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Abstrak,

Program Keluarga Berencana vang dilaksanskan secara intensif ke seluruh
wilayvah dan lapisan masyarakat semakin luas Pemakaian pil kontra sepst sebagai salah
satu alat Keluarga Berencana juga meningkat, Hormon sex sintesis yang terkandung
dalam  setiap pil konirascpsi waity preparar eslrogen dan progesteron  dinyatakan
menvedabkan perobahan vaskuler dan jaringan ikat sehingga menimbulkan peradangan
pada gingiva (Kalkwart, 1978, Pack & Thamson 1980, Roth & Calmes 1981, Strahan &
Waite 1981, Ojatnoko & Harri 1582, Caranza Jr 1979),

Hasil penelitian El Ashiry dkk(1971) menyatakan bahws efck terbesar dari pil
konirasens terhadap gingiva terlihat pada pemakaian 3 bulan

Ramfiord dan Ash (1979) menyvarakan bahwa tidak akan terjadi perobahan
gingiva pads penggunaan pil kontrasepsi bila hygiene mulutnya baik

Pada peneliian ini ingin diketahui pengaruh lama pemakaian pil kontrasepsi
terhadap perobahan gingiva dan higiene mulut

Pemeriksaan pada 20 wanita pemakai pil Kelusrga Berencara di Puskesmas
Fadang Pasir Padang ditemukan peningkatan Gingival Index mulai pemakaian pil sekicar
3-15 bulan, kemudian menuran, Caloulus [ndex meningkat pada pemakaian pil sekitar 3-
23 bulan kemudian mendztar. Plaque Index ditemukan menuren kemudian pada
Perodontal Index didapatkan pemingkatzn mulai bulan ke $-23 pemakaian pil |, lalu
mendatar.



L Pendahuluan,

Pada wanita-wanita pemakai pil kontrasepsi di Mesir, ditemukan bahwa tingkal
kebersihan mulur mereka rendah, di mana kondisi gingivanya juge buruk (El Ashiry dkk.
L971). Daterangkan juga bahwa elek terbesar penggunaan pil kontrasepsi terhadap
gingiva terjadi selama 3 bulan pertama setelah pemakaiannyy Skor aingiva gkan
menurun setelah @ bulan pada pemakaian yang terus menerus. Kemudian skor gingiva
wanita pemakai pil lebik dari 1 1ahun akan same dengan skor dari pemakai pi? 3 bulan.

Hormon sintetis dari pil kontrasepsi dapat merusak respons jarmngan gingiva
terhadap iritast lokal {Caranza Jr,1979), vaitu dengan adanya kerusakan mast cell dari
singiva (El Ashiry dkk, 1971).

Penguunazn pil kontrasepsi yang mengandung propesteren atau hormon lainnyva
akan  menyebabkan  kenaikan  jumlah  progesteron tubuh pemakainya Hal ini
menyebabkan meningginya permeabilitas pembuluk darab jaringan lunak dan jumiah
chsudasi di dalam sulkus gingive  Keadaan tersebul merupakan predisposisi dari
perlugsan lesi radang Jadi akan memperberat vadang kronis pada jaringan gingiva {Grant
dkk. 1972, Schluger dkk, 1977)

Diterouken hubungan posicf antzra endapan bakieviologis dengan penyakis
gingva ataw periodontal (Prichard, 1972, Caranza Ir, 1979) Jadi pembentukan plak
bakteri perle dicegah untuk menghindan atau memperbaiki gangguan pada gingiva Hal
i teleh dibukrikan oleh Ramfjord dan Ask (1979), habwa penggunaan pil kentrasepsi
tidak dapat menvebabkan perubahan pada gingiva bila hiziene mulutnya baik

*ada penelitian ini ingin diketzhui pengarub lama pemakzizn pil kantrasepsi

terhadap jaringan gingiva dan Bigiene mualut.



II. Metode Penelitian.

Diambil sampel pada pasien pemakai pil kontrasepsl di Klinik Keluarga
Berencana Puskesmas Padang Pasir Padang. Kemudian dilakuken pemeriksaan plak,
caleulus, kondisi gingiva dan kondisi jaringan periodontalnye. Pade pemeriksaan inlra
aral dipakai alat-alat ; kaca mulut datar, explorer berbentuk halt moon, pocket probe dan

pinset gig

Pemeriksaan cingivitis dipakai gingval index dar Loe & Silness (1263} dengan

kriteria shhb

0 . Tak rerdapat tanda keradzngan sama sekall
] Agak merah dengan perubzhan warna ringan, bentul gingiva agak

herubah,  stippling tak tampak, sasaran tak mungelahi alan keadaannya

(]

Berwarna merzh sedang, edema, hipertrop:, stippiing tak tampak, pada
penckanan ringan maupun probing terdapal perdarahan, dapat disertai
adzanya rasa sakit.

Saneal merah dan bengkak, tonus mingiva tax ada, perdarahan spontan,
4 EATIE p
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disertai rasa sekit, dapat disertai adanya ulkus yang hampir menyeluml,
Cilgi vang diperiksa 62 | 4 permukaan mesial dan distal dihitung  dan

14

4

permukaan fasial Bila ada gigh vang hilang | tidak diganti dengan gigi disebelabnya, Bila
keadaan mersgukan dicatat dengan skor yang lebib rendab Tiap undt gingiva (bukal,
mesial, distal, lingual) dari tiap il vang diperiksa dibert skar 0. Kemudian skor dan 4
unit gingiva dijumlahkan dan dibagi 4, ini merupakan wingival index dari | gigi tersebut.

-



Selurub gingival index dari gigi-gloi vang diperiksa dijumiahban lzle dibagi densan

jumleh migic Hasilnya merupakan gingival index dari SENAP sasaran

Untuk pemeriksaan caleulus digusakan caleulus index dari Green & Vermillion
(19607 dengan kriteria sbh:
0 . Tidak ada calculus
Lo Caleulus supragingival tak melebihi 143 leher gig, caloulus subgingival
merupakan titik-titik hitam
2 Caleulus supragingival melebihi 1/3 leher gipi letapn tak melebihy 203

karomal, caleulus subgzingival berupa bercak hitam disckitar sulkus,

Lad

Caleulus  supragingival melebihi 243 koronal, caleulus  suboinpival
BlL L

merupakan cincin hitam disekitar leber gipi dalam sulkus

Giga vang diperiksa r]sm_'.-‘J sampai | 7 dan dari _'Jl saAmpal |_'_?,dj YRR
gigh & dan gigl intrud tidak diilut seraken Umuk penghitungan caloulus inedex, setiap
rahang dibagi menjadi 3 segmen. Dari 1iap segmen diambil 2 perulalan caloulus yang
terbanyak yaitu darl permukaan bukal dan lingual Tidak perlu diambil dari gigi yang
samd. Jadi akan didapatkan 12 nilal. Calculus index setiap sasaran adalah Jumlah ke 12
nilar caleulus terbanyak dibagi dengan 12

Umiuk pemeriksaan plak digunakan plaque indeks dari Silness & Loe, 14964
dengan kriteria shie

0 Tidak ada plak

()



Ferdapat selapis tipis plak paca tep: gingiva bebas van leher aiur terdekal

Plak  dapat tampak setelah  dibesi disclosing  solution stau densan

menggunakan prebe pada permukazn pioi

# Akumulasi sedang dari deposit lunal di dalam poker, atau pada permukazn
wigl dan gingiva bebas vang dapat tampak dengan mata biasa
3

Sejumlab besar deposit lunak di dalam poket dan ataw pada permuckaan

mgi dan gingiva bebss.

Gigi-gigh yang diperiksa 6 2/ 4 dengan sonde bentuk half moon

4 2 8

Pemeriksaan dan penghitcnesn sama denean cara menemukan sineival index
P 2 E sloig

Untuk pemeriksaan jaringan periodontal digunakan cara indeks Russall (1954}

dengan kriteria shh

U0 Tulak ada peradangen pada jaringan gingiva disekitar 2ig
1 Gingivitis ringan. Ada kemerahan vang jelas pada gingiva bebas tetapi

tidak melingkari gig

2 Gingivitis, Tanda kemershan melingkari gigi tetapi epithelizl mtachment
tidak rusak.

3 Gingivitis  dengan pembentukan poket.  Epithelial anachment rusak
sehingea terbentuk poket Tidak ada gangguan fungsi pengunyahan sebal:
gigi cekat dan tidak bermigrasi

;-.1

Drestruksi lanjut dengan pangpuan fungsi pengunyahan



Analisa statistik,

Dipakai regrest non linier dari sistem perangckat [unak SAS

ILL Hasil dan Pembahasan

Telah diperiksa 20 orang wanita pemakai pil kontrasensi di Klinik eluarog
Berencana Puskesmas Padang Pasir Padang, Lama pemakaian gil kentrasepsi berkisar
antara | — 36 bular

Pada gambar 1, terlihat kenaikan zingival index pada lama pemakaian pil sekitar 3
bulan, kemudian mencapar puncaknva sekitar 10-15 hular bary kewmudian menurn

Pada gambar 2, tampak kenaikan caleulus index dimulal dari lamg pemakaian pil
sekitar 5 bulan pertama sampat bulan ke 235 bary kemudian mendatar

Pada gambar 3, terlibat penurunan plague index mulai fama pemakaian pil sekicar
& bulan.

Pada gambar 4, tampak kemaikan periodontal index dimulal dari lama pemakaian

pil sekitar 3 -25 bulan kemudian mendatar

IV, Kesimpulan dan Saran
Resimpulan,

Lerdapat peningkatan Gingival Index dan Caleulus Index sampal pemakaian pil
selama 25 bulan  kemudian mendmar Gingival Index meningkat sampai dengan
pemakaian pil selama kira-kira 15 bulan kemudian menurn Terjadi adarya penurunan

Plaque Index.



Saran.

Pada semua peserta Keluarps Berencara  dabar hal ini pemakai pil diberikan
masehat umuk menjaga kebersihan dan kesehan giginya diantasanva dengan menggosak
gigh secars teratur sesudah makan dan sebelum tidur, Serta anjuran untuk secara rutin
memeriksakan giginya ke Balai Pengabatan van terdekatl sekurang-kKurangnyva & bulan

sekali,
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