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KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah Yang 

Maha Kuasa atas limpahan nikmat yang telah diberikan sehingga 

berhasil menyelesaikan buku referensi berjudul Vitamin D Dan 

Perawatan Periodontitis tanpa kendala yang bermakna. Buku ini 

disusun dengan harapan dapat menjadi salah satu alternative 

bacaan bagi dosen, mahasiswa, praktisi kesehatan dan masyarakat 

untuk memahami terkait Vitamin D Dan Perawatan Periodontitis.  

Vitamin D memiliki peran yang penting dalam sistem 

kekebalan tubuh, baik itu sistem kekebalan bawaan maupun sistem 

kekebalan adaptif. Vitamin D juga meningkatkan kemampuan 

makrofag untuk matang, menghasilkan enzim asam fosfatase 

lisosomal, dan mengeluarkan hydrogen peroksida yang memiliki 

efek antimikroba Penyakit periodontal khususnya periodontitis 

pada dasarnya dapat dicegah dan dilakukan perawatan atau 

pengobatan, sehingga tidak berdampak kearah yang lebih serius. 

Buku ini disusun dalam 12 Bab yaitu: 

Bab 1  Konsep Dasar Vitamin D 

Bab 2  Manfaat Vitamin D bagi Kesehatan Gigi 

Bab 3  Metabolisme Vitamin D dalam Tubuh 

Bab 4  Vitamin D dalam Perawatan Periodontitis 

Bab 5  Konsep Dasar Penyakit Periodontitis 

Bab 6  Jaringan Periodontal 

Bab 7  Diagnosis Penyakit Periodontal 

Bab 8  Prognosis Penyakit Periodontal 

Bab 9  Hipersensitif Dentin 

Bab 10  Perawatan Medik Periodontal: Dental Hygiene Education 

(DHE), Scaling dan Root Planning 

Bab 11  Patofisiologi Periodontitis Kronis 

Bab 12  Periodontitis Kronis 

 

Buku ini disusun bukan sebagai karya yang sempurna, selalu 

ada kekurangan yang mungkin tidak disengaja atau karena 

perkembangan ilmu pengetahuan yang belum penulis ketahui. 

Oleh karena itu masukan dan saran yang membangun sangat kami 

harapkan dengan senang hati demi kesempurnaan buku ini. 
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yang telah membantu terbitnya buku ini dan telah mempercayakan, 
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BAB 

1 KONSEP DASAR VITAMIN D 

*Dr. Kartini, S.Si.T., M.Kes.*  

 

A. Pengertian 

Vitamin D adalah salah satu mikronutrien yang larut 

dalam lemak yang memiliki peran penting dalam proses 

metabolisme kalsium dan fosfat, menjaga keseimbangan 

kalsium dalam tubuh, mendukung kesehatan pembuluh darah, 

serta mengatur diferensiasi dan proliferasi sel. Vitamin D sering 

disebut sebagai "sunshine vitamin" dan telah banyak dikaitkan 

dengan berbagai penyakit, mulai dari yang bersifat degeneratif 

hingga yang bersifat ganas, seperti yang disebutkan dalam 

penelitian oleh Fiannisa (2019). Dalam dua dekade terakhir, 

minat terhadap vitamin D telah meningkat secara signifikan. 

Selain perannya yang sangat penting dalam menjaga 

keseimbangan kalsium dan memineralisasi tulang, vitamin D 

kini juga diakui memiliki dampak positif pada sistem kekebalan 

tubuh, kesehatan jantung, dan pencegahan kanker, sebagaimana 

dikemukakan oleh penelitian oleh Galior et al. (2018). Tak lama 

setelahnya, sekitar satu dekade yang lalu, telah ditemukan bukti 

yang menguatkan peran vitamin d dalam berbagai kondisi 

penyakit yang tidak hanya berkaitan dengan masalah tulang, 

termasuk kanker, tekanan darah tinggi, penyakit diabetes 

melitus, penyakit kardiovaskular, dan infeksi. Hasil dari 

suplementasi vitamin D juga menunjukkan penurunan insiden 

dan gejala yang terkait dengan kondisi-kondisi tersebut di atas 

(Lerchbaum E, 2021). 
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limfosit T. Sel limfosit T aktif yang terpapar kalsitriol 

menunjukkan penurunan ekspresi IL-17 dan IL-21, serta 

peningkatan ekspresi gen yang terkait dengan sel treg (sel 

regulasi kekebalan). Selain itu, kalsitriol juga mempengaruhi sel 

limfosit b dengan menghambat diferensiasi, proliferasi, inisiasi 

apoptosis, dan mengurangi produksi immunoglobulin 

(Handono K, Kalim H, Susianti H, Wahono CS, Hasanah D, Dewi 

ES, 2020). 
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BAB 

2 MANFAAT VITAMIN D BAGI KESEHATAN GIGI 

*dr. Rauza Sukma Rita, Ph.D. * 

 

A. Pendahuluan 

Vitamin D merupakan vitamin larut lemak yang tidak 

hanya bisa didapatkan melalui makanan namun juga bisa 

diperoleh terutama dari paparan sinar matahari. Terdapat 

beberapa makanan yang mengandung vitamin D seperti ikan 

salmon, ikan makerel, dan minyak hati ikan kod. Vitamin D 

terdiri atas dua bentuk, yaitu vitamin D2 dan D3. Bentuk aktif 

vitamin D dikenal dengan 1,25-dihidroksi vitamin D. (Gil et al., 

2018) 

Terdapat banyak fungsi dari vitamin D, seperti 

meningkatkan kalsium serum dan homeostasis fosfat, mengatur 

diferensiasi sel dan pematangan sel, bisa berperan sebagai 

autokrin dan parakrin, sistem kekebalan tubuh, dan kesehatan 

gigi. Kerja vitamin D dimediasi dengan reseptor vitamin D 

(VDR). (Christakos et al., 2016) 

Vitamin D memiliki beberapa peran pada kesehatan gigi, 

seperti mineralisasi gigi, perkembangan gigi, membantu 

mencegah kerusakan gigi, berperan pada sistem imun gigi, dan 

fungsi lainnya.  

 
B. Vitamin D Penting untuk Mineralisasi Gigi  

Gigi merupakan struktur padat yang terdiri dari 

komponen-komponen termineralisasi, terdiri dari tiga zat keras 

yang berbeda: dentin, enamel, dan sementum. Seiring dengan 
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D juga dapat mencegah kerusakan gigi yang disebabkan oleh 

agen penyakit. Efek anti inflamasi vitamin D dapat mengatasi 

penyakit pada gigi.  
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BAB 

3 METABOLISME VITAMIN D DALAM TUBUH 

 

*dr. Nina Indriyani Nasruddin, M.Kes., M.Gizi* 

 

A. Pendahuluan 

Vitamin D merupakan salah satu vitamin larut lemak 

yang termasuk dalam kelompok secosteroid yang berasal dari 

kolesterol. Istilah umum "vitamin D" merujuk pada sekelompok 

senyawa yang memiliki aktivitas antirakhitis dan terkait secara 

kimia. Vitamin D terdiri dari dua jenis utama yaitu D3 

(cholecalciferol) dan D2 (ergocalciferol). Kedua jenis vitamin D 

ini tidak hanya berbeda dalam hal struktur tetapi juga dari rantai 

sampingnya. Vitamin D2 berasal dari ergosterol, yang 

merupakan senyawa tumbuhan umum, dan digunakan dalam 

suplemen vitamin D dalam makanan. Vitamin D3, di sisi lain, 

adalah bentuk vitamin D yang dihasilkan saat kulit terkena sinar 

matahari, yang mengubah prekursor 7-dehidrokolesterol 

menjadi bentuk aktif. Dalam konteks ini, vitamin D lebih tepat 

digambarkan sebagai prohormon, yang kemudian mengalami 

metabolisme menjadi bentuk biologis aktif yang berfungsi 

sebagai hormon steroid (Wacker and Holick, 2013a; Zempleni et 

al., 2007)  

Vitamin D mengalami metabolisme dalam tubuh melalui 

serangkaian reaksi enzimatik. Vitamin D yang berasal dari diet 

atau sintesis kulit bersifat biologis tidak aktif dan diaktifkan 

melalui dua tahap hidroksilasi enzim protein, yang pertama 

terjadi di hati dan yang kedua di ginjal. Di hati, vitamin D diubah 
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vitamin D dan meningkatkan risiko kekurangan vitamin 

D  

b. Sindrom malabsorpsi: Beberapa kondisi medis, seperti 

penyakit radang usus, penyakit celiac, fibrosis kistik, 

penyakit hati atau ginjal, dan sindrom malabsorpsi, dapat 

mempengaruhi penyerapan dan metabolisme vitamin D. 

c. Obesitas dan persentase lemak tubuh yang tinggi: 

Obesitas terkait dengan penurunan bioavailabilitas 

vitamin D yang disintesis dari makanan dan kulit, 

kemungkinan karena penahanan vitamin D dalam 

cadangan jaringan adiposa yang lebih besar. 

d. Usia: Orang dewasa yang lebih tua memiliki kapasitas 

yang berkurang untuk mensintesis vitamin D dalam kulit 

dan berisiko lebih tinggi mengalami kekurangan vitamin 

D. Orang yang berusia di atas 65 tahun sangat berisiko 

mengalami kekurangan vitamin D. Bayi juga berisiko 

tidak mendapatkan cukup vitamin D. 

e. Obat-obatan: Beberapa obat, seperti obat kolesterol, anti-

kejang, steroid, dan obat penurun berat badan, dapat 

mengganggu metabolisme vitamin D. 

f. Menjaga metabolisme vitamin D yang optimal penting 

untuk kesehatan tulang, pertumbuhan sel, dan kesehatan 

serta kesejahteraan secara keseluruhan. Kekurangan 

vitamin D dapat menyebabkan berbagai masalah 

kesehatan, dan suplementasi vitamin D dapat 

mengurangi tingkat kematian secara keseluruhan. 

Penting untuk menjaga kadar vitamin D yang mencukupi 

melalui suplementasi dan cara lain untuk mencegah 

masalah kesehatan yang terkait dengan kekurangan 

vitamin D. 
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BAB 

4 VITAMIN D DALAM PERAWATAN PERIODONTITIS 

 

*Dr. apt. Wahyu Hendrarti, S.Si., M.Kes.* 

 

A. Pendahuluan 

Vitamin D telah dikenal sangat penting untuk berbagai 

sistem organ dan mempengaruhi sekitar 30-50% populasi. Bukti 

yang menunjukkan bahwa defisiensi vitamin D dapat 

menyebabkan risiko tidak hanya rendahnya kepadatan tulang 

mineral atau osteoporosis dan osteopenia, tetapi juga 

berdampak pada penyakit infeksi dan peradangan kronis. 

Vitamin D telah cukup banyak dilaporkan berhubungan dengan 

penyakit periodontal karena diduga akibat pengaruhnya 

terhadap metabolisme tulang dan mineral, imunitas bawaan, 

dan beberapa polimorfisme gen reseptor vitamin D (Anand et al., 

2013).  

Vitamin D memainkan peran penting dalam metabolisme 

kalsium dan tulang, regulasi kekebalan tubuh dan memiliki efek 

anti-inflamasi yang kuat. Bukti menunjukkan bahwa serum 

rendah vitamin D dikaitkan dengan peningkatan keparahan 

periodontitis, suatu kondisi peradangan kronis yang ditandai 

dengan kerusakan jaringan pendukung di sekitar gigi. Gigi 

memiliki beberapa faktor risiko yang sama dengan penyakit 

tidak menular kronis lainnya. Fungsi biologis vitamin D 

dimediasi oleh sifat anti-mikroba yang kuat, anti-inflamasi, dan 

sifat modulasi inang. Model periodontitis eksperimental yang 

melibatkan delesi target 1α-hidroksilase, enzim yang 
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nmol/L. Hildebolt menyelidiki korelasi antara asupan harian 

suplemen vitamin D dan peningkatan konsentrasi 25(OH)D3 

dalam plasma darah. Menurut Hildebolt, mengonsumsi 200 IU 

suplemen vitamin D perhari meningkatkan konsentrasi 

25(OH)D3 dalam plasma darah sebesar 10 nmol/L, sedangkan 

mengonsumsi 1000–2000 IU meningkat sebesar 47 nmol/L. 

Bashutski dkk. menerbitkan hasil studi klinis jangka panjang 

yang mempelajari korelasi antara jumlah vitamin D dalam 

plasma darah dan operasi periodontal. Para peneliti menetapkan 

bahwa subjek penelitian dengan kekurangan vitamin D dalam 

plasma darah menunjukkan hasil yang kurang efektif (tingkat 

perlekatan jaringan yang lebih rendah dan perubahan 

kedalaman probing) setelah operasi periodontal. Para penulis 

berpendapat bahwa untuk meningkatkan hasil pasca operasi, 

disarankan untuk memeriksa kadar vitamin D dalam darah 

pasien sebelum pengobatan dan menghindari kekurangan 

vitamin D dengan mengonsumsi suplemen. Hal ini juga perlu 

mendapat perhatian dalam memaksimalkan proses absorbsi 

vitamin D dari tempat penyerapannya masuk ke dalam 

pembuluh darah (Jagelavičienė et al., 2018).  
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BAB 

5 KONSEP DASAR PENYAKIT PERIODONTAL 

*drg. Miftah Tri Abadi, M.Kes.* 

A. Pendahuluan 

Hasil RISKESDAS tahun 2018 menunjukkan bahwa 

penyakit gigi dan mulut merupakan salah satu jenis penyakit 

yang termasuk dalam 10 jenis penyakit yang banyak dan sering 

dikeluhkan dan diderita masyarakat Indonesia (Kemenkes, 

2018). Salah satu faktor yang menyebabkan adalah masih 

rendahnya tingkat persepsi dan perilaku dalam menjaga 

kesehatan gigi dan mulut. Hal ini dapat ditunjukkan 

berdasarkan masih tingginya angka kejadian penyakit gigi dan 

mulut, baik berkaitan dengan jaringan keras (penyakit gigi 

berlubang) maupun berkaitan dengan jaringan pendukung 

(gingivitis dan periodontitis) dan cenderung terus meningkat. Di 

Indonesia hampir 90% masyarakat mengalami gangguan 

penyakit gigi dan mulut. 

Selain penyakit gigi berlubang, penyakit periodontal 

merupakan salah satu penyakit yang memiliki prevalensi 

dengan kriteria tinggi dalam bidang kesehatan gigi dan mulut. 

Hasil RISKESDAS tahun 2018 menyebutkan bahwa kasus 

penyakit periodontal terutama periodontitis di Indonesia 

dengan prevalensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 74,1% kasus. 

Periodontitis adalah salah satu penyakit periodontal 

dengan prevalensi yang cukup tinggi. Periodontitis adalah 

sebutan untuk penyakit infeksi gusi, yaitu peradangan yang 

terjadi pada jaringan gusi dan struktur periodontal. Periodontitis 
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4) Kontrol oklusi 

b. Fase Kedua 

Fase kedua atau disebut fase terapi korektif. Beberapa 

tindakan yang dilakukan dalam fase ini adalah : 

1) Bedah periodontal 

2) Penyesuaian oklusi 

3) Upaya restorasi dan prostetik 

c. Fase Ketiga 

Fase ketiga atau disebut juga fase terapi pemeliharaan 

yang merupakan upaya yang dilakukan untuk mencegah 

kekambuhan kembali penyakit periodontal. 
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BAB 

6 JARINGAN PERIODONTAL 

 

*Drg. Silvia Sulistiani, MARS* 

A. Pendahuluan  

Periodonsium berasal dari etimologi kata "peri" yang 

berarti "sekitar" dan "odontus" yang berarti "gigi". Konsep ini 

merujuk pada sistem jaringan yang melingkupi gigi dan terikat 

pada tulang rahang. The periodontal tissue is commonly referred 

to as the supporting or anchoring tissue of the teeth. Pemahaman 

mengenai anatomi periodonsium merupakan fondasi yang 

krusial dalam memahami konsep fungsi normal periodonsium, 

pencegahan penyakit, dan proses penyakit periodontal. Berbagai 

penyakit yang mempengaruhi jaringan periodontal umumnya 

disebut penyakit periodontal. Periodontologi adalah cabang 

ilmu yang memfokuskan pada studi mengenai jaringan 

periodonsium, baik dalam kondisi sehat maupun sakit (Jessica, 

2015). Dentoperiodonsium merupakan gabungan jaringan 

periodonsium dan gigi, terdiri dari gingiva, ligament 

periodontal, sementum, dan prosessus alveolaris. Pada gigi, 

ligamen periodontal adalah pendukung utama yang 

menghubungkan sementum akar ke tulang alveolaris atau soket 

gigi (Shantipriya Reddy, 2014). Periodonsium adalah jaringan 

khusus yang menopang dan mengelilingi gigi agar tetap berada 

di tulang mandibula dan tulang maksila. Setiap jaringan 

memiliki struktur seluler, jumlah dan jenis protein, aktivitas 

metabolisme, mineralisasi, dan kerentanan terhadap penyakit. 

Selain itu, masing-masing komponen memiliki lokasi, desain, 
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Tulang alveolar, menurut Zubardiah (2014), terdiri dari 

beberapa bagian sesuai dengan hubungan anatomi dengan akar 

gigi yang mengelilinginya. Tulang interproksimal 

(interproximal bone/septum interdental) adalah tulang alveolar 

yang terletak di antara dua akar gigi yang berdekatan. Tulang 

alveolar yang terletak di antara dua akar gigi dari gigi yang 

berakar lebih dari satu disebut tulang interradikular 

(interradicular bone). Sedangkan tulang radicular (radicular 

bone) adalah tulang alveolar yang terletak pada permukaan 

fasial atau lingual. 

Komposisi tulang alveolar terdiri dari : 

1. Matriks anorganik 

Tulang alveolar terdiri dari 67% bahan anorganik 

berdasarkan beratnya. Bahan anorganik terutama terdiri dari 

kalsium dan fosfat. Kandungan mineral tersebut terutama 

terdapat dalam bentuk kristal kalsium hidroksiapatit. 

2. Matriks organik 

Tulang alveolar yang tersisa terdiri dari 33% bahan organik. 

Bahan organik terdiri dari bahan kolagen dan non kolagen. 

Komponen seluler tulang terdiri dari osteoblas, osteosit, dan 

osteoklas. 

Osteoblas biasanya berbentuk kuboid dan agak 

memanjang. Mereka mensintesis protein tulang kolagen dan 

non-kolagen. Sel-sel ini mengandung alkali fosfatase tingkat 

tinggi pada permukaan luar membran plasmanya. Fungsi 

osteoblas meliputi pembentukan tulang dengan mensintesis 

matriks organik tulang, komunikasi sel ke sel, dan pemeliharaan 

matriks tulang. 
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BAB 

7 DIAGNOSIS PENYAKIT PERIODONTAL 

 

*Dr. drg. Baby Prabowo Setyawati, M.K.M.* 

 

A. Pendahuluan 

Diagnosis adalah langkah pada proses mengidentifikasi 

keberadaan suatu penyakit. Dalam konteks penyakit 

periodontal, diagnosis klinis didasarkan pada pengenalan 

berbagai tanda dan gejala pada jaringan periodontal yang 

menunjukkan adanya perubahan dari keadaan yang sehat. 

Untuk melakukan diagnosis penyakit periodontal, diperlukan 

pemahaman yang mendalam tentang apa yang dimaksud 

dengan kesehatan periodontal (Fowler and Fowler, 1964). 

Diagnosis penyakit periodontal dapat ditegakkan melalui 

evaluasi menyeluruh terhadap kondisi kesehatan gusi dan 

jaringan pendukung gigi (skor plak seluruh gigi, skor 

perdarahan seluruh gigi, kedalaman probing, tingkat perlekatan 

klinis, perdarahan saat probing, resesi, mobilitas, migrasi) dan 

radiologi periapikal (Cafiero et al., 2021). 

 

B. Pemeriksaan Periodontal 

Langkah langkah diagnostik dilakukan secara sistematis 

dan terorganisir meliputi data awal dan pemeriksaan yang 

menunjukkan permasalahan periodontal. Berikut langkah untuk 

mendiagnosis penyakit periodontal (Preshaw, 2015) (Newman et 

al., 2018): 
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8 PROGNOSIS PENYAKIT PERIODONTAL 

 

*drg. Rachmi Bachtiar, Sp.Perio* 

 

Pada tahap awal perawatan penyakit periodontal, seorang 

dokter gigi biasanya diminta untuk memprediksi prognosis gigi 

dengan gangguan periodonsium. Menentukan prognosis penyakit 

periodontal menjadi salah satu langkah penting setelah diagnosis 

dibuat tetapi sebelum perawatan direncanakan dan dilakukan. 

Prognosis menjadi prediksi kemungkinan perjalanan penyakit, 

durasi dan sebagai hasil akhir suatu penyakit yang didasari oleh 

patogenesis dan adanya faktor resiko dari penyakit tersebut.  

Penyakit periodontal memiliki penyebab multifaktorial, 

sehingga menetapkan prognosis membutuhkan seni dan 

pengetahuan tentang evaluasi berbasis bukti yang memanfaatkan 

data-data dari pemeriksaan klinis dan pemeriksaan penunjang 

menyeluruh pada jaringan periodontal. Penilaian resiko menjadi 

proses lebih lanjut yang mengharuskan dokter gigi untuk 

mengetahui berbagai faktor yang mempengaruhi kondisi penyakit. 

Prognosis ditegakkan berdasarkan perjalanan penyakit, perawatan 

serta pengalaman dokter gigi sebelumnya terhadap hasil perawatan 

yang dilakukan.  

Menetapkan prognosis yang akurat untuk setiap gigi sangat 

bermanfaat bagi pasien dan dokter dengan pemberian informasi 

tentang prospek keberhasilan jangka panjang hasil perawatan 

periodontal ataupun restoratif yang telah direncanakan dokter gigi. 

Namun, di era kedokteran gigi yang “evidence based”, tidak ada 
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menimbulkan kekhawatiran finansial bagi banyak pasien. 

Mengingat status keuangan pasien, adalah tugas dokter 

gigi untuk menyarankan pilihan pengobatan terbaik yang 

tersedia untuk pasien tersebut. Perawatan periodontal 

yang sederhana dapat menghentikan perkembangan 

penyakit periodontal dan pada pasien yang memiliki 

motivasi yang baik sehingga prognosisnya menjadi baik. 

k. Pengetahuan dan kemampuan dokter gigi 

Pengetahuan dan kemampuan dokter gigi 

memainkan peranan penting dalam prognosis pasien 

secara keseluruhan. Perawatan periodontal awal dapat 

dilakukan dengan baik oleh dokter gigi umum, namun 

protokol rujukan yang ketat harus diterapkan ketika 

perawatan periodontal lanjutan diperlukan. Setelah 

seluruh perawatan selesai, dokter gigi umum dapat 

melanjutkan jadwal perawatannya. 
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BAB 

9 HIPERSENSITIF DENTIN 

 

drg. Sulastrianah, M.Kes., Sp.Perio(K) 

 

Hipersensitif dentin adalah salah satu keluhan paling umum 

dari pasien di klinik gigi (Liu et al., 2020). Hipersensitif dentin 

didefinisikan sebagai rasa nyeri tajam yang singkat akibat 

terbukanya tubulus dentin. Rasa nyeri ini merupakan respon 

terhadap stimulus termal, evaporatif, taktil, osmotik, dan kimia 

yang tidak berhubungan dengan kerusakan atau proses patologi 

pada gigi (Arora et al., 2021). Kondisi ini berdampak pada kualitas 

hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut (Douglas-de-

Oliveira et al., 2018), menghasilkan gangguan pada kehidupan 

sehari-hari pasien seperti pada saat berbicara, makan, minum, dan 

menyikat gigi (Ov et al., 2010). 

 

A. Prevalensi dan Etiologi 

Dalam sebuah penelitian meta analisis mengenai 

prevalensi Hipersensitif dentin, diperoleh angka sekitar 11,5%, 

dan rata-rata dari semua penelitian adalah 33,5% (Favaro Zeola 

et al., 2019). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kejadian 

hipersensitif dentin pada orang dewasa berkisar antara 19-30% 

(Al-Khafaji, 2013; Mahdisiar et al., 2019; Silva et al., 2019).  

Metode yang umum digunakan untuk menentukan 

intensitas hipersensitif dentin adalah dengan mengajukan 

beberapa bertanya pada pasien dan melalui pemeriksaan klinis 

(Arora et al., 2021). Insiden hipersensitif dentin pada perempuan 
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penyempitan kerongkongan karena cedera (misalnya akibat 

bahan kimia) atau penyakit (misalnya skleroderma) juga dapat 

menyebabkan peningkatan kadar asam lambung di mulut. 

Demikian pula, gangguan kejiwaan yang terkait dengan 

perilaku makan berlebihan (misalnya bulimia nervosa) 

membuat gigi terkena asam lambung yang dapat merusak 

lapisan gigi (Liu et al., 2020). 
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10 PERAWATAN MEDIK PERIODONTAL: DENTAL HYGIENE EDUCATION (DHE), SCALING 

DAN ROOT PLANNING 

 
 

*Siti Fatimah, S.Tr.KG, MDSc.* 

 

A. Pendahuluan 

Perawatan penyakit periodontal merupakan tantangan 

besar karena infeksi yang terjadi disebabkan biofilm bakteri 

yang sangat resisten terhadap antimikroba dan respon host. 

Keparahan penyakit yang terjadi akan sangat bergantung pada 

komponen bakteri yang ada serta respon host terhadap bakteri 

tersebut. Pada tahap awal penyakit, peradangan terbatas pada 

gingiva (gingivitis) tetapi kemudian meluas ke jaringan yang 

lebih dalam yang pada gilirannya menyebabkan pembengkakan 

gingiva, perdarahan gusi dan halitosis. Pada fase akhir penyakit, 

kolagen pendukung periodonsium mulai mengalami 

degenerasi, resorpsi tulang alveolar terjadi dan jaringan epitel 

gingiva bermigrasi yang mengarah pada pembentukan poket. 

Oleh karena itu diperlukan perawatan medik yang disesuaikan 

dengan kondisi penyakit periodontal tersebut (Tariq et al., 2012). 

  

B. Tujuan Perawatan Medik Periodontal 

Perawatan medik atau terapi periodontal bertujuan untuk 

menghilangkan etiologi penyebab periodontitis. Etiologi 

periodontitis dapat berasal dari bakteri dan faktor risiko lainnya 

seperti kebersihan rongga mulut yang buruk, kebiasan merokok, 

kekurangan nutrisi, dan sebagainya. Perawatan yang diberikan 

dapat menghentikan perkembangan penyakit, sehingga kondisi 

gigi sehat tetap terjaga, rongga mulut terasa nyaman, dan secara 
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1. Regeneration  

Regeneration atau regenerasi merupakan proses 

biologis dimana struktur dan fungsi jaringan yang hilang 

dipulihkan sepenuhnya melalui pembentukan jaringan baru 

seperti ligamen periodontal, sementum, dan tulang alveolar 

(Reddy, 2017). Regenerasi pada jaringan periodontal 

merupakan proses berkelanjutan, dimana secara konstan sel 

dan jaringan baru akan terbentuk untuk menggantikan sel 

dan jaringan yang mati (Cahaya and Masulili, 2015).  

2. Repair  

Repair merupakan proses perbaikan lanjutan dari 

margin gingiva yang terkena penyakit. Repair menciptakan 

kembali kondisi sulkus gingiva seperti normal. Proses ini 

juga dikenal sebagai proses penyembuhan dengan jaringan 

parut, dimana proses kerusakan tulang mengalami 

penghentian. Namun, terdapat kondisi normal jaringan yang 

tidak dapat diperoleh kembali, seperti kondisi perlekatan 

gingiva dan tulang alveolar (Cahaya and Masulili, 2015; 

Reddy, 2017).  

3. New attachment  

New attachment merupakan terbentuknya bagian 

perlekatan baru yang mempertemukan antara serat ligamen 

periodontal baru dengan permukaan sementum baru 

(Reddy, 2017). 

4. Reattachment  

Reattachment merupakan perlekatan kembali, dimana 

terjadi penyatuan antara jaringan ikat dan permukaan akar 

gigi (Reddy, 2017). 
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11 PATOFISIOLOGI PERIODONTITIS KRONIS 

 

 

*drg. Dina Auliya Amly, MDSc* 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit periodontal adalah infeksi bakterial kronis pada 

jaringan pendukung gigi yang ditandai dengan inflamasi 

persisten kerusakan jaringan ikat dan destruksi tulang alveolar 

(Hema dkk, 2018). Periodontitis kronis menjadi salah satu jenis 

periodontitis yang berkembang sangat lambat dan sering terjadi 

pada orang dewasa yang dihubungkan dengan akumulasi plak 

dan kalkulus. Namun, penyakit ini juga dapat didiagnosa pada 

anak anak dan remaja. Penyakit sistemik, seperti diabetes 

mellitus, penyakit kardiovaskular dan stroke mengakibatkan 

terganggunya sistem imun dan destruktif jaringan periodontal 

menjadi lebih cepat (Newman dkk., 2023). Di samping penyakit 

sistemik, obat-obatan seperti steroid, antiepilepsi dan obat terapi 

kanker, penempatan bridge yang buruk, gigi berjejal, kehamilan 

dan penggunaan pil kontrasepsi dapat menyebabkan 

periodontitis (Hema dkk., 2018). 

 

B. Dental Plak atau Dental Biofilm 

Dental plak adalah biofilm kompleks yang merupakan 

kolonisasi bakteri yang dikelilingi oleh matriks polisakarida 

ekstraseluler dan menjadi penyebab utama gingivitis dan 

periodontitis kronis. Komponen biofilm ini membuatnya lebih 

resisten terhadap agen antibakteri (Jakubovics dkk., 2021).  
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Matrix metalloproteinase (MMP) merupakan proteolitik 

penting yang terlibat dalam status kesehatan periodontal dan 

MMP-8 bertindak sebagai biomarker periodontitis kronis. Hal 

ini dihubungkan karena kemampuannya mendegradasi kolagen 

tipe 1 dan III. Diketahui, MMP-8 terdeteksi lebih tinggi pada 

saliva pasien periodontitis dibandingkan pasien non-

periodontitis (Zhang dkk., 2018).  

  

G. Daftar Pustaka 

Abbas, A. K., Lichtman, A. H., dan Pillai, S. (2011). Cellular and 

Molecular Immunology (7th Edition). Elsevier Saunders. 

Philadelphia 

Chawhuaveang, D. D., Yu, O. Y., Yin, I. X., Lam, W. Y. H., Mei, 

M. L., Chu, C. H. (2021). Acquired salivary pellicle and 

oral diseases: A literature review. J Dent Sci, 16(1), 523–

529. Doi: 10.1016/j.jds.2020.10.007 

Gasner, N., dan Schure, R. (2022). Periodontal Disease. In: 

StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing  

Hajishengallis, G., Chavakis, T., & Lambris, J. (2020). Current 

understanding of periodontal disease pathogenesis and 

targets for host-modulation therapy. Periodontol 2000, 

84(1), 14–34. Doi: 10.1111/prd.12331. 

Hasan, A., dan Palmer, R. M. (2014). A clinical guide to 

periodontology: Pathology of periodontal disease. Br Dent 

J, 216(8), 457–461. Doi: 10.1038/sj.bdj.2014.299.  

Hema, P., Saravanakumar, R., Shahinas-begum, B., Nandini, D., 

Vinoth-kumar, B. N., Sivaranjani, K. (2018). 

Microbiological Profile of Chronic and Aggressive 

Periodontitis - A Review. J Sci Dent, 8(2), 41–46. Doi: 

10.5005/jsd-8-2-41 

Jakubovics, N. S., Goodman, S. D., Mashburn-Warren, L., 

Stafford, G. P., & Cieplik, F. (2021). The dental plaque 



 

169 

 

biofilm matrix. Periodontol 2000, 86(1), 32–56. Doi: 

10.1111/prd.12361 

Marshall, J. S., Warrington, R., Watson, W., Kim, H. L. (2018). An 

introduction to immunology and immunopathology. 

Allergy, Asthma Clin Immunol, 14(s2), 1–10. Doi: 

10.1186/s13223-018-0278-1 

Mohanty, R., Asopa, S., Joseph, M., Singh, B., Rajguru, J., Saidath, 

J., Sharma, U. (2017). Red complex: Polymicrobial 

conglomerate in oral flora - A review. J Family Med Prim 

Care, 8(11), 3480-3486. Doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_759_19 

Newman, M., Klokkevold, P., Elangor, S., Kapila, Y. (2023). 

Newman and Carranza’s Clinical Periodontology and 

Implantology. 13th Ed. China: Elsevier  

Odanaka, H., Obama, T., Sawada, N., Sugano, M., Itabe, H., 

Yamamoto, M. (2020). Comparison of protein profiles of 

the pellicle, gingival crevicular fluid, and saliva: Possible 

origin of pellicle proteins. Biol Res, 53(1), 1–10. Doi: 

10.1186/s40659-020-0271-2 

Ramadan, D. E., Hariyani, N., Indrawati, R., Ridwan, R. D., 

Diyatri, I. (2020). Cytokines and Chemokines in 

Periodontitis. Eur J Dent, 14(3), 483–495. Doi: 10.1055/s-

0040-1712718 

Reddy, S. (2012). Clinical Periodontology and Periodontics. 

India: Jaypee publisher. 

Zhang, L., Li, X., Yan, H., Huang, L. (2018). Salivary matrix 

metalloproteinase (MMP)-8 as a biomarker for 

periodontitis. Medicine (Baltimore), 97(3), 1–6. Doi: 

10.1097/MD.0000000000009642  



 

170 

 

BAB 

12 PERIODONTITIS KRONIS 

 

 
*Putri Raisah, S.Tr. KG., MDSc* 

 

A. Pendahuluan 

Peradangan pada jaringan periodontal yang disebabkan 

oleh infeksi plak bakteri menyebabkan kehilangan perlekatan, 

kerusakan tulang, dan kegoyangan gigi. Pada banyak kasus 

periodontitis kronis dengan kedalaman poket 4- 6 mm, operasi 

kuretase atau operasi flep biasanya dilakukan, tetapi prosedur 

ini dapat menyebabkan kehilangan perlekatan klinis karena 

berdampak negatif pada osteoblast. Selain itu, pendekatan non-

bedah biasanya lebih disarankan untuk pasien yang tidak setuju 

dengan tindakan bedah, pasien dengan kebersihan mulut yang 

buruk, pasien dengan komplikasi medis atau mental, atau pasien 

dengan gangguan fungsional. Selain itu, pendekatan non-bedah 

biasanya lebih disukai untuk pasien yang lebih tua dari bedah 

(Mora Octavia, Yuniarti Soeroso and Yulianti Kemal, 2015) 

Perawatan periodontal non bedah menunjukkan 

penyembuhan jaringan periodontal, yang ditunjukkan dengan 

penurunan perdarahan saat probing, penurunan kedalaman 

poket, dan peningkatan perlekatan klinis karena peradangan 

yang lebih rendah di dasar poket. Studi lain menunjukkan 

bahwa komposisi bakteri yang dikaitkan dengan periodontitis 

kronis dapat diubah atau berubah oleh tindakan skeling dan 

penghalusan akar (SPA); mikrobiota subgingiva dapat kembali 

seperti yang ada pada periodontal sehat. Bersama-sama dengan 

pembersihan gigi di rumah yang sangat hati-hati, pembersihan 

supragingiva dapat mengubah ekologi mikroba subgingiva 
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kedalaman poket awal: penurunan keseluruhan lebih besar 

dengan kedalaman poket yang lebih tinggi (poket sedang 2,27 

mm vs. poket dalam 3,94 mm). Dengan pembuangan plak 

supragingiva setelah perawatan SPA, Carvalho et al. melakukan 

SPA + PPC seminggu sekali selama tiga bulan, dengan hasil 

klinis dan mikrobiologis yang menguntungkan hanya pada 

daerah dangkal dan intermediate (Del Peloso Ribeiro et al., 2008). 
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