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KASUS GINGIVITIS GRAVIDARUM DISERTAI PERIODONTITIS
PADA PASIEN INISIAL NY.UN DIKLINIK JURUSAN
KESEHATAN GIGI PALEMBANG

Rahmadina Zuhria
Jurusan Kesehatan Gigi Kemenkes Palembang
JI. Sukabangun 1 Palembang
Email : zuhriarahmadima23@student.poltekkespalembang.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Gingivitis gravidarum merupakan peradangan pada jaringan
gingiva yang sering terjadi pada ibu hamil akibat perubahan hormonal, seperti
peningkatan hormon estrogen dan progesteron, serta kebersihan gigi dan mulut
yang kurang baik. Apabila tidak ditangani dengan baik, gingivitis gravidarum
dapat berkembang menjadi periodontitis yang dapat mempengaruhi kesehatan
jaringan periodontal. Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan asuhan
kesehatan gigi dan mulut yang tepat untuk memperbaiki kondisi jaringan gingiva
dan periodontal pada ibu hamil. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada pasien dengan
kasus gingivitis gravidarum disertai periodontitis.Metode: Metode penelitian yang
digunakan adalah studi kasus (case study) dengan pendekatan deskriptif pada satu
orang pasien ibu hamil usia 26 tahun trimester 1l dengan kasus gingivitis
gravidarum disertai periodontitis. Studi kasus dilaksanakan di Klinik Kampus
Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Kesehatan Gigi pada bulan Februari
2025. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dan observasi langsung
menggunakan instrumen berupa lembar wawancara, alat pemeriksaan gigi dan
mulut seperti kaca mulut, sonde, dan probe, serta lembar penilaian Gingival
Indeks, Community Periodontal Index of Treatment Needs, dan Kalkulus Indeks.
Tindakan yang dilakukan meliputi scaling supragingiva dan subgingiva serta
pemberian edukasi kesehatan gigi dan mulut. Hasil: Hasil pemeriksaan
menunjukkan nilai Gingival Indeks menurun dari 1,29 menjadi 0,33, sedangkan
CPITN menurun dari 3 menjadi 0, serta Kalkulus Indeks dari 2,83 menjadi 0
setelah perawatan.Kesimpulan: Penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut
berupa tindakan scaling disertai edukasi kesehatan gigi dan mulut efektif dalam
memperbaiki kondisi jaringan gingiva dan periodontal pada pasien dengan
gingivitis gravidarum disertai periodontitis.

Kata Kunci: Gingivitis Gravidarum, Periodontitis, Scaling, Ibu Hamil.
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CASE OF GINGIVITIS GRAVIDARUM ACCOMPANIED BY
PERIODONTITIS IN PATIENT WITH INITIALS NY. UN AT THE DENTAL
HEALTH CLINIC, PALEMBANG

Rahmadina Zuhria
Department of Dental Health, Ministry of Health Polytechnic Palembang
JI. Sukabangun | Palembang
Email : zuhriarahmadima23@student.poltekkespalembang.ac.id

ABSTRACT

Background: Gingivitis gravidarum is an inflammation of the gingival tissue that
commonly occurs in pregnant women due to hormonal changes, such as increased
estrogen and progesterone levels, as well as poor oral hygiene. If not treated
properly, gingivitis gravidarum can progress to periodontitis and affect periodontal
tissue health. Therefore, appropriate dental and oral health care management is
needed to improve gingival and periodontal conditions in pregnant
women.Objective: This study aimed to determine the management of dental and
oral health care in patients with gingivitis gravidarum accompanied by
periodontitis.Methods: This study used a case study design with a descriptive
approach involving a 26 year old pregnant woman in the second trimester
diagnosed with gingivitis gravidarum accompanied by periodontitis. The study
was conducted at the Dental Health Department Clinic of Poltekkes Kemenkes
Palembang in February 2025. Data were collected through interviews and direct
observation using interview sheets, oral examination instruments such as mouth
mirrors, explorers, and probes, as well as Gingival Index, Community Periodontal
Index of Treatment Needs, and Calculus Index assessment forms. The treatment
provided included supragingival and subgingival scaling along with dental and
oral health education.Results: The examination results showed that the Gingival
Index decreased from 1.29 to 0.33, while the CPITN decreased from 3 to O, and
the Calculus Index decreased from 2.83 to O after treatment.Conclusion: Dental
and oral health care management in the form of scaling accompanied by dental
and oral health education was effective in improving gingival and periodontal
tissue conditions in patients with gingivitis gravidarum accompanied by
periodontitis.

Keywords: Gingivitis gravidarum, periodontitis, scaling, pregnant women.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan gigi merupakan bagian terpenting dalam setiap kehidupan
manusia, karena kondisi gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan tubuh
secara menyeluruh, sehingga perlu peningkatan pengetahuan. Salah satu
permasalahan yang sering terjadi adalah penyakit periodontal, seperti
gingivitis dan periodontitis. Gingivitis adalah peradangan pada jaringan
gingiva akibat plak (Newman et al., 2019). Sedangkan periodontitis adalah
tahap lanjut yang menyebabkan kerusakan jaringan penyangga gigi akibat
infeksi (Susanti ddk, 2021).

Riskesdas 2018 menunjukkan Prevalensi gingivitis pada ibu hamil di
Indonesia cukup tinggi, dengan sekitar 60-70 % ibu hamil mengalami
gingivitis dan angka nasional mencapai sekitar 74 % dan prevalensi penyakit
periodontal di Indonesia mencapai 74,1%, menjadikannya masalah kesehatan
mulut yang paling umum dan menunjukkan tingginya beban penyakit ini
secara nasional. Tingginya prevalensi tersebut dipengaruhi oleh rendahnya
kesadaran menjaga kebersihan mulut, jarangnya pemeriksaan gigi, kondisi
sosial ekonomi rendah, serta keterbatasan literasi kesehatan. SKI 2023
melaporkan bahwa masalah kesehatan gigi dan mulut masih tinggi (56,9%).
Meski belum ada data spesifik periodontal, Riskesdas 2018 tetap menjadi
rujukan nasional (Dirman et al., 2025).

Beberapa tahun terakhir penelitian melaporkan prevalensi gangguan

kesehatan gigi dan mulut pada ibu hamil masih tinggi secara global (sekitar



40% periodontitis) dan di Indonesia (>80% Kkaries/periodontal, 66—74%
gingivitis, skor dominasi CPITN 2 akibat hormonal dan higiene buruk)
(Piaopiao et al.,2022).

Kehamilan adalah proses fisiologis dari pembuahan hingga kelahiran
janin, yang menyebabkan perubahan sistemik dan lokal pada tubuh ibu,
termasuk rongga mulut. lbu hamil termasuk kelompok rentan terhadap
gangguan kesehatan gigi dan mulut akibat perubahan hormonal, pola makan,
serta perilaku higiene. Kondisi ini dapat memperburuk penyakit gigi dan
periodontal, yang berdampak pada kesehatan ibu serta janin dan luaran
kehamilan (Apriani et al., 2022).

Gingivitis gravidarum merupakan kondisi patologis yang terjadi selama
kehamilan pada jaringan pendukung gigi, yang ditandai dengan pembesaran
gingiva (gingival enlargement) sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman.
Kondisi ini sebelumnya dikenal sebagai hypertrophic gingivitis. Pembesaran
gingiva dapat menyebabkan ketidaknyamanan saat berbicara dan mengunyah,
memicu halitosis, serta mengganggu estetika. Secara Klinis, gingivitis
gravidarum ditandai oleh gingiva yang tidak nyeri, berwarna merah,
berkonsistensi lunak, mudah mengalami perdarahan, serta pembesaran
gingiva yang umumnya terjadi pada daerah tepi interdental, sehingga tepi
gingiva tampak merah dan bengkak ( Satrio ddk, 2022).

Periodontitis adalah salah satu penyakit inflamasi kronis yang sering
dialami dan dapat menyebabkan kerusakan pada perlekatan gigi

(periodonsium), sehingga berpotensi mengakibatkan hilangnya gigi. Penyakit



ini muncul akibat akumulasi plak dan bakteri yang menumpuk.
Mikroorganisme yang mengkolonisasi plak tersebut mampu menghasilkan
lipopolisakarida (LPS) yang berpotensi merusak jaringan periodontal.
Periodontitis juga dapat dipicu oleh berbagai faktor seperti faktor lokal,
faktor sistemik, serta faktor lingkungan yang berkontribusi dalam
memengaruhi penumpukan plak (Putri & Anwaristi, 2025).

Karang gigi merupakan zat berkerak yang melekat pada permukaan
gigi, menjadikannya terasa keras, berwarna kuning, serta berpotensi memicu
berbagai masalah pada gigi. Penghilangan plak justru dapat memicu
terbentuknya karang gigi dan air liur mengandung kalsium yang akan
mengendap pada lapisan plak apabila dibiarkan dalam waktu lama sehingga
menjadi basa. Proses kalsifikasi ini menyebabkan lapisan plak berubah
menjadi karang gigi yang kasar memudahkan penumpukan bakteri patogen
yang berperan dalam terjadinya peradangan inflamasi jaringan periodontal
dan perkembangan periodontitis (Mahardika et al.,2024).

Secara umum gingivitis gravidarum terjadi pada tepi dan area
interdental gingiva, terutama gigi anterior, dengan gejala mulai dari
perdarahan ringan hingga pembengkakan, kemerahan, dan perdarahan berat
(Sutrio dkk., 2022). Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berkembang
menjadi periodontitis yang secara sistemik memengaruhi kehamilan melalui
penyebaran bakteri dan mediator inflamasi ke sirkulasi hingga plasenta. Studi
di Indonesia menunjukkan bahwa ibu hamil dengan periodontitis memiliki

risiko 3,2 kali lebih tinggi mengalami bayi berat lahir rendah dan 3,4 kali



lebih tinggi mengalami persalinan prematur (Nasution, 2025)

Berdasarkan pemeriksaan klinis Ny. UN (ibu hamil) ditemukan kasus
gingivitis gravidarum disertai periodontitis, pada pasien ibu hamil ini
memiliki higiene yang buruk serta perubahan hormonal kehamilan. Kasus ini
peneliti angkat sebagai laporan kasus karena terdapat 3 masalah yaitu
penyakit gingiva, kehamilan dan periodontitis.

A. Rumusan Masalah
Bagaimana penatalaksanaan askepgilut secara lengkap pada kasus “Gingivitis
Gravidarum disertai Periodontitis Pada Pasien Inisial Ny. UN di klinik
Jurusan Kesehatan Gigi Palembang?”.
B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk menjelaskan dan mendeskripsikan penatalaksanaan askepgilut secara
lengkap pada kasus gingivitis gravidarum disertai Periodontitis pada pasien
inisial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.
2. Tujuan khusus
a. Dilakukan pengkajian kasus gingivitis gravidarum disertai periodontitis pada
pasien insial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.
b. Dibuat diagnosa kasus gingivitis gravidarum disertai periodontitis pada
pasien insial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.
c¢. Disusun rencana perawatan kasus gingivitis gravidarum disertai
periodontitis pada pasien insial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi

Palembang.



d. Dilakukan proses tindakan implementasi perawatan kasus gingivitis
gravidarum pada pasien insial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi
Palembang.

e. Dilakukan perawatan kasus gingivitis gravidarum disertai periodontitis pada
pasien inisial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoretis
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang tindakan perawatan kasus
gingivitis gravidarum disertai periodontitis pada pasien insial Ny. UN di
klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Akademik

Laporan kasus ini diharapkan dapat menambahkan literatur bagi perpustakaan
Politeknik Kesehatan Kemenkes, khususnya Jurusan Kesehatan Gigi, Sebagai
referensi pembelajaran mengenai gingivitis gravidarum disertai periodontitis
pada insial Ny. UN di klinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.

b.Bagi Penulis

Laporan kasus ini menjadi sarana untuk meningkatkan kemampuan penulis
dalam menganalisis kasus, serta mengasah keterampilan berpikir Kritis.

c. Bagi Pembaca

Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan wawasan praktis mengenai
penatalaksanaan askepgilut kasus gingivitis gravidarun disertai periodontitis

pada pasien inisial Ny. UN di Kklinik Jurusan Kesehatan Gigi Palembang.
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