BAB II TINJAUAN PUSTAKA


A. [bookmark: _bookmark29]Gingiva

1. [bookmark: _bookmark30]Pengertian Gingiva

Gingiva merupakan komponen penyusun jaringan periodontal yang menempati posisi terluar gigi, secara anatomis dan dapat terlihat dengan mata, secara klinis. Gingiva berperan sebagai barier terhadap stimulan baik secara mikrobiologis maupun mekanis (Suryono 2016). Gingiva merupakan bagian mukosa mulut yang menutupi prosesus alveolus dan mengelilingi leher gigi. Pada orang dewasa, gingiva normal melindungi tulang alveolar dan akar gigi sampai di bagian koronal dari Cemento Enamel Junction (Carranza et al. 2018).
[image: ]
[bookmark: Gambar_2._1_Gingiva_normal_pada_orang_de][bookmark: _bookmark31]Gambar 2. 1 Gingiva normal pada orang dewasa (Carranza et al 2018)







10





2. [bookmark: _bookmark32]Bagian - bagian Gingiva

Gingiva (I Komang Evan Wijaksana 2020) secara anatomi dibagi menjadi 3 bagian yaitu Marginal gingiva, Attached gingiva dan Interdental gingiva.
a. Marginal gingiva (Gingiva Bebas atau free gingiva atau unattached gingiva)
Marginal gingiva merupakan bagian gingiva yang koronal, tidak melekat pada gigi, mengelilingi daerah leher gigi, membuat lekukan seperti kerah baju atau kulit kerang sekitar 1,0 mm. Marginal gingiva membentuk dinding jaringan lunak dari sulkus gingiva sampai dengan attached gingiva. Lekukan dangkal diantara marginal gingiva dengan attached gingiva disebut free gingival grove.
[image: ]
[bookmark: Gambar_2._2_Bagian_Gingiva_(Carranza_et_][bookmark: _bookmark33]Gambar 2. 2 Bagian Gingiva (Carranza et al 2018)
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Celah dangkal di sekililing gigi disebut sulkus gingiva dengan bentuk seperti huruf V. Permukaan gigi merupakan dinding bagian dalam sulkus gingiva dan bagian luar sulkus gingiva merupakan epitelium sulkus dari marginal gingiva. Kedalaman histologis sulkus gingiva sekitar 1,5 -1,8 mm dan kedalaman probing 2,0-3,0 mm. Sulkus gingiva terjadi setelah enamel terbentuk sempurna.
b. Attached gingiva (Gingiva cekat)

Attached gingiva merupakan kelanjutan marginal gingiva yang mengarah apikal, meluas dari gingiva groove hingga kepertautan mucogingival junction. Attached gingiva melekat pada sementum dari sepertiga bagian akar ke periosteum tulang alveolar yang berada dibawahnya. Lebar attached gingiva merupakan jarak antara batas mucogingival junction dengan proyeksi dasar sulkus gingiva atau saku ke arah luar dan lebarnya ini merupakan parameter klinis yang penting. Attached gingiva memiliki lebar yang bervariasi antara 1,0 -9,0 mm. Daerah incisivus merupakan yang paling lebar yaitu pada rahang atas 3,5 – 4,5 mm dan rahang bawah 3,3 – 3,9 mm, sedangkan premolar pertama merupakan yang paling sempit yaitu 1,9 mm pada rahang atas dan 1,8 mm pada rahang bawah.
[image: ]
Gambar 2. 3 Attached Gingiva gigi permanen (Carranza et al 2018)
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c. Interdental gingiva

Interdental gingiva merupakan bagian gingiva yang mengisi ruang interproksimal dibawah area kontak gigi yaitu ruangan di antara dua gigi yang letaknya berdekatan dari daerah akar sampai titik kontak. Interdental gingiva dapat berbentuk piramida seperti pada gigi geligi depan yang memiliki satu papila tepat dibawah titik kontak gigi dan dapat berbentuk lembah atau col seperti yang terlihat pada gigi geligi belakang yang memiliki dua papila pada sisi vestibular dan oral yang dihubungkan oleh suatu daerah interdental col. Bentuk permukaan vestibular interdental gingiva meruncing ke daerah interproximal dan sedikit cekung pada permukaan mesial dan distal.
[image: ]
[bookmark: _bookmark34]Gambar 2. 4 Ekstraksi yang menunjukkan facial palatal papila interdental
dan col intervening (Carranza et al 2018)


3. [bookmark: _bookmark35]Kriteria Klinis Gingiva Normal

Gambaran	klinis	gingiva	merupakan	dasar	untuk	mengetahui perubahan patologis yang terjadi pada gingiva yang terjangkit suatu
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penyakit. Gambaran klinis normal (Shalu Bathla & Manish Bathla 2011) terdiri dari :
a. Warna Gingiva

Gingiva normal pada umumnya berwarna merah jambu (coral pink) yang disebabkan adanya suplai darah, ketebalan epitehelium dan derajat lapisan keratin epithelium serta sel sel pigmen. Warna gingiva ini bervariasi pada setiap orang dan erat hubungannya dengan pigmentasi kutaneous. Pigmentasi pada attached gingiva mulai coklat hingga hitam dan biasanya pigmentasi ini terjadi pada individu yang memiliki warna kulit gelap. Alveolar mukosa berwarna lebih merah karena epitelnya tipis dan tidak mempunyai lapisan keratin.
b. Kontur dan ukuran gingiva

Kontur dan ukuran gingiva sangat bervariasi yang dipengaruhi oleh bentuk gigi dan susunannya pada lengkung gigi, lokolisasi, luas area kontak proksimal dan dimensi interdental gingival maupun vestibular. Interdental apil tampak lancip karena menutupi bagian interdental gingiva.
c. Konsistensi

Gingiva tidak dapat digerakan dan konsistensinya kenyal karena gingiva melekat erat ke struktur di bawahnya dan tidak memiliki lapisan submukosa.
d. Tekstur

Permukaan gingiva cekat terlihat bintik – bintik seperti kulit jeruk yang disebut stippling dan teksturnya bervariasi setiap individu serta pada
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permukaan yang berbeda meskipun pada mulut yang sama. Stippling akan terlihat jelas jika permukaan gingival dikeringkan.
4. [bookmark: _bookmark36]Etiologi Gingiva

Faktor utama penyebab penyakit periodontal dibedakan menjadi dua yaitu aktor lokal dan faktor sistemik (Carranza et al. 2018). Faktor lokal merupakan faktor yang melekat pada gigi sedangkan faktor sistemik meliputi metabolisme dan kesehatan umum tubuh.
a. Faktor lokal

1) Plak bakteri

Plak gigi merupakan etiologi utama terjadinya penyakit periodontal yaitu biofilm yang melekat dengan inangnya. Keasaman rongga mulut manusia itu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dibentuk oeh bakteri yang berinterksi dengan gigi dan interaksi fisiologis antara spesies-spesies mikroba yang berbeda didalam rongga mulut (Carranza et al. 2018).
2) Kalkulus

Kalkulus gigi adalah massa yang melekat, terkalsifikasi atau mengapur yang terbentuk pada permukaan gigi. Kalkulus merupakan plak yang terkalsifikasi yang berwarna kekuningan, konsistensi seperti batu, dan hanya dapat dilepaskan menggunakan skaler (Putri 2010).
3) Material Alba

Material alba merupakan deposit lunak yang berwarna kuning atau putih keabu-abuan melekat di gigi. Materi alba dapat menyebabkan
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iritasi lokal pada gingiva sehingga dapat merupakan penyebab umum terjadinya peradangan pada gingiva.
4) Debris Makanan

Debris makanan akan segera mengalami liquifikasi oleh enzim bakteri dan bersih 5 - 30 menit setelah makan, tetapi sebagian masih tertinggal pada permukaan gigi dan membran mukosa. Melalui proses pengunyahan dan viskositas ludah yang rendah debris makanan akan dapat dibersihkan.
b. Faktor Sistemik

1) Genetik

Genetik mempengaruhi ukuran klinis gingivitis memeriksa kedalaman poket, kehilangan perlekatan dan tinggi tulang interproksimal. Menurut penelitian (Newman et al. 2012), terjadinya Periodontitis dapat terjadi dalam satu keluarga karena memilikia lingkungan atau gen yang sama. Persamaan tersebut disebabkan karena adat dan lingkungan yang sama.
2) Usia

Seiring dengan bertambahnya usia, gigi geligi menjadi memanjang sehingga dapat dipastikan bahwa usia berhubungan dengan hilangnya perlekatan pada jaringan ikat. Namun, penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada gigi geligi yang memanjang sangat berpotensi mengalami kerusakan (Newman, 2012).
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3) Jenis Kelamin

Laki-laki lebih banyak mengalami kehilangan perlekatan karena kebersihan mulut yang lebih buruk daripada perempuandaripada perempuan. Oleh karena itu, laki-laki lebih rentan terhadap penyakit periodontal (Shantipriya Reddy 2018).
4) Status sosial ekonomi

Status sosial ekonomi yang rendah menyebabkan penurunan kesadaran kesehatan gigi dan kunjungan ke dokter gigi sehingga kesehatan mulut orang yang lebih rendah status sosial ekonomi sebagian besar buruk.
5) Stress

Ketika seseorang stres maka kadar hormon kortisol akan meningkat, dan sistem kekebalan terganggu sehingga bakteri atau virus leluasa menyerang gingiva kesehatan mulutnya. Tingginya level stres disertai dengan kurangnya kesehatan rongga mulut dapat menimbulkan kondisi periodontal yang lebih parah (Larasati 2016).
5. [bookmark: _bookmark37]Gingival Indeks

Gingival Indeks (Shalu Bathla & Manish Bathla 2011) dikembangkan oleh H. Loe dan J. Silness pada tahun 1963 yang bertujuan untuk menilai tingkat keparahan peradangan gingiva berdasarkan warna, konsistensi dan perdarahan saat probing. Gigi yang dipilih sebagai gigi indeks yaitu gigi 16, 21, 24, 36, 41 dan 44. Metode yang dinilai yaitu empat area gingiva (labial/bukal, mesial, distal, dan lingual/palatal dengan periodontal probe melingkari gingiva disepanjang dinding jaringan lunak
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gingiva. Gingival Indeks merupakan derajat keparahan peradangan gingiva

secara klinis yang dapat ditentukan dari kriteria skor sebagai berikut :


[bookmark: _bookmark38]Tabel 2. 1 Skor Gingiva

	Skor
	Keadaan Gingiva

	0
	Gingiva normal : tidak ada peradangan, perdarahan dan perubahan warna

	1
	Peradangan ringan : terlihat ada sedikit perubahan warna, sedikit edema tetapi tidak ada perdarahan saat probing

	2
	Peradangan sedang: berwarna kemerahan, ada edema dan terjadi perdarahan saat probing

	3
	Peradangan berat : berwarna merah atau merah nyala, ada edema, ulserasi, kecenderungan adanya perdarahan spontan




Penghitungan gingiva indeks menambahkan skor empat bidang setiap gigi dan dibagi empat untuk menghasilkan skor setiap gigi. Kemudian skor gigi dijumlahkan dan membagi dengan jumlah gigi yang diperiksa. Kriteria kondisi skor gingiva indeks yaitu sehat 0,1 - 1,0, peradangan ringan; 1,1 - 2,0, peradangan sedang dan 2,1 - 3,0 peradangan berat.


B. [bookmark: B._Kualitas_Hidup_Prajurit][bookmark: _bookmark39]Kualitas Hidup Prajurit

1. [bookmark: _bookmark40]Pengertian Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan pandangan individu tentang bagaimana memposisikan kehidupan individu dari segi budaya dan nilai lingkungan yang berkaitan dengan harapan, tujuan, standar dan pedoman hidup (World Health Organization n.d.). Kualitas hidup (Romero, Vivas-Consuelo, and Alvis-Guzman 2013) merupakan pandangan individu yang menyangkut kesejahteraannya diantaranya mencakup tatanan multidimensi, kondisi kesehatan saat ini (bukan penyakitnya) dan pandangan hidup di masa depan.
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Kualitas hidup mencakup subjektif (penilaian normatif) dan objektif (nilai tingkat kepuasan berdasarkan kebutuhan) dari tujuh domain utama yaitu kesehatan, kesejahteraan, produktivitas, keselamatan, keintiman, kesejahteraan emosional dan komunitas (Imanda 2016).
2. [bookmark: _bookmark41]Kualitas Hidup Prajurit Dengan Status Kesehatan Gigi dan Mulut (Oral Health Related Quality of Life)
Ketentuan seleksi Tentara Nasional Indonesia yaitu hanya menerima calon pendaftar yang memiliki hasil seleksi terbaik dengan transparan karena kualitas hidup prajurit ditentukan dari hasil seleksinya (TNI Angkatan Darat 2019).
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dan bagian integral dari kesehatan umum serta faktor penentu kualitas hidup. Dalam dunia kemiliteran kesehatan mulut mempengaruhi status kesehatan prajurit dan kesiapan individu dalam melaksanakan tugas kemiliteran. Kesehatan gigi dan mulut prajurit memiliki dampak signifikan pada operasi militer. Penyakit yang mempengaruhi rongga mulut dan sistem pendukung fungsinya dapat menyebabkan gangguan kinerja, kehilangan waktu kerja, penurunan efektivitas unit, gangguan perawatan rutin, hambatan misi militer, rasa sakit yang tak tertahankan dan ketidakmampuan untuk tidur. Kondisi kesehatan gigi dan mulut prajurit harus dalam keadaan sehat agar dapat menjalankan tugas dalam keadaan maksimal (Amaliya et al 2021).
Kualitas Hidup Terkait Kesehatan Gigi dan Mulut (OHRQOL) merupakan konsep multidimensi yang menangkap persepsi seseorang tentang faktor-faktor yang penting dalam kehidupan seperti faktor
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fungsional, psikologis, sosial, dan pengalaman nyeri atau ketidaknyamanan. Hal ini dapat mencerminkan diantaranya kenyamanan orang saat makan, tidur, dan melakukan interaksi sosial, harga diri dan kepuasan seseorang yang berhubungan dengan kesehatan mulut (Dharsana Bennadi et al 2013).
3. Pengukuran Kualitas Hidup Dengan Status Kesehatan Gigi dan Mulut Pengukuran kualitas hidup merupakan tambahan pengukuran hasil
yang berhubungan dengan penyakit kesehatan gigi dan mulut. Para peneliti telah mengembangkan instrumen kualitas hidup khusus kesehatan gigi dan mulut untuk memenuhi hasil yang lebih spesifik. Instrumen OHRQOL bervariasi dalam hal format pertanyaan, jumlah pertanyaan (item), dan pilihan format tanggapan atau jawaban. Salah satu instrumen untuk pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut (Oral Health- Related Quality of Life) adalah Profil Dampak Kesehatan Mulut atau Oral Health Impact Profile (Dharsana Bennadi et al 2013).
Oral Health Impact Profile 14 (OHIP-14) merupakan salah satu instrumen yang sering digunakan untuk mengukur kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan mulut. OHIP-14 merupakan versi pendek dari OHIP-49 yang tetap memiliki dimensi konseptual asli dari OHIP-49 (Blanco-Aguilera et al 2014).
OHIP-14 terdiri dari 14 item yang mengeksplorasi 7 dimensi dampak kondisi mulut pada kualitas hidup seseorang termasuk keterbatasan fungsional, sakit fisik, ketidaknyamanan psikologis, cacat fisik, disabilitas fungsionl, ketidaknyamanan psikologis, dan cacat sosial. Setiap satu pertanyaan diberikan pilihan jawaban yang diberi skor berkisar 0 - 4, angka
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0 berarti tidak pernah, angka 1 berarti pernah, angka 2 berarti kadang- kadang, angka 3 berarti sering dan angka 4 berarti sangat sering dengan jumlah skor 0-56 (Blanco-Aguilera et al 2014).
Dalam buku Slade, 1997 (Isnaeni, Ana Pertiwi, And Iriantom 2019) OHIP-14 terdiri dari 7 konsep dimensi, yaitu:
a. Keterbatasan fungsional merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak dari keterbatasan fungsional gigi geligi seperti susah mengunyah terhadap kegiatan sehari-hari.
b. Rasa sakit fisik merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak dari sakit fisik yang dialami seseorang seperti sensitivitas gigi terhadap kegiatan sehari-hari.
c. Ketidaknyamanan psikologis merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak yang ditimbulkan dari ketidaknyamanan psikologis seperti kurangnya percaya diri yang diakibatkan oleh kesehatan mulut terhadap kesehatan sehari-hari.
d. Ketidakmampuan fisik merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak yang ditimbulkan akibat ketidakmampuan secara fisik pada gigi dan mulut sehingga harus merubah asupan makanan atau pola dietnya sehari-hari.
e. Ketidakmampuan psikologis merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak ketidakmampuan psikologis akibat gangguan pada kesehatan gigi dan mulut sehingga dapat mengganggu kualitas kognitif seseorang seperti berkurangnya kemampuan berkonsentrasi, belajar, dan menjalankan fungsi kognitif.
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f. Ketidakmampuan sosial merupakan dimensi seseorang yang mengukur dampak ketidakmampuan sosial seperti menghindari interaksi sosial akibat gangguan yang terjadi pada rongga mulut seseorang.
g. Hambatan merupakan dimensi yang mengukur seberapa besar dampak hambatan atau gangguan yang terdapat pada rongga mulut terhadap kegiatan sehari-hari.
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C. [bookmark: C._Kerangka_Teori][bookmark: _bookmark42]Kerangka Teori





Prajurit




Etiologi gingiva

· Faktor lokal
· Faktor sistemik




Kualitas Hidup

1. Keterbatasan fungsional
2. Sakit fisik
3. Ketidaknyamanan psikologis
4. Ketidakmampuan fisik
5. Ketidakmampuan psikologis
6. Ketidakmampuan sosial
7. Hambatan

Kondisi gingiva



Macam gingiva

· Marginal gingiva
· Attached gingiva
· Interdental gingiva
Indeks gingiva





Gambar 2.5 Kerangka Teori

[bookmark: Sumber_:_Carranza_et_al_(2018)_dan_Benna]Sumber : Carranza et al (2018) dan Bennadi et al (2013)
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