


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pubertas
1. Definisi Pubertas
Pubertas adalah adalah proses kematangan dan pertumbuhan yang sudah terjadi ketika organ-organ reproduksi mulai berfungsi dan karakteristik seks sekunder mulai muncul (Purwaningsih, dkk., 2021). Masa puber merupakan masa transisi dan tumpang tindih, karena pubertas berada dalam peralihan antara masa kanak-kanak dengan masa remaja dan beberapa ciri biologis psikologis kanak- kanak masih dimilikinya, sementara beberapa ciri remaja juga dimilikinya. Menjelang anak matang secara seksual, ia masih disebut anak puber, begitu matang secara seksual disebut remaja atau remaja muda                                 ( Andriati dan Ema, 2020).
2. Perubahan fisik pada masa pubertas
      Perubahan fisik pada saat remaja terjadi pertumbuhan yang sangat cepat, termasuk perubahan organ reproduksi (organ seksual) untuk mencapai kematangan, sehingga dapat melangsungkan fungsi reproduksi. Perubahan yang paling dirasakan oleh remaja pertama kali adalah perubahan fisik. Perubahan ini ditandai dengan munculnya tanda-tanda seks primer dan tanda-tanda seks sekunder. Perubahan yang tidak tampak jelas adalah perubahan fisik neurogonad dengan kemampuan untuk reproduksi. Perbedaan fisik antara dua jenis kelamin ditentukan dengan karakteristik pembeda, karakteristik seks primer adalah organ eksternal dan internal yang melaksanakan fungsi reproduksi (misalnya: ovarium, uterus, payudara, dan penis). Karakteristik seks sekunder adalah perubahan yang terjadi di seluruh tubuh sebagai hasil dari perubahan hormonal (misalnya: perubahan suara, munculnya rambut pubertas dan bulu pada wajah, dan penumpukan lemak) tetapi tidak berperan langsung dalam reproduksi (Purwaningsih, dkk., 2021). 
       Menurut Ekawati, dkk., (2021), menyatakan perubahan- perubahan fisik yang terjadi pada masa remaja adalah sebagai berikut:(1) Pertumbuhan tulang – tulang (badan menjadi tinggi, anggota badan menjadi panjang), (2) Pinggul membesar dan membulat sebagai akibat membesarnya tulang pinggul dan berkembangnya lemak di bawah kulit, (3) Pertumbuhan payudara yang terjadi secara harmonis dengan berkembang dan makin besarnya kelenjar susu sehingga payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat, (4) Tumbuh bulu halus dan lurus berwarna gelap di kemaluan, (5) Mencapai pertumbuhan tinggi badan yang maksimal setiap tahunnya, (6) Tumbuh bulu- bulu ketiak.
3. Tahap Masa Pubertas
       Menurut Sriani (2019), menyatakan bahwa masa pubertas terjadi secara bertahap yaitu masa pra-pubertas, pubertas dan adolesen yang dijelaskan sebagai berikut:
a. Pra-pubertas, yaitu periode sekitar 2 tahun sebelum terjadinya pemasakan seksual yang sesungguhnya tetapi sudah terjadi perkembangan fisiologis yang berhubungan dengan kelenjar endoktrin. Anak merasakan rangsang hormonal yang menyebabkan suatu rasa yang belum pernah dialami.
b. Pubertas, atau masa pemasakan seksual yang umumnya terjadi antara usia 12-16 tahun pada remaja laki-laki dan 11-15 pada remaja wanita. Pubertas awal pada remaja wanita ditandai dengan menstruasi, sedangkan remaja laki-laki ditandai dengan mimpi pertama yang tanpa disadarinya mengeluarkan sperma.
c.  Masa Adolesen, adalah masa remaja akhir atau batas dewasa awal, umumnya antara usia 18-21 tahun. Walaupun masih banyak anak yang berusia lebih dari 21 tahun tetapi masih dalam pengawasan orang tuanya dan belum bisa mandiri secara ekonomi.
4.  Penyebab munculnya Pubertas
              Pubertas muncul disebabkan adanya hormon yang dipengaruhi oleh hipofisis (pusat dari seluruh sistem kelenjar penghasil hormon tubuh). Pubertas terjadi karena tubuh mulai memproduksi hormon hormon seks sehingga alat reproduksi telah berfungsi dan tubuh mengalami perubahan. Hormon seks yang mempengaruhi perempuan adalah estrogen dan progesteron yang di produksi di indung telur, pada laki-laki diproduksi oleh testis dinamakan testoteron (Kriswanto, 2012).



B. Gingivitis
1. Definisi Gingivitis
               Gingivitis adalah peradangan pada gusi, gingivitis sering terjadi kapan saja setelah tumbuh gigi. Gingivitis adalah inflamasi gingiva, pada kondisi gingivitis tidak terjadi kehilangan perlekatan. Beberapa pemeriksaan klinis terdapat gambaran kemerahan di margin gingiva (Mumpuni dan Pratiwi, 2013).
Beberapa studi epidemiologi menunjukkan bahwa gingivitis merupakan salah satu penyakit periodontal dengan prevalensi tinggi yang terjadi pada anak. Berdasarkan tingkat keparahannya, gingivitis pada anak dan remaja akan meningkat seiring bertambahnya usia hingga anak mencapai usia pubertas (Pontoluli, dkk., 2021).
               Gingivitis merupakan tahap awal penyakit periodontal berupa reaksi peradangan gingiva yang di tandai dengan kemerahan, pembengkakan dan perdarahan gingiva. Hal ini disebabkan oleh kebersihan gigi dan mulut yang buruk yang menyebabkan akumulasi biofilm pada plak di sepanjang margin gingiva (Sriani, 2019).
2. Penyebab terjadinya gingivitis 
               Gingivitis disebabkan oleh biofilm bakteri (plak gigi) yang terakumulasi pada gigi yang berdekatan dengan gingiva            (Korompot, dkk., 2019). Menurut Indrawati (2018), menyatakan bahwa faktor- faktor etiologi penyakit gingiva dapat diklasifikasikan dengan berbagai dan berdasarkan keberadaanya, yaitu: 

a. Faktor Lokal
1). Dental plaque adalah deposit lunak yang membentuk biofilm yang menumpuk ke permukaan gigi atau permukaan keras lainnya di rongga mulut seperti restorasi lepasan dan cekat.
2). Dental calculus adalah massa terkalsifikasi yang melekat ke permukaan gigi asli maupun tiruan. Calculus terdiri dari plaque bakteri yang telah mengalami mineralisasi. Berdasarkan lokasi perlekatannya di kaitkan dengan tepi gingiva, calculus dapat dibedakan atas calculus supragingiva dan subgingiva.
3). Material Alba adalah deposit lunak, bersifat melekat, berwarna kuning atau putih keabu- abuan, dan daya melekatnya lebih rendah dibandingkan plaque dental.
4) . Dental Stain adalah deposit berpigmen pada permukaan gigi.
5). Debris / sisa makanann  
b. Faktor sistemik
              Faktor sistemik adalah faktor yang dihubungkan dengan kondisi tubuh, yang dapat mempengaruhi respon periodontium terhadap penyebab lokal. Faktor-faktor sistemik tersebut, adalah:
1). Faktor-faktor endokrin (hormonal), meliputi: pubertas, kehamilan, dan menopause.
2). Gangguan dan defisiensi nutrisi meliputi: defisiensi vitamin.
3). Defisiensi protein serta obat-obatan meliputi: obat-obatan yang menyebabkan hyperplasia gingiva non imflamatoris dan kontrasepsi hormonal. 
4). Penyakit hematologis: leukemia dan anemia.   
           3. Proses Gingivitis
                   Menurut Putri, dkk., (2010), menyatakan bahwa proses terjadinya gingivitis dimulai dari plak yang tidak dibersihkan. Bertambahnya umur plak, akan terjadi perubahan pada jumlah bakteri dan jenis bakteri. Kokus dan dan batang gram positif yang pada permulaan merupakan jenis yang dominan setelah beberapa hari berkurang, sedangkan kokus dan gram negatif, filament fisobakteri, vibrio, spirochaetal, dan jenis lainnya akan bertambah. Plak yang menebal menyebabkan asupan makanan untuk bakteri menjadi berkurang sehingga terjadilah kompetisi diantara bakteri yang dapat membuat beberapa bakteri mati dan mengeluarkan endotoksin sebagai penyebab iritasi dan degenerasi dari epitel gingival, serta pelebaran ruang interseluler pada epitel gingival.      
                   Bahwa dalam proses gingivitis ini pelebaran arteri menyebabkan suplai darah ke daerah yang inflamasi lebih banyak, darah mengalir ke daerah inflamasi dan kapiler meregang dengan cepat terisi penuh dengan darah. Keadaan ini disebut hyperami atau kongesti yang menyebabkan warna merah lokal karena peradangan akut. Pembengkakan yang terjadi dapat membuat dinding epitel tipis sehingga apabila sedikit terkena sentuhan akan mudah keluar darah dan jaringan meradang karena tekanan yang tinggi pada syaraf sehingga menimbulkan sakit           (Huwaida, dkk,. 2020).   


4. Tanda tanda Gingivitis  
                   Gingivitis merupakan tahap awal dari penyakit periodontal. Tanda tanda gingivitis sebagai berikut:
a. Adanya peradangan pada gingiva
b. Perubahan warna gingiva
c. Perubahan tekstur gingiva
d. Perubahan posisi dari gingiva 
e. Perubahan kontur gingiva
f. Adanya rasa nyeri 
Gingivitis ditandai adanya perubahan bentuk dan warna gusi menjadi berwarana merah terang, mudah berdarah dan adanya pembengkakan pada gusi (Huwaida, dkk., 2020).
5. Akibat Gingivitis 
                 Menurut Srigupta (2014), menjelaskan bahwa gingivitis yang tidak segera ditangani dapat mengakibatkan hal-hal sebagai berikut: 
a. Perdarahan pada mulut biasanya dikarenakan begitu banyak faktor, gingivitis biasanya menyebabkan perdarahan pada gingiva yang sering tidak dihiraukan atau dilalaikan.
b. Periodontitis adalah keradangan yang menyerang jaringan periodontal yang lebih besar (ligament periodontal, cementum dan tulang alveolar.



6. Macam-Macam Gingivitis
a. Gingivitis Marginalis
Gingivitis Marginalis adalah peradangan gingival bagian marginal yang merupakan tahap awal dari penyakit periodontal, ditandai dengan peradangan pada bagian tepi gusi atau marginal (Artagani, 2022).
b. Pregnancy Gingivitis
Pembesaran gusi pada ibu hamil disebut gingivitis gravidarum atau pregnancy gingivitis. Tingkat keparahan terjadi pada awal bulan kedua atau ketiga dan mencapai puncaknya pada trimester ke 2 dan ke 3, kemudian akan menurun pada kehamilan bulan ke 9 (Senjaya, dkk., 2020)
c. Scorbutic Gingivitis
Gingivitis ini terjadi karena kekurangan vitamin C, ditandai dengan peradangan yang terjadi secara menyeluruh dari interdental papil sampai dengan attached gingival, warna merah terang, serta adanya hyperplasia dan ulserasi (Artagani, 2022).
d. ANUG (Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis)
Dapat dikatakan satu-satunya gingivitis yang akut. Terjadinya sangat mendadak dan cepat meluas. Biasanya terjadi pada masa pergantian gigi dimana anak mempunyai oral hygiene dan gizi buruk. Tanda-tanda klinisnya seperti gingival sangat mudah berdarah, penderita merasa sakit yang hebat secara tiba tiba pada seluruh mulut, ulserasi pada interdental papil dengan dilapisi oleh pseudo membran yang berwarna keabu-abuan, terjadi nekrosis pada interdental papil, hipersalivasi, dan halitosis. (Artagani, 2022)
e. Gingivitis Puberty 
                 Menurut Eldarita (2019), menerangkan bahwa gingivitis ini terjadi pada masa puber dan dihubungkan dengan faktor lokal. Hiperplasia ini lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan dengan pria dan karakteristiknya adalah pembengkakan gingival marginal dan peninggian papilla interdental. Pembesaran jaringan gusi pada gingivitis ini terjadi hanya pada bagian anterior dan mungkin hanya terdapat hanya pada satu lengkung rahang. Perawatan yang dilakukan sebenarnya hanya meningkatkan kebersihan mulut dan rekomendasi diet untuk memastikan status nutrisi yang cukup. Status gingivitis pubertas berhubungan dengan status kebersihan mulut yang ditentukan berdasarkan banyaknya debris dan kalkulus di permukaan giginya. Semakin buruk status kebersihan mulutnya, semakin parah status gingivitis pubertasnya. 
7.  Pemeliharaan dan Perawatan Gingivitis Puberty
                 Pengendalian plak menjadi hal yang sangat penting dilakukan dalam pencegahan terjadinya gingivitis, meskipun faktor hormonal sangat mempengaruhi Tindakan yang paling penting adalah penggunaan sikat gigi yang tepat, teknik menyikat gigi yang benar dan waktu menyikat gigi yang sesuai (Nurhakim, dkk., 2022).
       Pengendalian plak yang efektif pada penderita gingivitis pubertas dan memperhatikan faktor nutrisi untuk membantu penyembuhan gingivitis secara sistemik dari dalam tubuh, salah satunya yaitu vitamin C. Vitamin C disebut juga vitamin anti skorbut karena dapat mencegah penyakit yang disebut scurvey atau skorbut, yang ditandai dengan terjadinya pendarahan pada gusi dan mulut (Patty, dkk., 2021). 
         Vitamin C sangat penting dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Pemeliharaan dan perawatan gingivitis harus dilakukan secara seimbang antara pengendalian plak dan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi deposit plak tersebut (Eldarita, 2019).
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