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ABSTRACT 
In Indonesia, gingivitis ranks second, reaching 96.58%. The 2018 Riskesdas data shows gingivitis cases at 74.1%. Gingivitis is an 
inflammation of the gingiva caused by dental plaque. Gingivitis can also be influenced by hormonal factors. This study was con-
ducted to determine the gingival status of children aged 10-12 years at SDN 01 Jajawar Banjar City. Descriptive study with cross 
sectional design, using total sampling technique on grade V and grade VI students totalling 58 students. Assessment of gingivitis 
was assessed using the modified gingival index. The results showed that 1 student had no gingivitis (1.7%), 20 students had the 
mild (34.5%), 33 students had the moderate (56.9%), and 4 students had the severe (6.9%). It is concluded that the highest pre-
valence of gingivitis was at the age of 11 years at 50%. The prevalence of gingivitis in girls (58.6%) was higher than boys (38.7%). 
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ABSTRAK 
Di Indonesia, gingivitis menempati urutan kedua yaitu mencapai 96,58%. Data Riskesdas 2018 menunjukkan kasus gingivitis se-

besar 74,1%. Gingivitis adalah peradangan pada gingiva yang disebabkan oleh plak gigi. Gingivitis juga dapat dipengaruhi oleh 
faktor hormon. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui status gingiva anak usia 10-12 tahun di SDN 01 Jajawar Kota Banjar. 
Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional, menggunakan teknik total sampling pada siswa kelas V dan kelas VI yang 
berjumlah 58 siswa. Penilaian gingivitis dinilai menggunakan modified gingival index. Hasil menunjukkan bahwa 1 siswa tidak 
mengalami gingivitis (1,7%), 20 siswa mengalami gingivitis ringan (34,5%), 33 siswa mengalami gingivitis sedang (56,9%), dan 
4 siswa mengalami gingivitis berat (6,9%). Disimpulkan bahwa prevalensi gingivitis tertinggi terdapat pada usia 11 tahun sebe-
sar 50%. Prevalensi gingivitis pada anak perempuan (58,6%), lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki (38,7%). 
Kata kunci: gingivitis, plak gigi, hormon endokrin  
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PENDAHULUAN 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian terpen-

penting dalam kehidupan manusia. Kelompok anak usia 
sekolah dasar, termasuk kelompok yang sering menga-
alami masalah kesehatan gigi dan mulut karena masih 
rendahnya kebiasaan menyikat gigi pada anak, sehing-
ga membutuhkan kewaspadaan dan perawatan yang 
baik dan benar.1 Penyakit gigi dan mulut yang banyak di-
derita anak usia sekolah dasar, salah satunya adalah gi-
ngivitis. Gambaran klinis gingiva dilihat dari warna, ukur-
an, kontur dan bentuk gingiva, serta tekstur permukaan.2 

Gingivitis merupakan inflamasi pada gingiva yang di-
sebabkan oleh plak dental, selain disebabkan oleh pe-
numpukan bakteri, gingivitis juga dapat dipengaruhi oleh 
faktor hormon misalnya pada saat masa pubertas yang 
terjadi ketidakseimbangan hormon tubuh yang membu-
at gingiva menjadi rentan terhadap penyakit.3 

Di Indonesia, gingivitis menduduki urutan kedua yai-
tu mencapai 96,58%. Data Riskesdas 2018 menunjuk-
kan kasus gingivitis di Indonesia sebesar 74,1%.4 Gingi-
vitis dapat menyerang anak-anak. Hasil survei WHO me-

nyebutkan bahwa hampir 90% penduduk di dunia men-
derita gingivitis; 80% diantaranya ialah anak usia 10-12 
tahun. Hasil penelitian oleh Ade menunjukan penderita 
gingivitis pada usia 10-12 tahun mencapai 43,6%.4 

Penyebab utama gingivitis pada anak yaitu plak gigi 
disebabkan oleh kebersihan mulut yang buruk dan posi-
si gigi yang tidak teratur. Pada anak, gingivitis tidak sepa-
rah gingivitis pada orang dewasa,5 karena perbedaan 
kuantitas dan kualitas plak bakteri, respon imun tubuh, 

ataupun perbedaan morfologi jaringan periodonsium an-

tara anak dan orang dewasa. Plak bakteri pada anak bi-
asanya terdiri atas bakteri patogen yang konsentrasinya 
rendah. Namun, bila gingivitis pada anak dibiarkan tanpa 
perawatan yang baik dan benar, dapat menimbulkan pe-
riodontitis.5 Berdasarkan hal-hal tersebut, maka perlu di-
teliti mengenai gambaran status gingiva pada anak usia 
10-12 tahun di SDN 01 Jajawar Kota Banjar. Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh gambaran status gingiva 
pada siswa yang berada di SDN 01 Jajawar kota Banjar. 

 
METODE 

Penelitian analitik observasi dengan desain peneliti-
an cross sectional dilakukan terhadap subjek anak SDN 
01 Jajawar Kota Banjar berdasarkan usia dan jenis kela-
min yang telah ditentukan. Pengambilan data hanya dila-

kukan pada satu periode tertentu tanpa melihat riwayat 
dan dampak yang akan datang. Subjek penelitian yaitu 
anak berusia 10-12 tahun pada kelas 5 dan kelas 6 me-
liputi laki-laki dan perempuan yang diperoleh menggun-
nakan teknik total sampling. 

Data primer diperoleh secara langsung melalui peme-
riksaan gingiva menggunakan modified gingival index 
(MGI) pada anak usia 10-12 tahun di SDN 01 Jajawar, 
Kota Banjar, Jawa Barat yang memenuhi kriteria. Data 
dan diolah secara manual dan dinilai menggunakan ang-

ka, kemudian data disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL 

Subjek yang memenuhi kriteria berjumlah 58 orang,  
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Tabel 1 Distribusi subjek penelitian berdasarkan usia 

Usia Jumlah % 

10 1 1,7 
11 30 51,72 
12 27 46,58 

Total 58 100 
 

Tabel 2 Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah % 

Laki-Laki 24 41,38 

Perempuan 34 58,62 

Total 58 100 
 

Tabel 3 Distribusi status gingiva berdasarkan skor MGI 

Skor Indeks Gingiva Jumlah % Ket 

0 (Sehat) 1 1,7 Normal 

0,1-1,0 (Inflamasi ringan) 20 34,5 Gingivitis ringan 

1,1-2,0 (Inflamasi sedang) 33 56,9 Gingivitis sedang 

2,1-3,0 (Inflamasi berat) 4 6,9 Gingivitis berat 
 

Tabel 4 Distribusi status gingiva berdasarkan usia 

Usia 

 
Skor Indeks Gingiva 

0 0,1-1,0 1,1-2,0 2,1-3,0 

Jml % Jml % Jml % Jml % 

10 - - - - 1 1,7 - - 
11 1 1,7 10 17,25 16 27,6 3 5,2 
12 - - 10 17,25 16 27,6 1 1,7 

Total  1 1,7 20 34,5 33 56,9 4 6,9 
 

Tabel 5 Distribusi gingivitis berdasarkan usia 

Usia 
Gingivitis 

Ada % Tidak ada % 

10 1 1,7 - - 

11 29 50 1 1,7 

12 27 46,6 - - 

Total 57 98,3 1 1,7 
 

Tabel 6 Distribusi gingivitis berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Gingivitis 

Ada % Tidak ada % 

Laki-Laki 23 39,7 1 1,7 

Perempuan 34 58,6 - - 

Total 57 98,3 1 1,7 
 

memberikan informed consent dan penjelasan menge-
nai tujuan dan prosedur penelitian kepada Wali kelas. 
Subjek penelitian kemudian diedukasi mengenai gingiva 
dan dilakukan pemeriksaan gingiva dengan mengguna-
kan metode MGI. 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas res-
ponden adalah responden berusia 11 tahun sebanyak 
51,72%, disusul responden berusia 12 tahun sebanyak 
46,58%, dan terakhir responden berusia 10 tahun (1,7%). 
Pada Tabel 2, tampak bahwa mayoritas responden ada-
lah berjenis kelamin perempuan (41,38%). 

Berdasarkan tabel 3, subjek yang memiliki gingiva 
normal 1 orang, inflamasi ringan sebanyak 20 orang, in-
flamasi sedang sebanyak 33 orang, dan inflamasi berat 
sebanyak 4 orang. Pada tabel 4, berdasarkan status gi-
ngiva tampak bahwa pada usia 11 tahun, 16 orang infla-
flamasi sedang dan 3 orang inflamasi berat. Pada usia 
12 tahun, 10 orang mengalami inflamasi ringan, 16 infla-
masi sedang, dan 1 orang inflamasi berat. 

Berdasarkan tabel 5, distribusi gingivitis berdasarkan 
usia menunjukkan bahwa pada subjek yang berusia 10 
tahun, 1 orang mengalami gingivitis. Pada subjek yang 
berusia 11 tahun, terdapat 29 orang mengalami gingivi-
tis dan 1 orang tidak mengalami gingivitis. Pada subjek 
yang berusia 12 tahun, terdapat 27 orang mengalami 
gingivits. 

Berdasarkan tabel 6, tampak bahwa pada subjek ber-
jenis kelamin laki-laki terdapat 23 orang mengalami gi-
ngivitis dan 1 orang tidak mengalami gingivitis. Akan te-
tapi seluruh subjek berjenis kelamin perempuan menga-

lami gingivitis (58,6%). 
 

PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini masalah gingiva paling banyak 

ditemui pada siswa yang berusia 11 tahun, sebanyak 29 
orang (50%). Selain karena sampel anak usia 11 tahun 
lebih banyak, juga sesuai dengan penelitian oleh Riyanti 
yang menyatakan bahwa prevalensi gingivitis paling ting-

gi terjadi pada usia 11 tahun sebanyak 90%.6 Tingginya 
prevalensi gingivitis pada usia 11 tahun terkait dengan 
peningkatan hormon yang terjadi di masa pubertas, dan 
kurangnya pengetahuan dan kesadaran terhadap peme-

liharaan kebersihan gigi dan mulut.7 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden pe-

rempuan (58,62%) lebih banyak mengalami gingivitis di-
bandingkan laki-laki (41,38%). Selain karena sampel le-
bih banyak perempuan dibanding laki-laki, hasil ini sesu-
ai dengan penelitian oleh Report dan Omar, yaitu anak 
perempuan cenderung mengalami gingivitis pubertas le-

bih awal daripada anak laki-laki.8 Berdasarkan hasil pe-
nelitian oleh Chen et al, puncak usia gingivitis pada 
anak perempuan pada 11-13 tahun, lebih awal dari pada 
anak laki-laki yaitu 13-14 tahun. Karena itu, peningkatan 

hormon seks pada anak perempuan dapat menyebab-
kan gingivitis yang lebih rentan dibanding anak laki-laki.9 
Penelitian oleh Lesar et al, menjelaskan bahwa usia 13 

tahun merupakan usia awal pubertas pada anak laki-laki, 

sedangkan perempuan memulai masa pubertas dua ta-
hun lebih awal dibandingkan laki-laki. Hal ini menyebab-
kan perempuan lebih rentan mengalami gingivitis pada 
usia 10-12 tahun.10  

Gingivitis dapat terjadi akibat kesehatan dan keber-
sihan rongga mulut yang buruk, seperti tidak menyikat gi-
gi dengan benar dan teratur dapat menyebabkan timbul-
bulnya plak di gigi. Jika plak tidak dibersihkan, plak dapat 
mengeras membentuk kalkulus atau karang gigi. Kalku-

lus menempel lebih kuat pada gigi daripada plak dan ti-
dak dapat dihilangkan dengan menyikat gigi. Bakteri da-
lam plak akan mengiritasi gingiva, menyebabkan pera-
dangan dan nyeri. Jika penyakit gingiva tidak dirawat, dan 
plak dan karang gigi terus terbentuk pada jaringan peri-
riodontal dan sekitarnya dapat menyebabkan gigi lepas 
dari soketnya.11

 Pada penelitian yang dilakukan oleh Le-
sar et al, ditunjukkan subjek yang memiliki status keber-
bersihan gigi dan mulut yang baik, dan sebagian besar 
mengalami inflamasi ringan pada gingiva.10 

Pada penelitian ini status kesehatan gingiva dan ting-

kat keparahan inflamasi gingiva diperiksa dengan meto-
de modified gingival index menurut Lobene, dan dilihat 
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keparahan kondisi gingiva dalam skala 0-4 sesuai de-
ngan kriteria skor tersebut.12

 Berdasarkan tabel 3 diketa-
hui bahwa sampel yang menderita gingivitis ringan seba-
nyak 34,5%, gingivitis sedang sebanyak 56,9% dan gi-
ngivitis berat 6,9%. 

Menurut Palomo dan Bissada, akumulasi plak bak-
teri merupakan etiologi primer dari penyakit periodontal 
dan pemicu utama terhadap respon inflamasi pada gi-
ngivitis, namun faktor presdisposisi pada pubertas ada-
lah faktor hormon. Peningkatan hormon endokrin sela-
ma usia pubertas dapat menyebabkan vasodilatasi se-
hingga meningkatnya sirkulasi darah pada jaringan gingi-
va dan kepekaan terhadap iritasi lokal, seperti biofilm 
plak bakteri, yang mengakibatkan gingivitis pubertas.13 

Tahapan pubertas dibagi menjadi 3, yaitu prapuber-
tas, pubertas, dan pascapubertas. Pada prapubertas ter-
jadi sedikit peningkatan endokrin, pada tahapan puber-
tas terjadi peningkatan hormon endokrin yang dapat me-

nyebabkan gingivitis pubertas, sedangkan pascapuber-
tas keadaan hormon endokrin sudah mulai stabil. Pe-
ningkatan hormon endokrin yang lebih tinggi menunjuk-
kan resiko terjadinya gingivitis juga lebih besar. 14 
Dari hasil penelitian ini banyak terlihat siswa dengan in- 

flamasi sedang karena pada usia 10-12 tahun anak me-
masuki tahap prapubertas, masa terjadi peningkatan hor-
mon endokrin dengan tingkat rendah, yaitu 21%.15 

Peningkatan hormon endokrin yang lebih rendah 
menunjukkan terjadinya gingivitis sedang. Hal tersebut 
bisa dilihat pada tabel 4 bahwa pada siswa prapubertas 
dengan peningkatan hormon endokrin 21% menunjuk-
kan nilai skor gingivitis sedang sebanyak 56,9%. 

Tingkat stres juga dapat menyebabkan tingginya ang-

ka kejadian gingivitis pada pubertas karena saat stres 
muncul, kadar hormon kortisol akan meningkat, dan sis-
tem kekebalan terganggu sehingga bakteri lebih mudah 
menyerang gingiva.16

 Gingivitis dipengaruhi oleh pening-

katan hormon pada pubertas hingga menyebabkan per-
ubahan terhadap rongga mulut. Peningkatan hormon es-

trogen dan progesteron selama masa remaja dapat me-
ningkatkan inflamasi gingiva.17

 Penelitian oleh Lesar et al 
dan Sukanti menyatakan bahwa kedua hormon dalam 

darah menyebabkan keadaan gingiva yang tampak se-
perti berwarna merah, adanya edema.10 

Disimpulkan bahwa prevalensi gingivitis tertinggi 
terdapat pada usia 11 tahun. Prevalensi gingivitis pada 
anak perempuan lebih tinggi dibandingkan anak laki-laki.
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