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Jaringan periodontal artinya struktur jaringan penyangga gigi yang mengelilingi akar gigi serta melekatkanya ke tulang alveolar. Jaringan periodontal terdiri atas gingiva, tulang alveolar, ligamentum periodontal dan  sementum. Sementum termasuk pada jaringan periodontal, karena sementum bersama-sama menggunakan tulang alveolar adalah tempat tertanamnya serat-serat ligamentum periodontal. Setiap jaringan memainkan peran yang penting pada memelihara kesehatan gigi serta fungsi dari periodontal. (Putri,2012).
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Gambar 2.1 Jaringan Periodontal 
Sumber : https://repository.unair.ac.id/20059/2/gdlhub-gdl-s1-2010-arynuzulul-10854-kg1910-k.pdf , diakses pada senin 15 November 2021
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Menurut Putri (2012) jaringan periodontal terdiri dari :
1) Gingiva
   Gusi atau yg disebut juga gingiva artinya jaringan lunak yang menutupi leher gigi dan  tulang rahang, baik yg terdapat di rahang atas juga rahang bawah, gusi sendiri juga artinya salah  satu jaringan penyangga. Gingiva adalah bagian dari jaringan periodontal yang paling luar, Gingiva kali dipakai menjadi indikator jika jaringan periodontal terkena penyakit. Hal ini disebabkan karena kebanyakan penyakit periodontal dimulai dari gingiva, kadang-kadang gingiva juga apat menggambarkan keadaan tulang akveolar yang berada dibawahnya.
Gingiva merupakan bagian dari membran mukosa mulut tipe astikasi yang melekat pada tulang alveolar serta menutupi dan  mengelilingi leher gigi di permukaan rongga mulut gingiva meluas asal puncak  marginal gingiva hingga ke pertautan mukogingival. Pertautan mukogingival ini merupakan batas antara gingiva dengan mukosa mulut lainnya. 
Mukosa mulut dapat dibedakan menggunakan mudah asal gingiva, sebab warnanya merah gelap, serta permukaannya licin atau halus mengkilat. Hal ini dijumpai di permukaan vestibuar mandibula maupun maksila serta permukaan berkaitan dengan mulut mandibula. Pada permukaan oral maksila tidak dijumpai pertautan mukogingival sama sekali, sebab gingiva berbatasan menggunakan membran mukosa mulut yang menutupi palatum durum, yang tipenya sama menggunakan gingiva. Gingiva mengelilingi  gigi  dan  meluas  sampai  ke  ruang  interdental.  Gingiva  di antara  permukaan  oral  dan  vestibular,  berhubungan  satu  sama  lain melalui gingiva yang berada di ruang interdental ini
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Gambar 2.2 Gingiva
Sumber : https://www.researchgate.net/figure/Marginal-free-gingiva-attached-gingiva-and-alveolar-mucosa_fig4_237819432 , diakses pada senin 15 November 2021
a. Pembagian Gingiva
Secara  anatomis  gingiva  dibagi  menjadi  dua  bagian,  yaitu gingiva cekat (unttached gingiva) dan gingiva tidak cekat (unattached gingiva)  yang terdiri atas  gingiva bebas (free gingiva) dan marginal gingiva. Tetapi untuk kepentingan klinis yang khusus, bagian gingiva yang berada diruang interdental, dipisahkan secara  klinis  sebagai  suatu  bagian  khusus  dari  gingival.  
Hal ini disebabkan bagian  gingiva  tersebut  digunakan  sebagai  indikator yang  paling  akurat  untuk  mengetahui  terjadinya  penyakit  gingiva sedini mungkin. Dengan  demikian,  untuk  pembahasan  selanjutnya  gingiva dibagi menjadi tiga bagian, yaitu papila interdental, marginal gingiva, dan gingiva cekat.
a) Unattached gingiva 
Unattached gingiva atau dikenal atau juga dengan istilah gingiva atau marginal gingiva adalah bagian dari gingiva yang tidak melekat erat pada gigi, mengelilingi daerah leher gigi sehingga membentuk rongga seperti cangkang. Batas antara gingiva marginal dan gingiva cekat adalah alur dangkal, yang dikenal sebagai alur gingiva. Alur gingiva bebas ini berjalan sejajar dengan margin gingiva. Dalam keadaan normal, free gingival groove ini dapat digunakan sebagai dasar pembuatan sulkus gingiva. Marginal gingiva sedikit miring ke arah gigi dan memiliki tepi yang tipis dan membulat. Pada arah mesial-distal, margin gingiva memiliki struktur lengkung apikal. Karena marginal gingiva tidak terikat kuat dengan gigi, dinding samping margin gingiva ini adalah dinding sulkus gingiva. Sonde  atau  probe  dengan  jalan meregangkan gingiva secara hati-hati.
Alur gingiva adalah celah antara gigi dan gusi marginal. Fisura ini dibatasi secara medial oleh permukaan gigi dan secara lateral oleh epitel gingiva marginal bagian dalam. Bagian dalam slot berbentuk V memiliki kedalaman 0-6 mm, dengan rata-rata 1,8 mm. Alur gingiva dapat menjadi lebih dalam sebagai akibat dari proses pengelupasan yang disebabkan oleh perubahan permukaan email dan degradasi sel di dasar alur, diikuti oleh migrasi sel epitel yang menempel. Alur gingiva diisi dengan cairan dari jaringan ikat gingiva. Cairan ini merembes melalui epitel alur. Cairan ini bertindak sebagai pembersih celah, menciptakan adhesi epitel ke gigi, karena mengandung protein plasma, agen antimikroba, antibodi yang melindungi gusi dan lingkungan mikroba.Cairan gingiva bertambah banyak jika terjadi peradangan pada gingiva, pada penyikatan gigi, masage gingiva, dan pada waktu makan makanan yang berserat.
b) Papila interdental
Papila  interdental  atau  gingival  interdental  merupakan bagian gingiva yang mengisi ruangan interdental, yaitu ruangan di  antara  dua  gigi  yang  letaknya  berdeketan  dari  daerah  akar sampai  titik  kontak.  Gingiva  interdental    cekat  ini  batas  yang dibentuk  oleh  gingiva  bebas  dari  dua  gigi  yang  berdekatn  dan bagian  tengah  dari  papila  interdental  dibentuk  oleh  gingiva cekat.
Col merupakan  lembah  yang  menurun  dalam  bagian gingiva  interdental,  letaknya  langsung  dari  arah  akar  ke  titik kontak. Col tidak  dijumpai  jika  tidak  ada  dua  gigi  berdekatan atau tidak ada titik kontak (diastema) atau jika gingival menyusut. Gingiva interdental berfungsi mencegah terjadinya penumpukan makanan di antara dua gigi selama pengunyahan.
c) Gingiva cekat
Gingiva  cekat  merupakan  lanjutan  marginal  gingival, meluas dari free gingival groove sampai ke pertautan mukogingival.  Gingiva  cekat  ini  melekat  erat  ke  sementum mulai dari sepertiga bagian akar ke periosteum tulang alveolar. Pada  permukaan  gingival  cekat  ini  terdapat  bintik-bintik  atau lekukan  kecil  seperti  lesung  pipi  yang  disebut  stipling. Stipling ini  . mengakibatkan  permukaan  gingival  cekat  terlihat  seperti kulit  jeruk.  Stipling  disebabkan  oleh  adanya  tarikan  serat-serat kolagen pada jaringan gingival cekat ke sementum atau tulang
Fungsi  dari  gingival  cekat  adalah  menahan  jika  ada tekanan mekanik yang terjadi selama pengunyahan, bicara, dan sikat gigi. Selain itu, juga berfungsi melindungi lepasnya gingival  bebas  pada  saat  ada  tekanan  yang  menuju  ke  mukosa alveolar.
b. Gambaran klinis gingiva normal
Gambaran  klinis  gingival  dipakai  sebagai  dasar  untuk mengetahui  perubahan patologis yang  terjadi  pada gingival yang  berdampak  suatu  penyakit.  Batas pada  gambaran  klinis gingiva normal ini tidak mempunyai patokan yang jelas, karena gambaran klinis gingival normal tersebut sangat bervariasi dari individu yang satu ke individu yang lain.
c. Warna Gingiva
Warna  gingiva  normal  umumnya  merah  jambu  (coral pink). Hal ini disebabkan oleh adanya pasokan darah, tebal dan derajat lapisan keratin epitelium serta sel-sel pigmen. Warna ini bervariasi  untuk  setiap  orang  dan  erat  hubungannya  dengan pigmentasi kutaneous. Pigmentasi pada gingiva biasanya terjadi  pada  individu  berkulit  gelap.  Pigmentasi  pada  gingiva cekat  berkisar  dari  cokelat  sampai  hitam.  Warna  pigmentasi pada  mukosa  alveolar  lebih  merah,  karena  mukosa  alveolar tidak mempunyai lapisan keratin dan epielnya tipis.

2) Sementum
Sementum  merupakan  suatu  lapisan  jaringan  klasifikasi yang  tipis  dan  menutupi  permukaan  akar  gigi.  Sementum  ini berbatasan dengan dentin dan email, juga ligamentum periodontal. Strukturnya  mempunyai banyak persamaan dengan struktur tulang. Sementum  merupakan  jaringan  mesenkimal  yang  tidak mengandung pembuluh darah maupun saraf dan mengalami klasifikasi serta menutupi permukaan akar gigi anatomis. Selain melapisi akar gigi, sementum juga berperan didalam mengikatkan  gigi  ke  tulang  alveolar,  yaitu  dengan  adanya  serat utama ligamentom periodontal yang tertanam didalam sementum  (Serat  Sharpey).  Sementum  ini  tipis  pada  daerah dekat  perbatasannya  dengan  email  dan  makin  menebal  kearah apeks gigi.
Fungsi sementum 	adalah  : 
a) Melekatkan jaringan penyangga gigi pada gigi.
b) Memungkinkan  erupsi  (timbulnya)  gigi ke  atas  dan  gerakan  ke 
depan/tengah dengan jalan penambahan yang terus menerus.
c) Memperbaiki akar bila terjadi keretakan mendatar.
d) Mengatur bersama tulang alveolus, lebarnya jaringan pendukung gigi.
e) Melindungi dentin.
f) Mempengaruhi  beberapa  keadaan  pada  pembentukan  tulang alveolus.
3) Ligamentum Periodontal
Ligamentum  periodontal  merupakan  jaringan  pengikat  yang mengisi ruangan antara permukaan gigi dengan dinding soket, mengelilingi  akar  gigi  bagian  koronal  dan  turut  serta  mendukung gingival. Kebanyakan penyakit yang mengenai ligamentum periodontal, jika  tidak  dilakukan  perawatan  dengan  baik  akhirnya akan menyebabkan hilangnya gigi
 Ligamentum ini bersambung dengan jaringan ikat gingiva dan berhubungan dengan ruang meduler melalui kanal vaskular di proprium alveolar. Dengan demikian, fungsi ligamen periodontal adalah untuk menopang gigi, mempertahankan hubungan fisiologis antara semen dan tulang sebagai pemasok nutrisi, fungsi pembentuk atau pembentuk, dan fungsi sensorik.
4) Tulang alveolar
Tulang alveolar merupakan bagian maksila dan mandibula yang membentuk dan mendukung soket gigi. Secara anatomis tidak ada batas  yang jelas antara tulang alveolar dengan maksila maupun mandibula. Bagian tulang  alveolar  yang membentuk dinding soket gigi  disebut  alveolar  proprium.  Alveolar  proprium  ini  di  dukung oleh  bagian  tulang  alveolar  lainnya  yang  dikenal  dengan  nama tulang alveolar pendukung. Tulang alveolar membentuk soket yang mendukung dan melindungi akar gigi.
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Periodontitis  adalah  suatu  inflamasi  kronis  pada  jaringan  pendukung  gigi (periodontium). Dapat juga  ditemukan  gingiva  yang  kemerahan  dan  bengkak  dan  biasanya  tidak terdapat rasa sakit. Tanda klinis yang membedakan periodontitis dengan gingivitis  adalah  adanya  attachment  loss  (hilangnya  perlekatan).  Kehilangan perlekatan ini  seringkali  dihubungkan  dengan  pembentukan  poket  periodontal dan  berkurangnya  kepadatan  serta  ketinggian  dari  tulang  alveolar  dibawahnya (Newman, dkk., 2012).
Periodontitis berdasarkan gejala klinis gambaran radiografis diklasifikasikan menjadi periodontitis kronis dan periodontitis agresif. Periodontitis kronis merupakan penyakit yang secara progresif berjalan lambat. Penyakit ini disebabkan oleh faktor lokal dan sistemik. Walaupun periodontitis kronis  merupakan  penyakit  yang  paling  sering  diamati  pada  orang  dewasa, periodontitis  kronis  dapat  terjadi  pada  anak-anak  dan  remaja  sebagai  respon terhadap akumulasi plak dan kalkulus secara kronis (Newman, dkk., 2012).
Prevalensi  periodontitis  di  Asia  dan  Afrika  lebih  tinggi  daripada  Eropa,  pada masyarakat Amerika mencapai 35% pada usia 35  tahun, di Cina pada kelompok umur 35-44  tahun  sebesar 58%, dan di Kanada 56% pada  usia  35-44   tahun    menderita    periodontitis.  Penyakit    periodontal  merupakan  masalah  kesehatan    gigi    dan  mulut    yang  memiliki    prevalensi    cukup    tinggi  di Indonesia, data menunjukkan penyakit periodontal di Indonesia mencapai  60%.  Penderita  penyakit  periodontitis  di  Indonesia  berada  pada  kisaran  usia 35-45  (Depkes Republik Indonesia, 2011 ; Taize, 2006).
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Gambar 2.3 Periodontitis
Sumber : https://www.alomedika.com/penyakit/kesehatan-gigi-dan-mulut/periodontitis , diakses pada selasa 16 November 2021

a) Periodontitis Kronis
Periodontitis kronis merupakan penyakit yang secara progresif berjalan lambat.  Penyakit  ini  disebabkan  oleh  faktor  lokal  dan  sistemik.  Meskipun periodontitis kronis adalah penyakit yang paling umum pada orang dewasa, periodontitis kronis dapat terjadi pada anak-anak dan remaja sebagai respons terhadap akumulasi kronis plak dan kalkulus. (Newman, dkk., 2012)
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Gambar 2.4 Periodontitis Kronis
Sumber : https://journal.umy.ac.id/index.php/di/article/download/6997/pdf_34 , diakses pada senin 29 November 2021




b) Periodontitis Agresif
Periodontitis  agresif  merupakan  salah  satu  tipe  penyakit  periodontitis yang  ditandai  dengan  hilangnya  perlekatan  jaringan  ikat  dan  kerusakan tulang alveolar secara cepat pada lebih  dari  satu  gigi  permanen,  dengan  tidak  adanya  akumulasi  plak  dan  kalkulus (YingGu dan Ryan, 2010  ;  Cortelli,  dkk.,  2012).
Periodontitis agresif juga disebut periodontitis early-onset. Periodontitis agresif  biasanya menyerang orang sehat di bawah 30 tahun. Periodontitis agresif berbeda dari  periodontitis  kronis  pada  usia  serangan,  kecepatan  progresi  penyakit, sifat, dan komposisi mikroflora subgingiva yang menyertai, perubahan dalam respon imun host, serta agregasi familial penderita (Dewi Saputri, dkk,. 2015).
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Gambar 2.5 Periodontitis Agresif
Sumber : https://irmadamasurya.wordpress.com/category/periodontology/ diakses pada senin 29 November 2021
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Penyebab  penyakit  periodontal  multifaktoral  dengan  kesetaraan  dan keterkaitan  erat  antara  faktor  lokal,  pekerjaan  lingkungan,  merokok,  jenis kelamin,  stress  dan  psikososial.  Selain  itu  tingkat  pendidikan  dan  sosial ekonomi yang rendah dapat mengakibatkan kurangnya kesadaran akan pentingnya  kebersihan  rongga  mulut,  sehingga  hal  ini  menjadi  kendala dalam usaha peningkatan kesehatan gigi dan mulut (I, Made, dkk,. 2011). Faktor utama penyebab penyakit periodontal yaitu :
a) Plak
Plak gigi merupakan lapisan lunak yang melekat erat pada permukaan  gigi.faktor  lokal  yang  sering  disebut  sebagai  faktor etiologi  dalam  penyakit  periodontal,  antara  lain  adalah  bakteri  dalam plak,  kalkulus,  materi  alba,  dan  debris  makanan,  di  antara  faktor-faktor  tersebut  yang  terpenting  adalah  plak  gigi.  Semua  faktor  lokal tersebut  diakibatkan  karena  kurangnya  memelihara  kebersihan  gigi dan mulut (I, Made, dkk,. 2011).
Gejala  klinis  gingivitis  mulai  terlihat  10-21  hari  setelah  prosedur pembersihan mulut dihentikan. Secara klinis juga terbukti bahwa mulut  yang  berpenyakit  periodontal  selalu  memperlihatkan  adanya penimbunan  plak  yang  jauh  lebih  banyak  dari  mulut  yang  sehat. Penelitian kuantitatif menunjukkan bahwa jumlah plak dalam kalkulus di  dalam  mulut  yang  berpenyakit  periodontal  adalah  kurang  dari  10 kali lebih banyak daripada di dalam mulut yang sehat (Putri, 2012)
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Gambar 2.6 Plak
Sumber : http://wienkz02.blogspot.com/2011/04/antara-debris-plak-dan-karang-gigi.html , diakses pada senin 29 November 2021
b) Kalkulus
Kalkulus merupakan suatu massa yang mengalami kalsifikasi yang terbentuk dan melekat erat pada permukaan gigi. Kalkulus merupakan plak terkalsifikasi. Jenis kalkulus di klasifikasikan sebagai supragingiva dan  subgingiva  berdasarkan  relasinya  dengan  gingival margin  (Ruslan, dkk,. 2020).
Kalkulus  supragingiva  ialah  kalkulus yang melekat pada permukaan mahkota gigi mulai dari puncak margin gingiva  dan  dapat  dilihat.  Kalkulus  ini  berwarna  putih  kekuning kuningan atau bahkan kecoklat-coklatan. Konsistensi kalkulus ini seperti  batu  tanah  liat  dan  mudah  dilepaskan  dari  permukaan  gigi dengan bantuan scaler (Newman, dkk., 2012).
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Gambar 2.7 Supragingiva dan Subgingiva Kalkulus
Sumber : http://prasko17.blogspot.com/2012/09/pengertian-kalkulus-dan-jenis-kalkulus.html , diakses pada selasa 16 November 2021
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Pemeriksaan  Community  Periodontal  Index  Of  Treatmen  Needs (CPITN) adalah indeks resmi yang digunakan oleh WHO untuk mengukur kondisi jaringan periodontal serta perkiraan akan kebutuhan perawatan  dengan  menggunakan  sonde  khusus.  Pengukuran  tersebut supaya  bisa  mendapatkan  data  tentang  status  periodontal  masyarakat, merencakan  program  kegiatan  penyuluhan, menentukan  kebutuhan perawatan  meliputi  jenis  tindakan,  besar  beban  kerja  serta  kebutuhan tenaga  dan  memantau  kemajuan  kondisi  periodontal  individu.  (I Made, dkk,. 2011)
a) Prinsip kerja Pemeriksaan Community Periodontal Index Of Treatmen Needs (CPITN)
Pada pengukuran CPITN di lakukan hal-hal sebagai berikut:
1) Menggunakan sonde khusus WHO (Periodontal Examining Probe).
2) Menggunakan 6 buah sektan.
3) Menggunakan gigi indeks.
4) Menggunakan  skor  untuk  menilai  tingkatan  kondisi  jaringan periodontal.
5) Menentukan  relasi  skor  tertinggi  dengan  kategori  kebutuhan perawatan (KKP), tenaga dan tipe pelayanan. (I Made, dkk,. 2011)

b) Sonde khusus (WHO Probe)
Pada  pengukuran  Prinsip  kerja  Pemeriksaan Community Periodontal  index  Of  Treatmen  Needs  (CPITN)  digunakan  sonde khusus yang  dinamakan WHO  Probe yang mempunyai  desain khusus,  yaitu  ujungnya  berbentuk  bola  bulat  dengan  diameter  0,5 mm,  sehingga  probe  ini  dapat  dipakai  sebagai  alat  perasa  (sensing instrument) sehingga dapat digunakan sebagai alat eksplorer untuk mengetahui  ada  tidaknya  perdarahan,  ada  tidaknya  kalkulus,  ada tidaknya  poket  dan  untuk  mengetahui  kualitas  kedalaman  poket (I Made, dkk., 2011)
Tekanan pada waktu probing tidak boleh melebihi 25 gram, sebagai patokan dapat diukur dengan menekan kulit dibawah kuku ibu  jari  tangan  dengan  ujung  probe.  Tekanan  tersebut  tidak  boleh menimbulkan  rasa  sakit  atau  tidak  enak,  dapat  juga  digunakan timbangan kecil, caranya adalah dengan menekan timbangan tersebut dengan ujung sonde sampai jarum pada timbangan menunjukan  angka  25  gram.
Cara  pemakaian  WHO  Probe  adalah dengan  memasukan  hingga  mencapai  dasar  saku  gusi  atau  poket periodontal dengan tekanan 25 gram. Gerakan WHO Probe menelusuri dinding poket maka maka dapat menilai kualitas kedalaman poket dengan pengamatan kedudukan batas margin gingival tehadap warna probe. (I Made, dkk., 2011)
c) Sektan Gigi Index
1. Untuk  mendapatkan  penilaian  keadaan  jaringan  periodontal maka gigi indeks yang harus diperiksa bergantung dari umur individu.kelompok dewasa  umur  20 tahun hanya 10 indeks gigi. Gigi geligi tersebut adalah 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46, 47. Gigi geligi ini telah diidentifikasi sebagai prediksi terbaik dari kasus periodontal.
2. Indeks gigi yang diperiksa pada anak umur 19 tahun hanya 6 indeks gigi yang diperiksa yaitu 16, 11, 26, 36, 31, 46. Gigi molar kedua tidak dimasukkan sebagai indeks gigi pada usia ini karena frekuensi yang tinggi dari false pockets.
d) Penilaian atas tingkatan kondisi jaringan periodontal
Penilaian atas kondisi jaringan periodontal dapat dilakukan sebagai :
1) Nilai nol untuk kondisi jaringan periodontal gingiva sehat, tidak ada perdarahan, karang gigi maupun pocket. Menurut Putri (2012) jaringan periodontal  sehat  adalah  suatu  kondisi  jaringan  periodontal  gingiva  sehat,  tidak menunjukkan  perdarahan  pada  probing,  tidak  ditemukan  karang  gigi  maupun pocket. Area berwarna pada probe masih terlihat lengkap.
2) Nilai satu untuk jaringan periodontal yang mengalami perdarahan. Perdarahan tampak  secara  langsung  dengan  kaca  mulut  setelah  selesai  perabaan  dengan sonde. Area masih berwarna masih terlihat lengkap di sulkus gingiva yang terdalam pada suatu sextan, tidak ditemukan karang gigi tetapi dijumpai perdarahan  setelah  dilakukan  probing  ringan  (Putri,  2012).  Penyebab  dari  gusi berdarah adalah karena kebersihan gigi yang kurang baik, sehingga terbentuk plak pada  permukaaan  gigi  dan  gusi.
Kuman-kuman  pada  plak  menghasilkan  racun yang  merangsang gusi  dan  gusi  menjadi  mudah  berdarah.  Peradangan  gusi  dapat juga terjadi karena sikat gigi yang keras, rokok, alkohol, dan kekurangan vitamin. Gusi akan tampak merah, bengkak, mudah berdarah bila ditekan sedikit saja. Plak jika  tidak  di  hilangkan  lama kelamaan  plak  akan menjadi keras dan dapat menimbulkan karang gigi.
3) Nilai dua perabaan pada sonde terasa kasar adanya karang gigi. Area berwarna dari sonde WHO masih terlihat lengkap di sulkus gingiva yang tedalam pada suatu sextan,  dapat  ditemukan  perdarahan  setelah  dilakuakn  probing,  dan  ditemukan karang  gigi  supragingiva  atau  subgingiva  (Putri  2012).
Karang gigi merupakan jaringan keras yang melekat erat pada permukaan gigi. Karang gigi dapat melekat erat  pada  permukaan  gigi  yang  terletak  di  atas  gusi  yang  disebut  karang  gigi supragingiva,  atau  pada  permukaan  yang  terletak  di  bawah  gusi,  dan  disebut karang  gigi  subgingiva.
Karang gigi supragingiva warnanya kuning  melekat  di atas permukaan gusi. Karang gigi subgingiva warnanya coklat kehitaman, melekat erat di bawah gusi dan amat sukar di bersihkan. Karang gigi supragingiva berasal dari  endapan-endapan  mineral  ludah  yang bereaksi  dengn  bakteri-bakteri  mulut serta sisa-sisa makanan,  sedangkan  karang  gigi  subgingiva  berasal  dari  sel-sel darah yang pecah dan mangendap ke sela-sela gigi dan gusi. 
4) Nilai tiga untuk pocket dangkal, jika sebagian warna hitam pada sonde masih terlihat dan tepi gusi terletak pada daerah hitam. Pocket dakal adalah pendalaman sulkus  gingiva  desertai  dengan  kerusakan  serabut  gingiva  didekatnya,  pocket dangkal memiliki kedalaman 3,5-3,3 milimeter saat dilakukan probing, area berwarna  pada  probe  masuk  sebagaian  ke  dalam  saku  gusi  (Putri,  2012).  Tanda-tanda  pocket  adalah  warna  dinding  merah  tua  sampai  kebiruan,  bila  ditusuk perlahan-lahan  dengan  sonde  pada  permukaan  dalam  dari  pocket  akan  tersa  sakit dan berdarah.
5) Nilai  empat  untuk  pocket  dalam,  jika  seluruh  warna  hitam  pada  sonde  tidak terlihat.  Pocket  dalam  adalah  pendalaman  sulkus  gingiva  dengan  posisi  dasar pocket  dan  epithel  jungcion  terletak  lebih  apikal  dibandingkan  puncak  tulang alveolar.  Pocket  dalam  memiliki  kedalaman  sudah  lebih  dari  5,5  milimeter,  area berwarna pada probe masuk semuanya ke dalam saku gusi (Putri., 2012).



Tabel 2.1 Tingkat Kondisi Jaringan Periodontal
	Nilai/Skor
	Kondisi Jaringan Periodontal

	0
	Sehat

	1
	Berdarah pada gusi

	2
	Ada karang gigi subgingiva

	3
	Pocket dangkal (3,5-5,5 mm)

	4
	Pocket dalam (lebih dari 5,5 mm)



Sumber :  Putri,  (2012)  Ilmu  Pencegahan  Penyakit  Jaringan  Keras dan     Jaringan Pendukung gigi.














[bookmark: _Hlk96890260]Tabel 2.2
	Kondisi
Periodontal
	Skor
CPITN
	KKP
	Tipe
Pelayanan
	Tenaga

	Sehat
	0
	Tidak ada
	0
	Tidak ada

	Radang Gusi
	1
	EIKM
	I
	Guru/Perawat
Gigi

	Karang Gigi
	2
	EIKM+SK
	II
	Perawat gigi/Dokter gigi

	Pocket Dangkal
	3
	EIKM+SK
	II
	Perawat gigi/Dokter gigi

	Pocket Dalam
	4
	EIKM+PK
	III
	Dokter gigi/Spesialis


Relasi CPITN Dengan Tipe Pelayanan Dan Tenaga
[bookmark: _Hlk96890640]Sumber :  Putri,  (2012)  Ilmu  Pencegahan  Penyakit  Jaringan  Keras  dan  
Jaringan Pendukung Gigi
Keterangan :
KKP = Kategori Kebutuhan Perawatan             SK = Scaling
EIKM  = Edukasi, Intruksi Kesehatan Mulut	    PK = Perawatan Kompleks

C. [bookmark: _Toc90275205][bookmark: _Toc90334427][bookmark: _Toc90633150][bookmark: _Toc90634050][bookmark: _Toc90734465][bookmark: _Toc90735119][bookmark: _Toc94015948][bookmark: _Toc94016209][bookmark: _Toc95743754][bookmark: _Toc102060777]Prajurit Tentara Nasional Indonesia (TNI)
1. [bookmark: _Toc90275206][bookmark: _Toc90334428][bookmark: _Toc90633151][bookmark: _Toc90634051][bookmark: _Toc90734466][bookmark: _Toc90735120][bookmark: _Toc94015949][bookmark: _Toc94016210][bookmark: _Toc95743755][bookmark: _Toc102060778]Pengertian Prajurit Tentara Nasional Indonesia (TNI)
Prajurit adalah warga negara Indonesia yang memenuhi persyaratan peraturan perundang-undangan dan diangkat untuk melaksanakan wajib militer oleh pejabat yang berwenang (Pasal 21 Undang-Undang Nomor 34 Tahun 2004). Tentara Nasional Indonesia, yang biasa disebut TNI, berfungsi sebagai alat negara di bidang pertahanan dan menjalankan tugasnya sesuai dengan kebijakan dan keputusan nasional.
Prajurit TNI terdiri dari Tentara Nasional Indonesia, yang biasa disebut TNI, berfungsi sebagai alat negara di bidang pertahanan dan menjalankan tugasnya sesuai dengan kebijakan dan keputusan nasional.gkatan Darat, Tentara Nasional Angkatan Laut dan Tentara Nasional Angkatan Udara yang melaksanakan tugasnya secara gabungan di bawah Pimpinan Panglima.
2. [bookmark: _Toc90275207][bookmark: _Toc90334429][bookmark: _Toc90633152][bookmark: _Toc90634052][bookmark: _Toc90734467][bookmark: _Toc90735121][bookmark: _Toc94015950][bookmark: _Toc94016211][bookmark: _Toc95743756][bookmark: _Toc102060779]Fungsi TNI
Fungsi TNI yaitu sebagai alat pertahanan negara, diantaranya sebagai penangkal terhadap setiap bentuk ancaman militer serta ancaman bersenjata dari luar maupun dalam negeri terhadap kedaulatan, keutuhan wilayah dan keselamatan bangsa. TNI merupakan komponen utama sistem pertahanan negara sebagaimana yang terdapat dalam Pasal 6 UU TNI. 
Struktur dan status TNI diatur dengan peraturan untuk mencegah tindakan sewenang-wenang oleh lembaga pertahanan negara. Susunan dan Kedudukan Tentara Nasional Indonesia tersebut tertuang dalam peraturan yang jelas dari Majelis Permusyawaratan Rakyat Republik Indonesia Nomor VII/MPR/2000 tentang Peran Tentara Nasional Indonesia dan Kepolisian Negara Republik Indonesia. Pasal 3 berbunyi sebagai berikut : 
1) Tentara Nasional Indonesia terdiri atas angkatan darat, angkatan laut, dan angkatan udara, dan susunannya diatur menurut ketentuan perundang-undangan.
2) Tentara Nasional Indonesia berada di bawah Presiden.
3) Tentara Nasional Indonesia dipimpin oleh seorang Panglima yang diangkat dan diberhentikan oleh Presiden setelah mendapat persetujuan Dewan Perwakilan Rakyat
4) a. Prajurit Tentara Nasional Indonesia berada di bawah yurisdiksi pengadilan militer dalam pelanggaran hukum militer, dan di bawah yurisdiksi pengadilan biasa dalam pelanggaran hukum pidana umum
[bookmark: _Toc90275208][bookmark: _Toc90334430][bookmark: _Toc90633153][bookmark: _Toc90634053][bookmark: _Toc90734468][bookmark: _Toc90735122]b  Jika kekuasaan lembaga peradilan umum sebagaimana dimaksud dalam ayat 4a pasal ini tidak berjalan, prajurit Tentara Nasional Indonesia tunduk pada yurisdiksi lembaga peradilan yang ditentukan oleh undang-undang.









D. [bookmark: _Toc102060780]Kerangka Teori
Kesehatan manusia secara keseluruhan meliputi kesehatan tubuh dan kesehatan gigi dan mulut. Kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan sehat pada rongga mulut tanpa adanya gangguan fungsi. Dalam rongga mulut terdapat jaringan pendukung atau jaringan periodontal yang terdiri dari gingiva, sementum, ligament periodontal, dan tulang alveolar. Gangguan pada jaringan periodontal seperti gingivitis dan periodontitis dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor lokal, faktor sistemik, dan faktor kebiasaan. Seperti yang diketahui bahwa penyakit pada rongga mulut akan sangat menganggu kehidupan sehari-hari maka dari itu diperlukan perawatan dari tenaga kesehatan maupun perilaku menjaga kesehatan rongga mulut yang didasari  dari kesadaran yang dipicu oleh pengetahuan. 
Kebersihan gigi dan mulut merupakan faktor yang mendukung terjadinya kesehatan gigi dan mulut termasuk jaringan periodontal. Pada penelitian sebelumnya didapatkan bahwa masih banyak prajurit yang memerlukan motivasi atau dorongan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulutnya disertai perawatan scaling. Seorang prajurit harus memiliki tingkat kesehatan yang tinggi agar selalu produktif dalam mengemban tugasnya. Besarnya tingkat keparahan penyakit periodontal dapat diukur menggunakan pemeriksaan CPITN dan dari hasil pemeriksaan tersebut dapat diketahui kebutuhan keperawatan yang tepat bagi  prajurit TNI AD.


Kesehatan gigi dan Mulut
Jaringan Periodontal :
Gingiva, Sementum, Ligament Periodontal dan Tulang Alveolar
Penyakit Jaringan Periodontal 
Faktor penyebab : Plak dan Kalkulus


Gambaran Status Kesehatan Jaringan Periodontal

Hasil Pemeriksaan Kesehatan Periodontal Pada Prajurit TNI AD
Kebutuhan Perawatan Jaringan Periodontal
Gingivitis
Periodontitis

Gambar 2.8 Kerangka Teori
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