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A. Pendahuluan 

Jaringan periodonsium merupakan jaringan pendukung 

gigi yang berada di dalam mulut sebagai penyanggah gigi agar 

berada pada tempatnya. Jaringan periodonsium mempunyai 

sistem yang adekuat sehingga mampu untuk beregenerasi, 

dengan tujuan membentuk jaringan baru dengan pertumbuhan 

dan pembelahan sel-sel baru serta substansi interseluler, yang 

terdiri dari fibroplastis, proliferasi endotel, deposisi dan 

substansi dasar interstisial, kolagen, epitelisasi dan pematangan 

jaringan ikat (Woelfel’s, 2012).  
Komponen matrik periodontal yang berdekatan dari hasil 

penelitian terbaru menunjukkan adanya pengaruh aktivitas 

seluler. Semua komponen periodontal merupakan satu kesatuan 

fungsi meskipun memiliki lokasi yang berbeda, komposisi 

biokimia dan arsitektur jaringan. Sejalan dengan bertambahnya 

usia fungsi jaringan periodonsium juga akan berkurang 

perlekatannya. Perubahan patologis pada periodontal akan 

berdampak pada regenerasi komponen lainnya, selain itu juga 

berdampak pada upaya perbaikan dan pemeliharaan yang 

signifikan pada periodonsium (Newman M. G et al., 2015). 

 Periodonsium memiliki fungsi utama sebagai pelindung 

dan komponen pelekat antara jaringan lunak dan keras, 

bukanlah suatu jaringan tersendiri tetapi merupakan suatu unit 

fungsional secara bersama, berfungsi menjadi tempat 

tertanamnya gigi dan mendukung gigi itu sendiri. Jaringan 

ANATOMI JARINGAN 

PERIODONSIUM 
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A. Pendahuluan 

Jaringan periodontal merupakan struktur jaringan 

penyangga gigi, yang melekat mengelilingi akar gigi. Jaringan 

periodontal terdiri dari gingiva, ligament periodontal, 

sementum dan tulang alveolar. Gingiva merupakan bagian dari 

jaringan periodontal, membran mukosa yang melekat pada 

tulang alveolar dan menutupi seluruh tulang rahang serta 

mengelilingi leher gigi. 

Gingiva terdiri dari bagian puncak marginal gingiva 

sampai ke pertautan mukogingiva atau batas antara gingiva dan 

mukosa mulut lainnya. Gingiva melindungi jaringan 

dibawahnya terhadap pengaruh lingkungan rongga mulut. 

Gingiva terbagi menjadi dua bagian, yaitu gingiva cekat 

atau disebut attached gingiva dan gingiva tidak cekat atau disebut 

unattached gingiva yang terdiri atas gingiva bebas (free gingiva) 

dan marginal gingiva. Bagian gingiva yang berada di ruang 

interdental papil digunakan sebagai indikator untuk 

mengetahui awal terjadinya penyakit gingiva. 

Gambaran klinis gingiva normal ditandai antara lain 

dengan warna gingiva umumnya merah muda (coral pink), tetapi 

warna ini bervariasi untuk setiap orang. Kontur dan besar 

gingiva sangat bervariasi karena dipengaruhi bentuk dan 

susunan gigi geligi pada lengkungnya, papila interdental 

menutupi bagian interdental sehingga tampak lancip. Penyakit 

PENYAKIT GINGIVA 

DAN PERIODONTAL 
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A. Pendahuluan 

Ginggiva (gusi) merupakan bagian dari mukosa mulut 

yang mengelilingi gigi dan menutupi alveolar ridge dan 

merupakan bagian dari jaringan penyangga gigi atau jaringan 

periodontal. Gingiva merupakan bagian dari jaringan 

periodontal yang terlihat di dalam rongga mulut, sedangkan 

jaringan penyangga yang lain yaitu sementum, selaput 

periodontal dan tulang alveolar terletak dibawah gingiva dan 

sebagian menyatu dengan akar gigi. 

Letak gingiva yang langsung bersinggungan dengan 

rongga mulut tersebut mempunyai konsekuensi bagi jaringan 

gingiva terhadap berbagai kegiatan atau kelainan yang terjadi di 

dalam rongga mulut, sehingga apapun kelainan atau perubahan 

yang terjadi pada gingiva, maka hal tersebut bisa menjadi 

indikator atau petunjuk awal akan adanya kelainan jaringan 

periodontal. 

Pada keadaan sehat gingiva mempunyai konsistensi 

kenyal dan cenderung keras, berwarna merah muda, 

mempunyai stipling seperti kulit jeruk, mempunyai tepi yang 

tajam pada perlekatannya di daerah servikal dan interdental dan 

tak mudah berdarah apabila terkena sikat gigi atau apabila 

dijalankan sonde. 
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A. Pengertian Gingiva 

Gingiva adalah bagian dari mukosa mulut yang menutupi 

mahkota gigi dan mengelilingi leher gigi yang sudah tumbuh, 

berfungsi untuk melindungi dan mengelilingi akar gusi supaya 

tetap pada tempatnya. 

Struktur penunjang untuk jaringan di sekelilingnya, 

dalam istilah awam disebut gusi. Gingiva dibentuk oleh jaringan 

berwarna merah muda (coral pink) yang melekat erat pada tulang 

dan gigi (Karim, 2013). 

Gingiva merupakan bagian dari jaringan periodontal yang 

paling luar. Gingiva digunakan sebagai indikator bila jaringan 

periodontal terkena penyakit. Hal ini disebabkan karena 

kebanyakan penyakit periodontal dimulai dari gingiva, kadang-

kadang gingiva juga dapat menggambarkan keadaan tulang 

alveolar yang berada dibawahnya (Haryani & Siregar, 2022). 

1. Anatomi Gingiva 

Bagian-bagian dari gingiva menurut (maulani, 2017) 

adalah sebagai berikut: 

a. Mukosa Alveolar 

Mukosa alveolar adalah suatu mukoperiosteum yang 

melekat erat dengan tulang alveolar dibawahnya. Mukosa 

alveolar terpisah dari periosteum melalui perantara jaringan 

ikat longgar yang sangat vascular sehingga umumnya 

berwarna merah tua. 

EPIDEMIOLOGI 

PENYAKIT GINGIVA 

DAN PERIODONTAL 
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A. Pendahuluan 

Jaringan periodontal yang sehat merupakan salah satu 

syarat penting tercapainya keseimbangan gigi geligi fungsional 

dan keberhasilan jangka panjang dari suatu restorasi di bidang 

kedokteran gigi (Dwiyanti et al., 2018). Jaringan tersebut terdiri 

dari 4 komponen yaitu gingiva, sementum, ligamen periodontal 

dan tulang alveolar. Masing-masing struktur tersebut berbeda 

dari segi lokasi, jaringan pendukung, komposisi biokimia dan 

komposisi kimianya (Novi Khila Firani, 2020).  

Di bawah ini merupakan tanda dari jaringan periodontal 

yang sehat: 

1. Tanda Klinis 

Warna gingiva coral pink, konsistensi kenyal meluas 

dari margin gingiva sampai mucogingival line. Area 

interdental gingiva berbentuk piramidal. Terdapat stippling 

(bentukan seperti kulit jeruk) di area attached gingiva. 

Kedalaman sulkus normal berkisar antara 0.5 -3 mm 

(Andriyani, Apriasari and Putri, 2014). 

PERAWATAN 

PERIODONTAL 
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A. Pendahuluan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hingga 55% dari 

beberapa kelompok umur yang datang ke praktek dokter gigi 

memiliki riwayat penyakit sistemik. Dengan demikian terdapat 

kondisi medis sebagai faktor risiko yang perlu dipertimbangkan 

pada saat melakukan perawatan gigi. (Manohani et al, 2020). 

Prevalensi penyakit sistemik pasien yang menderita penyakit 

periodontal menunjukkan 40 -52 % pasien memiliki lebih dari 

satu kondisi sistemik. Hal ini membuktikan bahwa ada 

hubungan antara penyakit rongga mulut terutama penyakit 

periodontal yang membutuhkan perawatan khusus sesuai 

dengan kondisi sistemik pasien. (Leira et al, 2022) 

Berdasarkan etiologi, patogenesis, sifat kronis, inflamasi 

dan infeksi yang terjadi pada penyakit periodontal dapat 

mempengaruhi kondisi di tempat lain pada tubuh. Oleh karena 

itu perawatan periodontal harus mempertimbangkan kondisi 

sistemik dan penyakit yang diderita pasien dalam melakukan 

tindakan preventif maupun terapeutik.(Weidich et al, 2008) 

Penyakit sistemik merupakan penyakit pada salah satu 

organ yang berkaitan dengan sistem metabolisme tubuh. 

Penyakit periodontal terjadi karena adanya infeksi dan inflamasi 

pada gingiva dan tulang yang mengelilingi gigi. Penyakit 

periodontal utamanya periodontitis merupakan sumber infeksi 

potensial untuk penyakit sistemik yang berhubungan dengan 

PERAWATAN 
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A. Identifikasi Instrumen  

Bagian dari setiap alat disebut sebagai blade/working end 

(working end), shank (leher/tangkai), dan handle (pegangan) 

(Peeran, 2021). Setiap alat periodontal memiliki nama desain dan 

nomor yang unik yaitu (Peeran, 2021) : 

1. Design name - menunjukkan institusi atau individu yang 

merancang atau pengembangan alat atau kelompok alat. 

Contohnya Dr. Clayton H. Gracey merancang 14 tipe single–
ended instrumen dan seri ini menggunakan namanya yaitu 

"Gracey". 

2. Design number - membantu mengidentifikasi tipe working end. 

Misalnya, Gracey 11. 

3. Design name dan number dituliskan pada handle alat. 

4. Identifikasi working end tipe double-end memiliki dua nomor 

desain, satu untuk mengidentifikasi setiap working end alat. 

Misalnya, Gracey 11/12. 

 

 

 

 

 

 

 

ALAT-ALAT 

PERIODONTAL 



91 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Bird, D. L. and Robinson, D. S. (2018) Modern Dental Assisting. St. 

Louis: Elsevier. 

Boyd, L. R. . (2018) Dental instruments: a pocket guide. ed 6. St Louis: 

Elsevier. 

Daniel, S.J Harfst, S. . W. R. (2008) Mosby’s dental hygiene: concepts, 
cases, and competencies. 2nd ed. St. Louis: Mosby. 

H Koshak, H. (2017) ‘Dental Suturing Materials and Techniques’, 
Global Journal of Otolaryngology, 12(2). doi: 

10.19080/gjo.2017.12.555833. 

Jain, S. et al. (2016) ‘Investing in Periodontal Instrumentation’, 
7(March), pp. 21–27. 

Kwan, J. Y. (2005) ‘Enhanced periodontal debridement with the use 
of micro ultrasonic, periodontal endoscopy.’, Journal of the 

California Dental Association, 33(3), pp. 241–248. doi: 

10.1080/19424396.2005.12223866. 

Newman M and et al (2015) Carranza’s clinical periodontology, ed 12. 

St. Louis: Elsevier Saunders. 

Pattison, G. and Pattison AM (2012) Carranza’s Clin Periodontol. 11th 
ed. St. Louis: Elsevier Saunders. 

Peeran, S. W. (2021) Periodontal Instrumentarium, Essentials Of 

Periodontics & Oral Implantology. 

Scheller, C. (2006) Basic Guide To Dental Instruments. Iowa: Blackwell 

Munksgaard. 

 

 

 

 

 

  



92 

BAB 

8 

Dr.drg.Arni Irawaty Djais,Sp.Perio(K) 

 

 

A. Infeksi Gingival Akut 

1. Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis (ANUG) 

a. Definisi 

Necrotizing ulcerative gingivitis merupakan 

infeksi mikroba pada gingiva yang disebabkan oleh 

gangguan respon host dan ditandai dengan kematian 

jaringan lunak gingiva serta menunjukkan tanda dan 

gejala yang khas. Tanda-tanda oral yang jelas 

digambarkan sebagai lesi berlubang seperti kawah yang 

khas pada gingival margin dan dilapisi oleh 

pseudomembran (Siddiqui et al., 2020). 

Umumnya ANUG lebih sering terjadi pada anak-

anak, terutama anak-anak dengan gizi buruk dan dewasa 

muda dengan infeksi human immunodeficiency virus 

infection. ANUG sering ditemukan di negara-negara 

maju atau berkembang dengan status sosial dan ekonomi 

rendah. ANUG terjadi dengan pola seperti epidemi, 

tetapi tidak menular (MR and K, 2022). 

 

b. Etiologi 

Penyebab utama dari ANUG adalah infeksi bakteri 

terutama terkait dengan bakteri fusiform dan spiroseta. 

ANUG merupakan kondisi infeksius dengan faktor 

predisposisi yang paling kritis dan ditemukan paling 

GINGIVAL AKUT DAN 

ABSES PERIODONTAL 
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A. Pendahuluan 

Ortodonti adalah cabang dari ilmu kedokteran gigi yang 

mempelajari tentang cara mencegah, melindungi dan merawat 

maloklusi yang melibatkan gigi geligi, skeletal dan jaringan 

lunak regio dentofasial (E Bimstein, 2001). Tujuan perawatan 

ortodontik secara umum adalah harus menghasilkan oklusi 

yang 1) Memuaskan secara kesehatan dan fungsional, 2) 

Memuaskan secara estetik dan 3) Stabil. Tidak hanya itu, 

perawatan ortodontik juga dapat digunakan untuk 

memperbaiki cara berbicara, estetika wajah, dapat pula 

meningkatkan kebersihan mulut dan taraf kehidupan.  

Perawatan Ortodonsi sangat erat kaitannya dengan 

jaringan periodontal. Kesehatan periodontal merupakan faktor 

penting yang dapat digunakan untuk mengevaluasi 

keberhasilan terapi ortodontik. Beberapa alasan perawatan 

Ortodontik pada terapi periodontal, yaitu untuk mengurangi 

retensi plak (misalnya pada kasus gigi berjejal), memperbaiki 

bentuk gingiva dan tulang (misalnya pada kasus gigi molar yang 

miring ke mesial sehingga timbul poket sebagai akibat adanya 

celah antara mahkota dan gingiva), untuk mendapatkan kontur 

mahkota yang baik jika digunakan sebagai gigi abutmen, 

meningkatkan estetik (misalnya kasus diastema sentral, 

protrusi, dan sebagainya) (Shantipriya Reddy, 2014). Komplikasi 

periodontal dilaporkan sebagai salah satu efek samping paling 

PERANAN ORTODONSI 

SEBAGAI PENUNJANG 
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A. Pendahuluan 

Bedah periodontal merupakan fase dalam perawatan 

penyakit periodontal yang dilakukan ketika target terapi non 

bedah tidak tercapai (Dentino., 2013). Teknik bedah yang akan 

dijelaskan pada bab ini adalah teknik bedah gingiva dan bedah 

flap. Teknik bedah ini merupakan bedah akses periodontal yang 

merupakan tambahan untuk terapi periodontal non bedah dan 

hanya dilakukan bila pasien mampu mengontrol pertumbuhan 

biofilm dengan efektif (Newman et al., 2018). 

Tujuan utama dari bedah akses periodontal adalah 

mendapatkan akses instrumentasi akar gigi untuk 

menghilangkan biofilm dan kalkulus pada permukaan akar 

secara menyeluruh. Tujuan lain adalah untuk mengurangi 

kedalaman poket melalui reseksi jaringan lunak dan keras atau 

regenerasi jaringan periodontal dan pemeliharaan suportif 

jangka Panjang oleh dokter gigi. Gingivektomi dan operasi flap 

dapat memberikan akses untuk instrumentasi pada akar. 

Reduksi kedalaman poket pada gingivektomi dilakukan melalui 

reseksi jaringan lunak poket supraboni. Sedangkan reduksi 

poket melalui operasi flap dilakukan dengan reseksi jaringan 

lunak, reseksi tulang, atau regenerasi periodontal (Newman et 

al, 2018).  
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