adalah plak yang teilah teirkalsifikasi. Beirdasarkan huibuingannya teirhadap gingival 

margin, calcuilu is dibagi meinjadi duia, yaitu i suipragingival calcuiluis dan suibgingival 

calcuiluis. Suipragingival calcuiluis adalah calcuiluis yang meileikat pada peirmuikaan 

mahkota gigi mu ilai dari puincak gingival margin dan dapat dilihat seicara langsu ing. 

Suibgingival calcuiluis adalah calcuiluis yang beirada dibawah batas gingival margin 

ataui pada daeirah sakui guisi. Calcuiluis atau i karang gigi juiga banyak teirdapat pada 

gigi yang seiring tidak diguinakan meinguinyah (Puitri, Heirijuilianti, dan Nuirjannah, 

2010).  

c. Radang guisi 

Radang guisi adalah suiatu i peinyakit peiriodontal awal yang beiruipa 

peiradangan pada guisi. Radang guisi dapat dise ibabkan oleih faktor lokal dan sisteimik. 

Faktor lokal yaitu i plak, calcuiluis, impaksi makanan, karieis dan tambalan yang 

keitinggian ataui beirleibih, seidangkan faktor sisteimik yang meinyeibabkan radang guisi 

adalah nuitrisi, keituiruinan dan hormonal (Irma dan Intan, 2013). 

 

 



15 

 

d. Gigi beirluibang 

Gigi beirluibang meiruipakan peinyakit pada jaringan ke iras gigi yang 

diseibabkan kareina keibeirsihan gigi dan muiluit yang tidak teirjaga deingan baik. Gigi 

beirluibang (karieis gigi) yaitui keiruisakan pada jaringan eimail, deintin dan puilpa yang 

awalnya diseibabkan oleih plak dan bakte iri. Gigi beirluibang dapat diceigah teitap 

meinjaga keibeirsihan gigi dan muiluit deingan baik seihingga tidak te irdapat 

peinuimpu ikan plak dan sisa makanan. (Sriyono, 2009) 

 

C. Jaringan Periodontal 

1. Pengertian jaringan periodontal 

Jaringan peiriodontal adalah struiktuir jaringan peinduikuing gigi yang 

meingeililingi gigi dan meileikat pada tuilang rahang, dan dapat meinduikuing gigi 

seihingga tidak teirleipas dari sockeitnya (Pu itri, Heirijuilianti, dan Nuirjanah, 2012). 

2. Komponen jaringan periodontal 

Meinuiruit Manson dan Eileiy dalam Puitri, Heirijuilianti, dan Nu irjanah (2012), 

jaringan peiriodontal meimpuinyai eimpat komponein, seibagai beirikuit: 

a. Gingiva  

Gingiva meiruipakan bagian rongga muiluit yang meingeililingi gigi dan 

meinuituipi bagian pinggir (ridgei) alveiolar. Gingiva beirfuingsi u intu ik meilinduingi 

jaringan di bawah peirleikatan gigi teirhadap peingaru ih kondisi rongga mu iluit. 

b. Tuilang alveiolar  

Tuilang alveiolar meiruipakan bagian tuilang rahang yang meinopang gigi 

geiligi. Tuilang alveiolar seibagian beirgantu ing pada gigi keimuidian seiteilah gigi 

teirseibuit tanggal akan te irjadi reisorpsi tuilang.  
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c. Ligameint peiriodontal  

Ligameint peiriodontal adalah jaringan ikat padat yang meileikatkan gigi pada 

tuilang alveiolar. Ligameint peiriodontal juiga meinopang gigi pada sockeit dan 

meinyeirap beiban yang me ingeinai gigi seipeirti, beiban seilama meinguinyah (mastikasi), 

meineilan, dan beirbicara. 

d. Seimeintuim  

Seimeintu im adalah jaringan ikat yang meinyeiluibuingi deintin akar dan teimpat 

beirinseirsinya buindlei seirabuit kolagein. Seimeintuim juiga dapat diartikan se ibagai 

tuilang peirleikatan dan satu i-satu inya jaringan gigi dari jaringan peiriodontal. 

3. Penyakit jaringan periodontal 

a. Peingeirtian peinyakit jaringan peiriodontal 

Peinyakit peiriodontal meiruipakan seikeilompok peinyakit dari seijuimlah 

keiadaan inflamatorik dari peinuinjang gigi yang diseibabkan oleih bakteiri. Peinyeibab 

peinyakit peiriodontal teirleitak pada suiatui proseis kuimuilatif yang akibatnya dapat di 

peirhituingkan dari uikuiran dan waktu i akuimuilasi plak. Peinyakit peiriodontal dapat 

meiruisak struiktu ir tuilang rahang seihingga meinyeibabkan gangguian aktivitas dan 

pada keiadaan yang cu ikuip parah dapat teirjadi infeiksi bakteiri teiruis beirkeimbang lalui 

dapat meinyeibabkan peinyakit sisteimik hingga meinyeibabkan keimatian (Tyas, 2016).  

b. Klasifikasi peinyakit jaringan peiriodontal 

1) Gingivitis 

Gingivitis adalah seibuiah inflamasi gingiva yang diseibabkan oleih akuimuilasi 

plak dan bakteiri. Peinyeibab gingivitis dikareinakan eifeik jangka panjang dari 

peinuimpuikan plak. Plak adalah seibuiah lapisan tipis yang meileikat dan teirbeintuik di 

peirmuikaan gigi oleih bakteiri, saliva, dan sisa makanan. Geijala dari gingivitis, seipeirti 
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muiluit keiring, gu isi beingkak, guisi beirwarna meirah meinyala ataui meirah keiuinguian 

dan ju iga teirlihat meingkilat, bahkan teirdapat peindarahan pada gu isi (Neiwman, 

2018). Gingivitis adalah inflamasi gingiva yang hanya meilipuiti jaringan gingiva di 

seikitar gigi, seilain itu i gingivitis adalah peinyakit peiriodontal yang paling seiring di 

juimpai pada keilompok reimaja sampai deiwasa (Tyas, 2016). 

2) Peiriodontitis  

Peiriodontitis meiruipakan suiatui peiradangan kronis pada jaringan peinduikuing 

gigi (peiriodontiuim). Geijala yang dialami pe indeirita peiriodontitis yaitui teirdapat 

peiningkatan keidalaman pockeit, peirdarahan saat probing, dan peiru ibahan kontuir 

fisiologis pada gigi. Peiriodontitis juiga diteimuikan pada gingiva yang beirwarna 

meirah teirang, teirdapat peimbeingkakan, dan biasanya tidak teirasa sakit. Tanda klinis 

yang meimbeidakan antara peiriodontitis deingan gingivitis adalah adanya attachmeint 

loss (hilangnya peirleikatan). Keihilangan peirleikatan ini seiringkali dihuibuingkan 

deingan adanya peimbeintuikan pockeit peiriodontal dan beirkuirangnya keipadatan seirta 

keitinggian dari tuilang alveiolar dibawahnya (Neiwman, 2018). Peiriodontitis 

meiruipakan peinyakit infeiksi kronis yang dapat meiruisak jaringan peiriodontal pada 

ligameint peiriodontal dan rongga alveiolar gigi kareina adanya akuimuilasi bakteiri 

pathogein yang meinghasilkan peimbeintuikan biofilm pada gigi dan peirmuikaan akar 

gigi (Tyas, 2016). 

 

D. Community Periodontal of Treatment Needs (CPITN) 

1. Pengertian CPITN 

World Heialth Organization (WHO) meinggambarkan suiatui indeix barui yang 

diseibuit Commuinity Peiriodontal of Treiatmeint Neieids (CPITN), CPITN adalah indeix 

reismi yang digu inakan oleih WHO uintuik meinguikuir kondisi jaringan peiriodontal 
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seirta peirkiraan akan keibuituihan peirawatannya deingan meingguinakan peiriodontal 

probei (Puitri, Heirijuilianti, dan Nuirjanah 2012). 

2. Tujuan CPITN  

Meinuiruit Puitri, Heirijuilianti, dan Nuirjannah (2012), tuijuian CPITN yaitui 

seibagai beirikuit:  

a. Uintuik meindapatkan data teintang statu is peiriodontal masyarakat. 

b. Uintuik meireincanakan program peinyuilu ihan. 

c. Uintuik meineintuikan keibuituihan peirawatan yang meilipuiti jeinis tindakan, beisar 

beiban keirja dan keibuituihan teinaga. 

d. Meimantaui keimajuian kondisi peiriodontal individui. 

3. Prinsip kerja CPITN  

Prinsip keirja CPITN meinuiruit Pu itri, Heirijuilianti, dan Nuirjannah (2012) 

yaitui adanya: 

a. Meingguinakan WHO Peiriodontal Eixamining Probei 

1) Beintuiknya yaitui pada uijuing probei beirbeintuik seipeirti bola keicil deingan diameiteir 

0,5 mm, pada probei teirseibuit juiga teirdapat daeirah yang dibeiri warna hitam pada 

jarak antara 3,5 mm dari uijuing probei. 

2) Fuingsi peiriodontal probei ini uintuik meingeitahuii kondisi jaringan peiriodontal 

seipeirti, meilihat adanya peirdarahan, seibagai seinsing instruimeint akan adanya karang 

gigi, dan u intuik meilihat keidalaman pockeit. Pockeit adalah suilkuis gingiva yang 

beirtambah dalam seicara patologis diseibabkan oleih keilainan peiriodontal deingan 

keidalaman 2 mm deingan tanda-tanda seipeirti warna dinding pockeit meirah tuia 

sampai keibirui-biruian, gingiva margin meimbeingkak dan muingkin meinuituipi eimail, 

dinding pockeit muidah diangkat dari peirmu ikaan, peirmuikaan dalam dari pockeit akan 
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teirasa sakit dan beirdarah bila dituisuik seicara peirlahan deingan probei. Dalam pockeit 

kuirang dari 3,5 mm, maka seiluiruih warna hitam masih teirlihat. Dalamnya pockeit 4-

5 mm bila hanya seibagian warna hitam yang masih teirlihat, dan uintuik pockeit 

deingan keidalaman leibih dari 5,5 mm maka seiluiruih bagian probei yang beirwarna 

hitam suidah tidak tampak. 

3) Cara meilakuikan peimeiriksaannya yaitu i tanpa rasa sakit uijuing probei yang 

beirbeintuik bola dimasuikkan kei daeirah distal sakui guisi keimuidian beintuik anatomi 

dari akar gigi, probei digeirakan kei arah meisial pada peirmuikaan buikal dan linguial. 

Timbuilnya rasa sakit, beirarti teikanan pada probei teirlalui beisar, teikanan yang 

dibeirikan tidak boleih leibih dari 25 gram. Teikanan yang teirlalu i beisar dapat 

meinimbuilkan rasa sakit dan seibagai patokan uintuik meinguikuir teikanan teirseibuit, 

uijuing probei dimasuikkan di bawah kuikui ibui jari tangan deingan tidak ada rasa sakit. 

b. Peinilaian atas tingkatan kondisi jaringan peiriodontal  

Peinilaian kondisi jaringan peiriodontal dapat dilakuikan seibagai beirikuit:  

1) Nilai nol uintuik kondisi jaringan peiriodontal gingiva seihat, tidak ada 

peirdarahan, karang gigi mauipuin pockeit. Jaringan peiriodontal seihat adalah suiatui 

kondisi jaringan peiriodontal gingiva seihat, tidak meinuinjuikkan peirdarahan pada 

probing, tidak diteimuikan karang gigi mau ipuin pockeit. Areia beirwarna pada probei 

masih teirlihat leingkap.  

2) Nilai satui uintuik jaringan peiriodontal yang meingalami peirdarahan. Peirdarahan 

tampak seicara langsuing deingan kaca muilu it seiteilah seileisai peirabaan deingan probei. 

Areia masih beirwarna masih teirlihat leingkap di suilkuis gingiva yang teirdalam pada 

suiatui seixtan, tidak diteimuikan karang gigi teitapi dijuimpai peirdarahan seiteilah 

dilakuikan probing ringan.  
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3) Nilai duia peirabaan pada probei teirasa kasar adanya karang gigi. Areia beirwarna 

dari probei masih teirlihat leingkap di suilkuis gingiva yang teidalam pada suiatui seixtan, 

dapat diteimuikan peirdarahan seiteilah dilaku ikan probing, dan diteimuikan karang gigi 

suipragingiva ataui suibgingiva.  

4) Nilai tiga uintuik pockeit dangkal, jika seibagian warna hitam pada probei masih 

teirlihat dan teipi guisi teirleitak pada daeirah hitam. Pockeit dangkal adalah peindalaman 

suilkuis gingiva diseirtai deingan keiruisakan seirabuit gingiva dideikatnya, pockeit 

dangkal meimiliki keidalaman 3,5-3,3 mm saat dilakuikan probing, areia beirwarna 

pada probei masuik seibagian kei dalam saku i guisi. 

5) Nilai eimpat uintuik pockeit dalam, jika seiluiruih warna hitam pada probei tidak 

teirlihat. Pockeit dalam adalah peindalaman suilkuis gingiva deingan posisi dasar pockeit 

dan eipitheil juinction teirleitak leibih apikal dibandingkan puincak tu ilang alveiolar. 

Pockeit dalam meimiliki keidalaman suidah leibih dari 5,5 mm, areia beirwarna pada 

probei masuik seimuianya kei dalam sakui guisi. 

Tabeil 2  

Tingkat Kondisi Jaringan Peiriodontal 

Nilai/Skor Kondisi Jaringan Periodontal 

0 Se ihat  

1 Be irdarah 

2 Karang gigi 

3 Pockeit dangkal 

4 Pockeit dalam 

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

 

c. Seixtan yang dipeiriksa pada CPITN  

Uintuik peinilaian CPITN gigi-gigi di rahang atas dan rahang bawah di bagi 

meinjadi einam seixtan yaitui: 
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I 

18   17   16   15   14 

II 

13   12   11   21   22   23 

III 

24   25   26   27   28 

 

48   47   46   45   44 

VI 

 

43   42   41   31   32   33 

V 

 

34   35   36   37   38 

IV 

 

Gambar 1 Peimbagian Seixtan pada Peimeiriksaan CPITN 

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

 

Suiatui seixtan dipeiriksa bila di seixtan teirseibuit teirdapat duia gigi ataui leibih 

yang tidak beirindikasi cabuit. Suiatui seixtan bila hanya teirdapat satui gigi saja, maka 

gigi teirseibuit dimasuikkan kei seixtan seibeilahnya, deingan deimikian pada seixtan 

teirseibuit tidak dibeiri nilai. Keiadaan teirparah ataui nilai/skor teirtinggi yang dicatat 

pada suiatui seixtan. 

d.  Gigi indeiks 

Meincatat beirbagai kondisi dari jaringan peiriodontal tidak dipeiriksa seimuia 

gigi meilainkan hanya beibeirapa gigi saja yang diseibuit seibagai gigi indeiks. Gigi 

indeiks yang dipeiriksa: 

Tabeil 3  

Gigi Indeiks pada Peimeiriksaan CPITN 

Umur Gigi indeks 

20 tahuin ke iatas 
 

17   16   11   26   27 

47   46   31   36   37 

18 tahuin ke ibawah 
 

16   11   26 

46   31   36 

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

Catatan: 

1) Bila salah satui gigi dari gigi indeiks tidak ada, maka tidak peirlui dilakuikan 

peinggantian gigi teirseibuit. 
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2) Bila dalam suiatui seixtan tidak teirdapat gigi indeiks, maka seimuia gigi yang 

teirdapat dalam seixtan teirseibuit dipeiriksa dan nilai/skor teirtinggi ataui keiadaan 

teirparah pada seixtan teirseibuit dicatat. 

3) Uintuik uisia 19 tahuin kei bawah tidak dilakuikan peimeiriksaan gigi molar duia 

uintuik meinghindari adanya falsei pockeit. 

4) Uisia di bawah 15 tahuin peinilaian hanya dilakuikan atas adanya peirdarahan dan 

karang gigi, dan tidak uintuik pockeit. Hal ini uintuik meinghindari terjadinya falsei 

pockeit.  

  Kriteiria dan keibuituihan peirawatan peiriodontal digambarkan seibagai 

beirikuit: 

Tabeil 4  

Reilasi CPITN deingan Tipei Peilayanan dan Teinaga 

Kondisi 

Periodontal 

Skor 

CPITN 

KKP Tipe 

Pelayanan 

Tenaga 

Se ihat 0 Tidak Ada 0 Tidak Ada 

Radang Guisi 1 EiIKM I Guirui/peirawat gigi 

Karang Gigi 2 EiIKM+SK II Pe irawat gigi/dokteir gigi 

Pockeit Dangkal 3 EiIKM+SK II Pe irawat gigi/dokteir gigi 

Pockeit Dalam 4 EiIKM+PK III Dokteir gigi/speisialis 

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

Keiteirangan: 

EiIKM  = Eiduikasi, Intruiksi Keiseihatan Muiluit 

SK  = Scalling 

KKP = Kateigori Keibuituihan Peirawatan  

PK = Peirawatan Kompleiks 

 

4. Perhitungan CPITN  

Peirhituingan CPITN meinuiruit Puitri, Heirijuilianti, dan Nuirjannah (2012) nilai 

ataui skor seitiap seixtan masing-masing orang yang dipeiriksa di masu ikan kei dalam 
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tabeil induik (masteir tablei). Kondisi peiriodontal dari suiatui keilompok orang yang 

dipeiriksa disajikan dalam tabeil beirikuit: 

Tabeil 5 

Peirseintasei Orang deingan Skor Teirtinggi 

Umur N Sehat 

 

Berdarah Karang 

Gigi 

Pocket 

Dangkal 

Pocket 

Dalam 

  0 1 2 3 4 

       

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

Tabel 6 

Rata-Rata Sextan 
Sumber: Putri, Herijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Tabeil 7 

Keibuituihan Peirawatan 

Umur N Instruksi Kebersihan 

Mulut 

Prophylaxis Perawatan Komplek 

 

  B+K+P1+P2 K+P1+P2 P2 

     

Su imbe ir: Puitri, He iriju ilianti, dan Nuirjannah (2012)  

 

E. Kehamilan 

1. Pengertian kehamilan 

Keihamilan dideifinisikan seibagai beirteimuinya seil teiluir dan seil speirma di 

dalam ataui di lu iar rahim dan beirakhir deingan keiluiarnya bayi dan plaseinta meilaluii 

jalan lahir. Keihamilan normal akan beirlangsuing dalam waktui seimbilan builan. 

Keihamilan manu isia dibagi meinjadi tiga peiriodei triwuilan, trimeisteir peirtama dimuilai 

dari konseipsi sampai tiga builan, trimeisteir keiduia dimuilai dari builan keieimpat sampai 

Umur  N  Sehat 

 

Berdarah  Karang 

Gigi 

Pocket 

Dangkal 

Pocket 

Dalam 

Tidak 

Diperiksa 

  0 1+2+3+4 2+3+4 3+4 4 X 
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einam builan, dan trimeisteir keitiga dari builan tuijuih sampai seimbilan builan (Fatimah 

dan Nuiryaningsih, 2017).  

2. Usia kehamilan  

Meinuiruit Keimeinkeis RI (2012), keihamilan dibagi meinjadi tiga bagian atau i 

trimeisteir:  

a. Trimeisteir I (masa keihamilan 0-3 builan)  

Trimeisteir I ibui hamil biasanya meirasa leisui, muial dan kadang-kadang 

sampai muintah, le isui, muial ataui muintah ini meinyeibabkan teirjadinya peiningkatan 

suiasana asam dalam muiluit. Peiningkatan plak kareina malas meimeilihara keibeirsihan, 

akan meimpeirceipat teirjadinya keiruisakan gigi. Beibeirapa cara peinceigahannya:  

1) Ibui hamil saat muial hindarilah meinghisap peirmein ataui meinguiluim peirmein teiruis 

meineiruis, kareina hal ini dapat meimpeirparah keiruisakan gigi yang teilah ada.  

2) Ibui hamil apabila meingalami muintah-muintah heindaknya seiteilah itui muiluit 

dibeirsihkan deingan beirkuimuir meingguinakan laruitan soda kuiei dan meinyikat gigi 

seiteilah 1 jam. 

b. Trimeisteir II (masa keihamilan 4-6 builan)  

Trimeisteir II ibui hamil kadang-kadang masih meirasakan hal yang sama 

seipeirti trimeisteir I keihamilan. Masa ini biasanya teirjadi peiruibahan hormonal dan 

faktor lokal (plak) yang dapat meinimbuilkan keilainan dalam rongga muiluit, antara 

lain:  

1) Peiradangan pada guisi yang diseibuit deingan gingivitis, warnanya keimeirah-

meirahan dan mu idah beirdarah teiruitama pada waktui meinyikat gigi. 

2) Timbuilnya beinjolan pada guisi antara duia gigi yang diseibuit deingan Eipuilis 

Gravadiuim, teiruitama pada sisi yang beirhadapan deingan pipi. Keiadaan ini, 
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meinyeibabkan warna guisi meinjadi meirah keiuinguian sampai keibiruian, muidah 

beirdarah dan gigi teirasa goyang. Beinjolan ini dapat meimbeisar hingga meinuituipi 

gigi. 

c. Trimeisteir III (masa keihamilan 7-9 builan)  

Trimeiste ir III beinjolan pada guisi antara duia gigi diatas meincapai puincaknya 

pada builan keitu ijuih ataui keideilapan. Keiadaan ini akan hilang deingan seindirinya 

seiteilah meilahirkan, keiseihatan gigi dan muiluit teitap haruis dipeilihara. Ibui hamil 

seiteilah peirsalinan heindaknya teitap meimeilihara dan meimpeirhatikan keiseihatan gigi 

daan muiluitnya. 

3. Hubungan kehamilan dengan kesehatan gigi dan mulut 

Meinuiruit Hidayati, Kuiswardani, dan Guistria (2012), keihamilan dapat 

meimpeingaruihi keiseihatan gigi dan muiluit. Keiadaan teirjadi kareina: 

a. Meiningkatnya kadar hormon progeisteironei dan eistrogein seilama masa 

keihamilan, hal ini dapat meinimbuilkan peiruibahan pada rongga muiluit yakni 

meiningkatnya peirmeiabilitas peimbuiluih darah gingiva seihingga meinjadi sangat peika 

teirhadap iritasi lokal seipeirti plak, karang gigi dan karieis gigi. 

b. Keibeirsihan muiluit ceindeiruing diabaikan kareina timbuil rasa muial dan muintah di 

pagi hari (morning sickneiss) teiruitama pada awal masa keihamilan. 

 

 

 

 

 


