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ABSTRAK
Gingivitis adalah salah satu penyakit yang paling lazim diderita oleh masyarakat. Gingivitis
merupakan inflamasi yang hanya mengenai jaringan gingiva tanpa menyerang tulang alveolar dan
ligamen periodontal (tanpa mengakibatkan kehilangan perlekatan). Perdarahan gingiva adalah salah
satu tanda klinis dari gingivitis. Perdarahan gingiva terjadi satu atau dua hari sebelum terjadinya
menstruasi, yang biasanya hilang setelah dimulainya menstruasi. Salah satu indeks untuk mengukur
perdarahan gingiva adalah Papillary Bleeding Index (PBI). Penelitian ini bertujuan untuk melihat
indeks perdarahan gingiva pada masa sebelum menstruasi, yaitu 1–2 hari sebelum menstruasi.
Penelitian deskriptif ini dilakukan di Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Syiah Kuala. Subjek penelitian berjumlah 65 orang yang berasal dari angkatan 2009–2011. Pada
subjek diberikan kuesioner dan pemeriksaan klinis, yaitu pemeriksaan Indeks Perdarahan Papila.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 64 subjek (98,5%) memiliki Indeks Perdarahan Papila
0, sebanyak satu subjek (1,5%) memiliki Indeks Perdarahan Papila 1 dan tidak terdapat subjek yang
memiliki Indeks Perdarahan Papila 2 dan 3–4. Disimpulkan bahwa 98,5% pada penelitian ini
memiliki gingiva sehat dan 1,5% memiliki gingivitis ringan.

Kata kunci: Perdarahan gingiva, Papillary Bleeding Index (PBI), indeks perdarahan gingiva,
menstruasi

ABSTRACT
Gingivitis is one of the most common human diseases. Gingivitis is inflammation of the gingival
tissue only without attacking the alveolar bone and periodontal ligament (absence of clinical
attachment loss). Gingival bleeding is a clinical sign of gingivitis. Menstruation gingivitis usually
occurs one or two day before the start of the period and clears up shortly after the period has started.
One of the several methods in order to measure the gingival bleeding is Papillary Bleeding Index
(PBI). This study was aimed to describe the gingival bleeding index of the premenstrual one or two
days before the menstrual period. This descriptive study was done in School of Dentistry of Medical
Faculty, Syiah Kuala University. The result shown that 64 subject (98,5%) had Papilla Bleeding Index
0, which one subject had Papilla Bleeding Index 1 and there was no subject that had Papillary
Bleeding Index 2 and 3–4. It can be concluded that 98,5% of this study that had a healthy gingiva and
1,5% had a mild gingivitis.
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PENDAHULUAN
Gingivitis adalah salah satu penyakit

yang paling lazim diderita oleh masyarakat
dan merupakan inflamasi yang hanya
mengenai jaringan gingiva tanpa menyerang
tulang alveolar dan ligamen periodontal (tanpa
mengakibatkan kehilangan perlekatan).1–3

Gambaran klinis gingivitis, yaitu perdarahan
saat diprob, perdarahan spontan, perubahan
warna pada gingiva (kemerahan), perubahan
konsistensi, pembengkakan, dan perubahan
tekstur permukaan gingiva.4–6

Prevalensi gingivitis di Ahmedabad
tahun 2011 pada anak usia 12 tahun sebesar
12,23% sementara pada usia 15 tahun
menunjukkan gingivitis sebesar 42,73%.7
Berdasarkan hasil studi status kesehatan mulut
pada anak-anak berusia 6–12 tahun di Delta
Danube Rumania pada tahun 2011
menunjukkan perdarahan gingiva sebesar
32,8%.8 Berdasarkan hasil survei kesehatan
gigi dan mulut dengan 1799 remaja tahun
2002 di 35 kota Sao Paulo Brazil
menunjukkan perdarahan gingiva sebesar
21,5%.9

Plak merupakan penyebab utama
gingivitis.6 Faktor lokal lainnya yang
menyebabkan terjadinya inflamasi gingiva
antara lain, yaitu restorasi yang kurang baik
pada margin gingiva, gigi tiruan, dan alat-alat
ortodonti.10 Faktor lain dapat juga
mempengaruhi gingivitis antara lain
perubahan hormon, seperti yang terjadi selama
kehamilan, pubertas, dan menstruasi.8

Menstruasi adalah siklus dari peluruhan
lapisan dalam rahim atau endometrium yang
banyak mengandung pembuluh darah dari
rahim melalui vagina dan terjadi di bawah
pengaruh hormon hipofisis.11,12 Darah haid
terutama berasal dari arteri, dengan hanya 25%
darah berasal dari vena.13 Menstruasi
disebabkan oleh berkurangnya hormon
estrogen dan progesteron, terutama hormon
progesteron, pada akhir siklus menstruasi
bulanan.14 Periode siklus menstruasi, yaitu 25–
30 hari yang dikendalikan oleh sekresi hormon
seks (hormon estrogen dan progesteron).15

Perubahan dalam rongga mulut yang
menyertai menstruasi termasuk perdarahan
gingiva, kemerahan pada jaringan gingiva dan
pembengkakan.16,17 Pada beberapa wanita
selama siklus menstruasi, jaringan gingiva
akan terjadi pembengkakan dan menjadi lebih
kemerahan sebelum terjadi menstruasi.17

Perdarahan gingiva terjadi pada hari sebelum

terjadinya menstruasi, yang biasanya hilang
setelah dimulainya menstruasi.16

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini adalah penelitian

deskriptif cross sectional dengan jumlah
subjek 65 orang. Populasi penelitian adalah
seluruh mahasiswi Program Studi Kedokteran
Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Syiah
Kuala. Populasi di atas dipilih subjek, yaitu
mahasiswi angkatan 2009–2011 Program
Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran
Universitas Syiah Kuala. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah pada saat pemeriksaan
subjek dalam keadaan belum menstruasi, yaitu
pada saat 1–2 hari sebelum menstruasi,
mahasiswi angkatan 2009–2011 Program
Studi Kedokteran gigi Fakultas Kedokteran
Universitas Syiah Kuala, dan bersedia menjadi
subjek penelitian. Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah mahasiswi yang memakai
alat ortodonti cekat, mahasiswi yang memiliki
riwayat penyakit sistemik (diabetes melitus
tipe 1, leukemia), mempunyai kebiasaan
bernafas melalui mulut, sedang dalam keadaan
menstruasi, sedang dalam perawatan
periodontal, mengkonsumsi obat-obatan
(antikoagulan dan calcium channel blockers),
dan mahasiswi dengan gigi yang malposisi
(gigi berjejal berat berdasarkan kriteria
Poulton dan Aaronson, 1961).17,18

Cara kerja penelitian dengan melakukan
wawancara sekaligus pengisian kuisioner
seleksi subjek yang langsung diisi oleh subjek.
Pada subjek yang memenuhi kriteria inklusi
diberikan informed consent. Kemudian peneliti
memberikan kuisioner penelitian untuk
mendapatkan data yang meliputi tanggal
menstruasi sebelumnya serta pernyataan
lainnya. Setelah didapatkan data mengenai
tanggal menstruasi bulan sebelumnya,
diurutkan berdasarkan tanggal. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan perdarahan gingiva
menggunakan indeks perdarahan papila (Saxer
dan Muhleman, 1975) dengan menggunakan
prob periodontal dan kaca mulut.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Frekuensi perdarahan gingiva

Perdarahan
Gingiva

Jumlah
Subjek

Persentase
(%)

Ada 63 96,9
Tidak 2 3,1
Total 65 100
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Dari Tabel 1 di atas menunjukkan
bahwa mahasiswi yang mengalami perdarahan
gingiva, yaitu sebanyak 63 orang (96,9%).

Tabel 2. Frekuensi distribusi indeks perdarahan
papila

Indeks Perdarahan
Papila

Jumlah
Subjek

Persentase
(%)

Gingiva sehat 64 98,5
Gingivitis ringan 1 1,5
Gingivitis sedang 0 0
Gingivitis berat 0 0

Total 65 100

Gambar 1. Diagram distribusi klasifikasi indeks
perdarahan papila mahasiswi angkatan
2009–2011 Program Studi Kedokteran
Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Kuala

Keterangan:
- Indeks perdarahan papila 0=gingiva sehat
- Indeks perdarahan papila 1=gingivitis ringan
- Indeks perdarahan papila 2=gingivitis sedang
- Indeks perdarahan papila 3–4=gingivitis berat

Dari Gambar 1 di atas menunjukkan
bahwa mahasiswi angkatan 2009–2011
Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas
Kedokteran Universitas Syiah Kuala memiliki
gingiva sehat merupakan tingkatan tertinggi,
yaitu sebanyak 64 orang (98,5%).

PEMBAHASAN
Perdarahan gingiva adalah salah satu

tanda klinis dari gingivitis dan merupakan
kondisi yang paling umum terjadi.19

Perdarahan gingiva dalam pemeriksaan
tampak lebih awal dari pada perubahan warna

ataupun tanda visual lainnya.20 Perdarahan
gingiva dapat disebabkan oleh faktor lokal,
yaitu plak dan faktor sistemik, yaitu siklus
menstruasi, diabetes melitus, leukemia, dan
obat-obatan (antikoagulan dan calcium
channel blockers).21–22 Faktor predisposisi
yang dapat menyebabkan terjadinya gingivitis
antara lain karies, faktor iatrogenik, gigi yang
malposisi, bernafas melalui mulut dan gigi
tiruan sebagian, tumpatan yang mengemper
(overhangs), dan pemakaian ortodonti.23–24

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
mahasiswi yang memiliki gingiva yang sehat,
yaitu sebanyak 64 subjek (98,5%). Hasil
penelitian ini berbeda dari suatu penelitian
yang dilakukan pada pasien di Baqai Dental
Hospital menunjukkan bahwa prevalensi
gingivitis pada perempuan sebesar 28,82%.25

Hal ini dapat disebabkan karena mahasiswa
kedokteran gigi lebih mengerti tentang
menjaga oral hygiene sehingga perdarahan
yang terjadi minimal.

Perdarahan gingiva lebih rentan terjadi
satu atau dua hari sebelum terjadinya
menstruasi, yang biasanya hilang setelah
dimulainya menstruasi, yang disebabkan oleh
akumulasi plak dan berkaitan dengan
ketidakseimbangan hormon progesteron dan
estrogen.26–28 Machtei (2004) mengemukakan
bahwa perdarahan gingiva lebih rendah terjadi
pada masa menstruasi dibandingkan pada saat
ovulasi dan premenstruasi, yaitu 1–2 hari
sebelum menstruasi.29 Walaupun demikian,
pada penelitian ini perdarahan terjadi minimal
karena aktivitas hormon yang tidak seimbang,
tetapi diikuti dengan penjagaan oral hygiene
yang benar oleh subjek.

Tabel 1 menunjukkan bahwa mahasiswi
yang mengalami perdarahan gingiva, yaitu
sebanyak 63 subjek (96,9%) dan yang tidak
mengalami perdarahan gingiva sebanyak 2
subjek (3,1%). Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Balan
dkk pada 40 subjek yang memiliki siklus
menstruasi normal 28–30 hari pada tahun 2012
yang menunjukkan perdarahan gingiva sebesar
8%.30 Perdarahan yang terjadi pada penelitian
ini hanya perdarahan pada beberapa gigi saja
sehingga apabila dikalkulasikan hasilnya
termasuk kategori gingiva sehat.

Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek
yang memiliki gingiva sehat sebanyak 64
subjek (98,5%) dan yang memiliki gingivitis
ringan sebanyak 1 subjek (1,5%). Berbeda
dengan studi kasus pada tahun 2004 yang
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dilakukan di Nihon University Dental Hospital
Jepang pada wanita usia 35 tahun, yang
menunjukkan indeks perdarahan pada fase
ovulasi sebesar 18,9%. Telah diamati bahwa
rata-rata selama fase ovulasi indeks
perdarahan gingiva lebih tinggi dibandingkan
selama fase menstruasi.31 Pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebesar 98,5% mahasiswi
memiliki gingiva sehat diduga karena
kesadaran subjek yang dapat menjaga
kebersihan gigi dan mulutnya dengan baik.
Penelitian yang dilakukan Shiraz Usman dkk
menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran
gigi memiliki tingkat pengetahuan kesehatan
rongga mulut paling tinggi dibandingkan
dengan mahasiswa kesehatan lainnya.32

Mahasiswa kedokteran gigi juga mengetahui
akibat dari penumpukan plak yang banyak
sehingga lebih memperhatikan kebersihan
mulutnya. Hal ini menyebabkan mahasiswa
kedokteran gigi memiliki gingiva yang sehat.

KESIMPULAN
Indeks perdarahan gingiva mahasiswi

pada masa sebelum menstruasi menunjukkan
bahwa dari 65 subjek pada penelitian ini,
sebanyak 64 subjek (98,5%) memiliki gingiva
sehat.

SARAN
Subjek pada penelitian ini adalah

mahasiswi kedokteran gigi sehingga tingkat
pengetahuan tentang kesehatan gigi lebih baik
sehingga perlu dilakukan penelitian dengan
latar belakang pengetahuan tentang kesehatan
gigi yang berbeda.
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