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ABSTRAK

Latar belakang: inflamasi periodontal mengenai jaringan pendukung gigi meliputi ligamen periodontal dan kerusakan 
tulang alveolar. Tanda klinis yang umumnya dijumpai diantaranya warna kemerahan pada gingiva, disertai perdarahan, 
resesi gingiva dan kegoyangan gigi. Evaluasi kondisi jaringan periodontal untuk mengamati gambaran klinis dan 
kondisi jaringan periodontal dapat diukur pada individu dan komunitas dengan menggunakan indeks Community 
Periodontal Index of Treamnet Needs (CPITN) Tujuan: penelitian ini bertujuan menunjukkan bahwa prevalensi dan 
keparahan penyakit periodontal dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, gingivitis memiliki prevalensi yang lebih tinggi 
pada pria dibandingkan wanita, hal ini dapat disebabkan adanya perbedaan kebiasaan yang mempengaruhi terjadinya 
gingivitis. Metode : penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi Mulut Universitas Prof. Dr. Moestopo (Beragama) 
dengan menggunakan penilaian survei CPITN, untuk menilai kebutuhan perawatan antara laki-laki dan perempuan 
pada pasien (usia 20-30 tahun) yang berobat di RSGM UPDM (B) pada kurun waktu November-Desember 2019. 
Hasil : berdasarkan penilaian CPITN, score 1 untuk laki-laki 35% (14 subyek), perempuan 25% (10 subyek); score 
2, laki-laki 12,5% (5 subyek), perempuan 22,5% (9 subyek); score 3, laki-laki dan perempuan 2,5% (1 subyek). 
Kesimpulan: kebutuhan perawatan periodontal terbanyak adalah pada skor 1 untuk laki-laki sebanyak 14 subyek 
(35%) dan perempuan 10 subyek (25%), yang artinya dibutuhkan peningkatan OH, melalui oral prophylaksis. Untuk 
Skor 2, jumlah wanita lebih banyak, yang artinya dibutuhkan peningkatan OH dan tindakan pembersihan karang gigi.

Kata Kunci: Penyakit periodontal, CPITN, Jenis kelamin

ABSTRACT

Background: periodontal inflammation of the supporting tissues of the teeth includes periodontal ligaments and alveolar 
bone damage. Clinical signs that are commonly found include a reddish color in the gingiva, along with bleeding, 
gingival recession and tooth mobility. Evaluation of periodontal tissue conditions to observe the clinically view and 
condition of periodontal tissue can be measured in individuals and communities using the Community Periodontal Index 
of Treamnet Needs (CPITN). Purpose: the study aimed to show that the prevalence and severity of periodontal disease 
can be influenced by sex with gingivitis has a higher prevalence in men than women, this can be due to differences in 
habits that affect the occurrence of gingivitis. Methods: this study was conducted at RSGM UPDM (B) using CPITN 
survey assessment, to assess the need for care between men and women in patients (aged 20-30 years) who was treated 
at RSGM UPDM (B) in the period November-December 2019. Results: based on CPITN assessment, score 1 for men 
35% (14 subjects), women 25% (10 subjects), score 2, men 12.5% (5 subjects), women 22.5% (9 subjects), score 3, male 
and female 2.5% (1 subject). Conclusion: periodontal treatment needs are mostly at a score of 1 for men as many as 14 
subjects (35%) and women 10 subjects (25%), which means that an increase is needed. OH, through oral prophylaxis. 
For Score 2, the number of women is more, which means that it takes an increase in OH and scaling. 
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PENDAHULUAN

Penyakit periodontal merupakan suatu penyakit 
peradangan yang mempengaruhi jaringan pen
dukung gigi yang meliputi gingiva, tulang 

alveolar, sementum dan ligamentum periodontal yang 
dapat mengakibatkan terjadinya kehilangan gigi serta 
dapat memperparah keradangan sistemik.1 Berdasarkan 
data yang didapat dari Global Burden of Disease Study 
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1990-2010 penyakit periodontitis mempengaruhi 
42,2% dari orang dewasa di Amerika Serikat pada 
usia ≥ 30 tahun, sebanyak 34,4% merupakan penderita 
periodontitis mild/moderate, dan 7,8% nya menderita 
severe periodontitis. Data dari 37 negara menunjukkan 
bahwa severe periodontitis mempengaruhi 11,2 % rata-
rata populasi, dan merupakan peringkat ke-6 dengan 
prevalensi tertinggi diantara 291 penyakit yang diamati 
secara global.2 Menurut data Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS) 2018, prevalensi penyakit periodontal 
di Indonesia berkisar antara 70-80% dengan tingkat 
keparahan ringan sampai sedang. Inflamasi periodontal 
mengenai jaringan pendukung gigi meliputi ligamen 
periodontal dan kerusakan tulang alveolar.3 Tanda 
klinis yang dijumpai diantaranya adanya warna 
kemerahan gingiva, perdarahan serta resesi gingiva.1 
Penyakit periodontal diawali oleh gingivitis yang 
disebabkan oleh adanya dysbiosis bakteri dalam 
plak biofilm.4 Penyakit periodontal dapat menyerang 
anak-anak, orang dewasa maupun orang tua. Salah 
satu bentuk penyakit periodontal adalah keradangan 
yang menyerang jaringan periodontal, yang hanya 
mengenai gingiva yang disebut dengan gingivitis atau 
mengenai jaringan periodontal yang lebih luas yaitu 
ligament periodontal, sementum dan tulang alveolar.1 
Epidemiologi penyakit periodontal menunjukkan 
bahwa prevalensi dan keparahan penyakit periodontal 
dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, gingivitis 
memiliki prevalensi yang lebih tinggi pada pria 
dibandingkan wanita, hal ini dapat disebabkan adanya 
perbedaan kebiasaan yang mempengaruhi terjadi
nya gingivitis.5 Instrumen yang sering digunakan 
untuk pemeriksaan status keparahan periodontal dan 
kebutuhan perawatan dalam suatu populasi adalah 
Community Periodontal Index of Treatment Needs 
(CPITN, merupakan suatu survei akan kebutuhan 
perawatan periodontal yang memberi informasi tentang 
prevalensi dan keparahan penyakit periodontal.6 
Penelitian tentang status kesehatan periodontal dan 
tingkat kebutuhan perawatan periodontal pasien 
yang datang ke RSGM FKG UPDM (B) belum 
pernah ada, sehingga perlu dilakukan penelitian 
tentang hal tersebut. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui status kesehatan periodontal dan 
tingkat kebutuhan perawatan periodontal pasien 
yang datang ke RSGM FKG UPDM (B) sehingga 
data yang diperoleh nantinya dapat digunakan dalam 
perencanaan dan penyusunan program pencegahan 
dan perawatan. Berdasarkan hal tersebut di atas, maka 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan 
kebutuhan perawatan pada pasien yang datang di 
Laboratorium Periodonsia RSGM FKG UPDM (B) 
periode November sampai Desember 2019 menurut 
jenis kelamin.

Etiologi penyakit periodontal
Penyakit periodontal adalah penyakit inflamasi 

pada jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh 

mikroorganisme spesifik, menyebabkan destruksi 
yang progresif dari ligamen periodontal dan tulang 
alveolar sehingga secara klinis akan terbentuk 
poket, resesi atau keduanya.7 Kelainan periodontal 
merupakan penyakit multifaktorial dengan plak 
biofilm sebagai faktor etiologi utama.7 Patogenesis 
penyakit periodontal dipengaruhi oleh interaksi antara 
plak biofilm dan respon host.8 Gingivitis merupakan 
awal peradangan dari gingiva, pada gingivitis, plak 
biofilm terakumulasi pada margin gingiva, yang 
apabila tidak dirawat akan mempengaruhi respon 
imun, menyebabkan periodontitis, disertai kerusakan 
jaringan periodontal yang lebih parah.9

Faktor risiko penyakit periodontal
Beberapa kondisi menjadi faktor risiko penyakit 

periodontal, yang terbagi menjadi modifiable dan non-
modifiable serta turut berperan dalam menentukan 
tingkat keparahan penyakit periodontal. Beberapa 
faktor risiko modifiable diantaranya, kebiasaan 
merokok, diabetes mellitus, perubahan hormone pada 
wanita, stres dan oral hygiene yang buruk, sedangkan 
non-modifiable diantaranya jenis kelamin dan usia.10,11 
Laki-laki dalam segala usia, ras, populasi secara 
signifikan mengalami penyakit periodontal lebih 
banyak dibandingkan perempuan, hal ini terlihat dari 
penilaian berdasarkan prevalensi, distribusi penyakit, 
dan keparahan yang ditentukan berdasarkan indikator 
keparahan penyakit periodontal.11 Perubahan yang 
perlahan terjadi pada jaringan periodontal seiring 
bertambanya usia umumnya adalah terjadinya 
kehilangan perlekatan, yang seringkali terlihat 
sebagai resesi ≤ 3 mm pada permukaan bukal. Pada 
kasus tertentu kehilangan perlekatan > 3 mm dan 
masih bisa dikategorikan fisiologik apabila gigi dapat 
digunakan dengan baik tanpa adanya kegoyangan 
dan pasien tersebut merasa nyaman.12 Kebiasaan 
merokok yang merupakan faktor risiko modifiable 
menjadikan perokok memiliki kemungkinan 3x lipat 
memiliki tingkat keparahan periodontal yang lebih 
parah dibandingkan yang bukan perokok. Perokok 
juga menunjukkan adanya kerusakan tulang alveolar 
yang lebih parah serta prevalensi kehilangan gigi yang 
lebih tinggi dibandingkan yang tidak merokok.13 Pada 
diabetes melitus yang juga dikenal memiliki hubungan 
dua arah dengan kelainan jaringan periodontal [terjadi 
perubahan metabolisme yang akan mempengaruhi 
kemampuan reparatif jaringan periodontal. Beberapa 
penelitian menunjukkan pada diabetes yang tidak 
terkontrol pada pasien dengan periodontitis meng
akibatkan resorpsi tulang yang parah, kehilangan 
perlekatan, dan terganggunya pembentukan tulang.14 
Faktor risiko lainnya adalah oral hygiene yang buruk, 
sebagaimana diketahui kebersihan gigi dan mulut 
merupakan faktor yang mendukung terciptanya 
kesehatan gigi dan mulut termasuk jaringan 
periodontal. Kurangnya kebersihan gigi dan mulut 
berisiko terhadap pembentukan kalkulus, yang berasal 
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Gambar 1. Perbedaan respon imun pada laki-laki dan wanita21

dari plak biofilm yang terjadi dari sisa makanan pada 
permukaan gigi mengalami mineralisasi.15

Perbedaan kesehatan periodontal antara pria dan 
wanita

Penelitian yang dilakukan oleh Thompson et 
al (2017) menyatakan bahwa pria lebih sedikit pergi 
ke fasilitas kesehatan dibandingkan wanita dalam hal 
kebutuhan perawatan preventif.16,17 Alasan laki-laki 
mengunjungi dokter gigi apabila sudah terdapat masalah 
gigi yang bersifat akut.16 Gingivitis dan periodontitis 
merupakan penyakit peradangan periodontal yang 
umum terjadi. Gingivitis adalah penyakit peradangan 
gingiva yang ditandai oleh gingiva yang kemerahan, 
bengkak disertai perdarahan. Gingivitis dapat membaik 
apabila disertai pemeliharaan kesehatan rongga mulut 
yang baik, namun gingivitis dapat menjadi periodontitis 
apabila peradangan yang terjadi hingga ke jaringan 
lunak dan tulang alveolar.18 Jenis kelamin, seperti 
halnya faktor genetik, kebiasaan merokok, oral hygiene 
yang buruk, penyakit sisitemik seperti diabetes dan 

arterosklerosis dapat menjadi faktor risiko penyakit 
periodontal.16 Periodontitis yang umumnya terjadi pada 
orang dewasa berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Klein & Flanagan (2016) dipengaruhi oleh adanya 
perbedaan gender, hal ini diakibatkan adanya perbedaan 
hormon antara laki-laki dan perempuan serta faktor gen 
X-linked yang mengakibatkan adanya respon imun yang 
berbeda.19 Kromosom x dan y mempengaruhi respon 
imun, hormon sex seperti estrogen, progesterone, dan 
testosteron mempengaruhi imunitas.20 Secara umum, 
testosteron menekan respon imun sementara estrogen 
meningkatkan respon imun yang ditandai adanya 
peningkatan inflamasi (gambar 1).21 Keadaan tersebut 
mempengaruhi microbiome rongga mulut. Kesemua 
itu, jenis kelamin, dan respon imun mengakibatkan 
adanya perbedaan prevalensi penyakit periodontal.22 
Secara spesifik, ketika penilaian dibatasi pada severe 
periodontitis, laki-laki memiliki risiko yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan.23 Persentase perempuan lebih 
besar dibandingkan laki-laki dalam hal kesadaran akan 
pentingnya kesehatan rongga mulut.16

Indeks Kebutuhan Perawatan Periodontal 
Komunitas (CPITN)	

Community Periodontal Index of Treatment 
Needs merupakan suatu survei akan kebutuhan 
perawatan periodontal yang memberi informasi 
akan prevalensi dan keparahan dari suatu penyakit 
periodontal. Sistem kebutuhan perawatan periodontal 
yang awalnya dikembangkan oleh Ainamo dkk (1982), 
telah dimodifikasi menjadi CPITN dan disadur dari 
epidemiologi survei oleh badan dunia World Heath 
Organization (WHO) dan World Dental Federation 
(FDI). Modifikasi ini termasuk merekomendasikan 
penggunaan probe WHO, menggunakan gigi molar 

dan gigi insisivus pertama kanan sebagai indeks gigi, 
dan tambahan kategori dengan poket lebih dari 6 
mm yang membutuhkan perawatan komplek seperti 
bedah atau root planning dengan anastesi.24 Terdapat 
beberapa indikator status periodontal yang digunakan 
dalam penilaian ini, yaitu:
-	 Kode X: Satu gigi atau tidak ada gigi dalam sextan
-	 Kode 4: Terdapat poket periodontal yang dalam > 

5,5 mm
-	 Kode 3: Terdapat poket periodontal antara 3,5 mm-

5,5 mm
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-	 Kode 2: Terdapat kalkulus supragingiva/subgingiva
-	 Kode 1: Terdapat perdarahan gingiva saat probing
-	 Kode 0: Gingiva sehat/normal

Beberapa ketentuan yang dijadikan parameter 
dalam penggunaan indeks CPITN diantaranya adalah 
penggunaan probe khusus untuk survei CPITN yang 
ujungnya merupakan sebuah bola kecil berdiameter 
0,5 mm. Area yang berwarna (sebagai skala) berada 
pada daerah 3,5 sampai 5,5 mm.24 Penetapan sextan 
rahang atas dan rahang bawah, untuk memperoleh 
penilaian CPITN dipergunakan sextan yang meliputi 
enam region. Suatu sextan dapat diperiksa bila sextan 
tersebut terdapat paling sedikit 2 gigi dan tidak 
merupakan indikasi untuk pencabutan. Pada sextan 
yang hanya ada satu gigi saja, maka gigi tersebut 
dimasukkan ke sextan disebelahnya. Untuk sextan 
dengan hanya 1 gigi tidak dinilai. Penilaian untuk satu 
sextan adalah keadaan yang terparah/skor nilai paling 
tinggi.24 Penentuan gigi indeks, untuk mendapatkan 
penilaian keadaan jaringan periodontal, tidak semua 
gigi yang diperiksa melainkan hanya beberapa gigi 
saja yang disebut gigi indeks. Terdapat enam gigi 
indeks yang harus diperiksa baik untuk laki-laki dan 
perempuan usia 20 tahun dan ke atas diantaranya 
16, 11., 26, 36,31, 46.24 Indikator status periodontal 
yang digunakan untuk penilaian CPITN ini adalah 
ada atau tidaknya perdarahan gingiva, supra kalkulus 
dan subgingiva kalkulus, serta poket periodontal yang 
terbagi menjadi: dangkal (4-5mrn) dan dalam (6mm 
atau lebih). Untuk skor penilaian kebutuhan perawatan 
periodontal adalah sebagai berikut:
•	 Skor 0 (TN 0) : Tidak membutuhkan perawatan
•	 Skor 1 (TN 1) : OHI, scaling, dan polishing
•	 Skor 2 (TN 2) : OHI, scaling dan polishing
•	 Skor 3 (TN 3) : OHI, scaling dan polishing, root 

planing
•	 Skor 4 (TN 4) : OHI, scaling dan polishing, perawatan 

periodontal penuh (bedah periodontal, dll)

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

cross sectional dengan metode survei untuk melihat 
kondisi periodontal berdasarkan jenis kelamin pada 
individu yang datang berobat ke RSGM FKG UPDM 
(B) periode November-Desember 2019 ditinjau 
dari aspek kebutuhan perawatan periodontal. Untuk 
kriteria inklusi adalah pasien yang berkunjung ke 
klinik Periodonsia RSGM FKG UPDM (B), selama 
bulan November-Desember 2019, dengan pembagian 
usia laki-laki dan perempuan menurut WHO 20-30 
tahun, sedangakan kriteria eksklusi pada penelitian ini 
adalah pasien yang sudah menandatangani informed 
consent, namun tidak bersedia mengikuti penelitian, 
dan pasien yang tidak melakukan proses penelitian 
sampai selesai. Populasi dan sampel adalah seluruh 

pasien laki-laki dan perempuan usia 20-30 tahun yang 
datang ke klinik Periodonsia di RSGM FKG UPDM 
(B) pada bulan periode November hingga Desember 
2019. Untuk sampel penelitian yang diambil adalah 
pasien yang akan dilakukan tindakan pembersihan 
karang gigi di klinik Periodonsia RSGM FKG UPDM 
(B) sebesar 40 orang. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan teknik purpose sampling method. Alat dan 
bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
probe periodontal WHO untuk mengukur nilai CPITN, 
pinset, neirbecken, handuk putih untuk pengalas meja, 
sarung tangan, masker, gelas kumur, alat tulis untuk 
melakukan pencatatan data, alkohol 70%, betadine/
povidone iodine, dan kapas. Prosedur penelitian ini 
dimulai dengan pemeriksaan sampel berdasarkan 
pembagian 6 segmen rahang atas dan rahang bawah 
pada laki-laki dan perempuan usia 20-30 tahun yaitu 
gigi molar kanan atas (16), incisivus kanan atas (11), 
molar kiri atas (26), molar kiri bawah (36), incisivus 
kiri bawah (31), dan molar kanan bawah (46). Sampel 
diperiksa berdasarkan 10 segmen pada laki-laki dan 
perempuan usia 20-30 tahun yaitu molar 1 kanan atas 
(16), molar dua kanan atas (17), incisivus kanan atas 
(11), molar satu kiri atas (26), molar dua kiri atas (27), 
molar satu kiri bawah (36), molar dua kiri bawah (37) 
incisivus kiri bawah (31), molar satu kanan bawah 
(46), dan molar dua kanan bawah (47), seperti terlihat 
pada gambar 2.

Gambar 2. Pengambilan Sampel Pada Subyek

Untuk keadaan periodontal sehat, diberikan 
skor CPITN yaitu skor 0, bila terjadi perdarahan 
setelah probing diberi skor 1, bila terlihat kalkulus 
supragingiva/subgingiva di beri skor 2, untuk 
kedalaman poket4- 5 mm diberi skor 3, dan untuk 
kedalaman poket lebih dari 6 mm diberi skor 4. Semua 
skor yang didapatkan dari tiap segmen, ditentukan skor 
tertinggi untuk menentukan nilai kemaknaan CPITN.

HASIL PENELITIAN
Analisis data yang digunakan adalah data 

deskriptif dengan perhitungan statistik sederhana 
seperti rata-rata, median, modus, rasio, persentase dan 
lain-lain. 
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Tabel 1. Distribusi Data Demografik Subyek 
Penelitian

   Variabel Jumlah sampel
(N)

Persentase 
  (%)

Jenis Kelamin
	 Laki-laki
	 Perempuan
Tingkat Pendidikan
	 SD
	 SMP
	 SMA
	 Diploma
	 S1
	 S2

20
20

1
23
4
11
1
0

50
50

2,5
57,5
10

27,5
2,5
0

Pada tabel 1 diatas didapatkan data demografik 
keseluruhan subjek dalam penelitian ini yaitu jenis 
kelamin dan tingkat pendidikan. Terlihat berdasarkan 
jenis kelamin, jumlah subyek penelitian laki-laki dan 
perempuan sama, masing-masing berjumlah 20 (50%). 
Pada tingkat pendidikan, jumlah subyek dengan 
tingkat pendidikan akhir SMP memiliki persentase 
terbesar yaitu 23 orang (57,5%), dengan 13 orang 
(26%) adalah wanita dan 10 orang adalah laki-laki 
(20%) dari jumlah keseluruhan subyek pada tabel 1.

Tabel 2. Distribusi Data Demografik Subyek 
Penelitian Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tingkat 
Pendidikan Perempuan Persentase 

(%) Laki-laki Persentase 
(%)

SD 1 2,5 0 0
SMP 13 32,5 10 25
SMA 1 2,5 3 7,5

Diploma 4 10 7 17,5
S1 1 2,5 0 0
S2 0 0 0 0

Tabel 3. Kebutuhan Perawatan Periodontal 
Berdasarkan Perbedaan Jenis Kelamin

Skor
Laki-laki Perempuan

Total %
Jumlah % Jumlah %

0 0 0 0 0 0 0

1 14 35.0 10 25.0 24 60.0
2 5 12.5 9 22.5 14 35.0
3 1 2.5 1 2.5 2 5.0
4 0 0 0 0 0 0

Total 20 20 40 100

Pada tabel 2, memperlihatkan bahwa kebutuhan 
perawatan dari 20 subjek laki-laki dan perempuan 
tertinggi berada di skor 1 yaitu sebanyak 14 subjek 
(35%) laki-laki dan 10 subjek perempuan (25%) yang 
artinya membutuhkan perawatan periodontal berupa 

peningkatan OH. Skor 2 pada laki-laki sebanyak 5 
subjek (12.5%) dan perempuan sebanyak 9 subjek 
(22.5%), yang artinya terdapat kalkulus supragingiva/
subgingiva, menunjukkan skor 2 pada perempuan lebih 
tinggi daripada laki-laki. Skor 3 subyek laki-laki dan 
perempuan memiliki jumlah yang sama yaitu sebanyak 
1 subyek (2.5%), yang ditandai adanya poket periodontal 
antara 3,5mm-5,5 mm. Jumlah subjek terendah berada 
di skor 4 yaitu 0 subyek (0%) laki-laki dan 0 subjek 
(0%) perempuan yaitu tidak ditemukan adanya poket 
periodontal yang dalam > 5,5 mm pada masing-masing 
kelompok sampel laki-laki dan perempuan. Tidak di
temukan juga skor 0 pada masing-masing kelompok 
sampel laki-laki dan perempuan (0%).

PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan 

kebutuhan perawatan periodontal yang dibutuhkan 
berdasarkan jenis kelamin pada individu yang datang 
berobat ke RSGM FKG UPDM (B) dalam rentang 
waktu November-Desember 2019. Individu yang 
datang berobat diambil sebagai subjek penelitian 
berjumlah 40 orang, terdiri dari 20 orang laki–laki dan 
20 orang perempuan dengan kriteria usia 20-30 tahun. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa 
subjek laki-laki lebih banyak memiliki skor CPITN 
1 yaitu sebanyak 14 orang dari total 20 orang (70%), 
subyek perempuan sebanyak 10 orang dari total 20 
orang (50%). Untuk skor 2, jumlah subyek perempuan 
lebih banyak daripada subyek laki-laki, yaitu 9 orang 
(45%) dari total subyek perempuan, sedangkan subyek 
laki-laki berjumlah 5 orang (25%) dari total subyek 
laki-laki. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Tanik (2019),25 yang menemukan 
bahwa jumlah perempuan yang memiliki persentase 
skor CPITN 1 lebih tinggi dibandingkan laki–laki. 
Beradsarkan penelitian ini tingkat keparahan penyakit 
periodontal berdasarkan gender belum terbukti, namun 
banyak penelitian yang melaporkan bahwa tingkat 
kesehatan jaringan periodontal lebih baik pada wanita 
dibandingkan pria.5 Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Vano et al (2015),26 Gökalp et 
al (2007),27 Kundu et al (2011)28 dan Karaslan et al 
(2019)29 yang menyatakan bahwa kesehatan jaringan 
periodontal dan tingkat bleeding on probing (BOP) 
pada skor CPITN 0 dan 1 untuk perempuan lebih 
tinggi dibanding pria. Albandar et al (1999) dalam 
penelitiannya menyatakan bahwa penyebab dari 
perbedaan kebutuhan perawatan antara laki-laki dan 
perempuan tidak pasti, hal ini dapat disebabkan oleh 
kurangnya menjaga kebersihan rongga mulut, terutama 
sekali pada pria.30 Hasil dari penelitian ini adalah 
skor CPITN pada laki-laki lebih baik dari perempuan 
dapat disebabkan pada beberapa faktor, diantaranya 
tingkat pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan 
maka kesehatan rongga mulut akan semakin baik, 
yang ditandai peningkatan kunjungan ke dokter gigi 
untuk tindakan pemeliharaan kesehatan rongga mulut 
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terutama kesehatan jaringan periodontal.25 Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vano 
et al (2015)26, dan Karaaslan et al (2019)29, yang 
melaporkan bahwa skor CPITN terendah pada individu 
yang merupakan lulusan perguruan tinggi, sementara 
keadaan sebaliknya terjadi pada individu lulusan 
sekolah dasar. Kundu et al(2011)28 melaporkan bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka 
semakin tinggi skor CPITN untuk skor 0 dan 1 dan 
mengalami penurunan skor CPITN untuk skor 3 dan 
4, namun pada penelitian yang sama juga dilaporkan 
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan 
dan skor CPITN 1 dan 2. Penelitian ini sejalan dengan 
Vano et al (2015)26, dan Karaaslan (2019)et al.29 
Pemilihan usia pada individu yeng datang ke RSGM 
FKG UPDM (B) yaitu usia 20-30 tahun adalah sebagai 
salah satu cara untuk melakukan diagnosis dan deteksi 
dini pada kelainan periodontal, suatu peradangan 
jaringan keras gigi yang mengakibatkan kerusakan 
jaringan periodontal yang seringkali baru terdeteksi 
disaat keadaan lebih lanjut, saat kegoyangan gigi 
kadang sudah terjadi yang apabila tidak ditangani lebih 
lanjut dapat mengakibatkan terjadinya kehilangan gigi. 

KESIMPULAN DAN SARAN
Terlepas dari kemajuan teknologi dan pe

ngembangan informasi terkait pemeliharaan kesehatan 
gigi, tingkat keparahan penyakit periodontal umumnya 
dapat ditemui pada pria dan wanita, namun keadaan 
yang lebih parah yang terlihat dari tingginya skor 
CPITN seringkali dijumpai pada pria, dibanding 
wanita, hal ini dapat disebabkan wanita lebih telaten 
dalam hal penjagaan kesehatan rongga mulutnya di
banding pria, selain itu, tingkat pendidikan dan juga 
income seringkali mempengaruhi seseorang dalam hal 
penjagaan kesehatan rongga mulutnya. Pemeliharaan 
kesehatan rongga mulut yang komprehensif penting 
untuk dilakukan, tindakan preventif haruslah dilakukan 
sedini mungkin agar diagnosis awal dapat ditegakkan 
dan tindakan pencegahan terkait kelainan jaringan 
periodontal dapat dicegah. 

Penggunaan indeks CPITN dapat menjadi salah 
satu sarana untuk mengetahui kebutuhan perawatan 
periodontal sebagai salah satu cara deteksi dini ter
hadap kelainan periodontal yang terjadi di masyarakat, 
berbagai usaha haruslah dilakukan, terutama sekali bagi 
masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah dan kaum 
lansia, berbagai program promotif harus dikembangkan 
dan kemudahan akses ke fasilitas kesehatan haruslah 
dibuat, untuk memudahkan pemeliharaan kesehatan 
rongga mulut terutama jaringan periodontal, untuk 
mendapatkan kualitas hidup yang lebih baik.
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