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ABSTRACT 

Gingivitis is an inflammation that occurs in gingival tissue and unlike periodontitis, it 

does not involve attachment or loss of alveolar bone. Asthma patients with inhalers have a high 

risk of developing gingivitis. Individuals who receive inhalation therapy require optimal oral 

health care.This study aims to describe the gingival health status of inhaler users. This research 

used descriptive observational research with cross sectional approach. The population and 

sample in this study were asthmatic patients using inhalers at Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta in January 2018 and were taken by Purposive Sampling method with 24 respondents 

who were in accordance with the inclusion and exclusion criteria. The data were obtained from 

the results of examination of gingival health status, which was measured using the Modified 

Gingival Index (MGI) according to Lobene. Data analysis used in this research was descriptive 

analysis in the form of frequency distribution. The results of this study showed that the 

prevalence of gingivitis in asthmatic patients with inhalers as many as 24 respondents (100%) 

fell into the mild gingivitis category. All samples (100%) had gingivitis and there was no normal 

gingival state. 
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ABSTRAK 

Gingivitis merupakan peradangan yang terjadi pada jaringan gingiva dan tidak seperti 

periodontitis, tidak melibatkan perlekatan atau kehilangan tulang alveolar. Penderita asma 

pengguna inhaler memiliki risiko tinggi mengalami gingivitis. Individu yang menerima terapi 

inhalasi memerlukan perawatan kesehatan rongga mulut yang optimal. Penelitian ini bertujuan 

untuk untuk mengetahui gambaran status kesehatan gingiva pada penderita asma pengguna 

inhaler. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dekriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi dan sampel pada penelitian ini adalah penderita asma pengguna inhaler 

di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta pada bulan Januari 2018 dan diambil dengan metode 

Purposive Sampling sebanyak 24 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengumpulan data diperoleh dari hasil pemeriksaan status kesehatan gingiva, yang diukur 

menggunakan Modified Gingival Index (MGI) menurut Lobene. Analisis data yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu analisa deskriptif berupa distribusi frekuensi. Hasil penelitian ini 

menunjukkan prevalensi gingivitis pada penderita asma pengguna inhaler sebanyak 24 

responden (100%) masuk dalam kategori gingivitis ringan. Seluruh sampel (100%) mengalami 

gingivitis dan tidak terdapat keadaan gingiva normal. 

Kata kunci: gingivitis, indeks gingiva, asma, inhaler  



PENDAHULUAN 

Asma dapat menjadi permasalahan 

kesehatan  di seluruh negara terlepas dari 

tingkat perkembangannya, saat ini 

diperkirakan oleh WHO (2017) jumlah 

penderita asma di dunia sebanyak 235 juta 

orang1. Asma merupakan penyakit 

heterogen yang pada umumnya ditandai 

dengan  inflamasi kronis pada saluran 

pernapasan, dapat ditentukan melalui 

riwayat gejala gangguan pernapasan seperti 

mengi, sesak napas, dada terasa berat dan 

batuk dalam intensitas dan frekuensi yang 

bervariasi2. Dalam penanganannya obat 

asma terbagi dalam dua kategori yaitu obat 

pelega (reliever) dan obat pengendali 

(controller). Pada umumnya obat asma 

dihirup menggunakan berbagai bentuk 

inhaler atau nebulizer3. Obat asma yang 

mencapai paru-paru sekitar 10-20% dari 

dosis obat, sementara sisanya bertahan 

dalam rongga mulut dan oropharynx, hal ini 

dapat mengganggu jaringan oral yang 

normal dan memberi efek buruk dari terapi 

inhalasi yang dapat menyebabkan 

konsekuensi rusaknya jaringan mulut. 

Intensitas dan frekuensi penyakit mulut yang 

terjadi pada pengguna inhaler tergantung 

pada efek obat yang digunakan dalam 

inhaler, jenis, frekuensi penggunaan, durasi 

penggunaan inhaler dan dosis obat4. Pada 

pengguna inhaler kortikosteroid dilaporkan 

memiliki peningkatan risiko terhadap 

terjadinya gingivitis dan kejadian gingivitis 

yang lebih parah5. Individu yang menerima 

terapi inhalasi memerlukan perawatan 

kesehatan rongga mulut yang optimal4. 

Dokter gigi harus memiliki pengetahuan 

tentang pengaruh dari pengobatan asma 

pada kesehatan rongga mulut dan juga 

memberikan edukasi kepada pasien terkait 

hal tersebut, terutama bagi pasien yang 

jarang memeriksakan diri ke dokter gigi 

diperlukan konsultasi mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut6. Tujuan 

umum penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran status kesehatan 

gingiva pada penderita asma pengguna 

inhaler. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

observasional deskriptif dengan desain 

Cross Sectional Study pada pasien penderita 

asma pengguna inhaler pada bulan Januari 

2018 di Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta. Metode pengumpulan sampel 

dengan purposive sampling yang sesuai 

kriteria inklusi sejumlah 24 responden yang 

diperoleh  dari perhitungan jumlah sampel 

menggunakan rumus Slovin. Pengumpulan 

data diperoleh dari hasil pemeriksaan status 

kesehatan gingiva pada gigi 

16,21,24,36,41,44 (Ramfjord teeth), yang 

diukur menggunakan Modified Gingival 

Index (MGI) menurut Lobene. Analisis data 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

analisa deskriptif berupa distribusi 

frekuensi. 

HASIL 

Penelitian ini telah dilakukan pada subjek 

penelitian sebanyak 24 penderita asma 

pengguna inhaler di Rumah Sakit Paru 

Respira Yogyakarta yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Penyajian data mengenai 

karakteristik responden dilakukan dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi. 

Tabel 1 Distribusi responden berdasarkan 

umur 

 

 

Umur 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

18 2 8,3 

19 2 8,3 

20 2 8,3 

21 4 16,7 

22 5 20,8 

23 4 16,7 

24 3 12,5 

27 2 8,3 

Total 24 100 



Hasil Tabel 1 distribusi responden 

berdasarkan umur menunjukkan responden 

yang paling banyak adalah responden umur 

22 tahun sebanyak 5 responden (20,8%), 

yang diikuti responden umur 21 dan 23 

tahun masing-masing sebanyak  3 responden 

(16,7%), responden umur 24 tahun sebanyak 

3 responden (12,5%) dan responden umur 

18,19,20, dan 27 tahun masing-masing 

sebanyak 2 responden (8,3%).  

Tabel 2 Distribusi skor indeks gingiva 

modifikasi pada responden 

 

Berdasarkan tabel 2 distribusi skor indeks 

gingiva modifikasi pada responden diketahui 

bahwa  skor yang terbanyak didapatkan 

yaitu 0,2 sebanyak 9 responden (37,5%) dan 

paling sedikit 1 responden dengan skor 0,4 

(4,2%). 

 

Tabel 3 Hasil status kesehatan gingiva pada 

penderita asma pengguna inhaler 

 

Pada tabel 3 tersebut dapat diketahui bahwa 

status kesehatan gingiva dari 24 responden 

(100%) termasuk dalam kategori gingivitis 

ringan, sedangkan untuk kategori gingivitis 

sedang dan berat tidak diperoleh (0%). 

PEMBAHASAN 

Hasil pada tabel 1 penelitian ini didapatkan 

bahwa usia yang paling dominan adalah 

responden usia 22 tahun sebanyak 5 

responden (20,8%). Hal ini sesuai dengan 

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 terkait prevalensi asma pada 

penduduk semua umur di Indonesia yang 

semakin meningkat sejalan dengan 

bertambahnya umur. Kelompok umur 15-34 

tahun memiliki jumlah penderita asma yang 

lebih banyak dibandingkan dengan 

kelompok umur 5-14 tahun7. 

Penelitian dilaksanakan menggunakan 

metode pemeriksaan status kesehatan 

gingiva berdasarkan Modified Gingival 

Index menurut Lobene dan dilihat keparahan 

kondisi gingiva dalam skala 0-4 sesuai 

dengan kriteria skor tersebut. Skor indeks 

gingiva yang paling banyak dijumpai 

sebanyak 9 responden yaitu 0,2 (37,5%), 

sedangkan skor yang paling sedikit yaitu 0,4 

sebanyak 1 responden (4,2%). Hal ini 

didapatkan karena pengaruh dari kesehatan 

dan kebersihan rongga mulut terhadap 

keparahan gingiva, dimana pada penelitian 

ini kriteria inklusi responden yang 

dibutuhkan memiliki kebersihan rongga 

mulut yang baik hingga sedang. Menurut 

Palomo dan Bissada (2011) akumulasi plak 

bakteri merupakan etiologi primer dari 

penyakit periodontal dan pemicu utama 

terhadap respon inflamasi pada gingivitis. 

Gingivitis dapat terjadi akibat kesehatan dan 

kebersihan rongga mulut yang tidak 

memadai8. 

Hasil pemeriksaan status kesehatan gingiva 

pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa seluruh 

responden yang berjumlah 24 (100%) masuk 

ke dalam kategori gingivitis ringan dengan 

tanda klinis inflamasi ringan, sedikit 

perubahan warna pada gingiva, dan sedikit 

perubahan tekstur pada margin gingiva. Hal 

ini diperoleh dari hasil perhitungan skor 

Skor Modified 

Gingival Index 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

0,1 2 8,3 

0,2 9 37,5 

0,3 5 20,8 

0,4 1 4,2 

0,5 4 16,7 

0,6 3 12,5 

Total 24 100 

Status 

Kesehatan 

Gingiva 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Gingivitis 

Ringan 
24 100 

Gingivitis 

Sedang 
0 0 

Gingivitis 

Berat 
0 0 

Total 24 100 



indeks gingiva modifikasi dengan skor 0,1-

1,0 yang termasuk dalam kategori gingivitis 

ringan. Dalam penelitian ini tidak ditemukan 

gingivitis dengan kategori sedang maupun 

berat. 

Berdasarkan Uppal et al., (2015), dalam 

penelitiannya mengemukakan terdapat risiko 

yang tinggi terjadinya gingivitis pada 

kelompok penderita asma9. Penelitian yang 

dilakukan oleh Stensson, et al., (2011) hal 

ini disebabkan karena asma,  kombinasi dari 

medikasi dan frekuensi bernapas melalui 

mulut yang tinggi dapat menyebabkan 

perubahan respon imun, dehidrasi pada 

mukosa alveolar dan terbentuknya plak10. 

Penderita asma pengguna inhaler dan 

bernapas melalui mulut dapat mengalami 

penurunan produksi saliva, perubahan pH 

dan meningkatnya resiko plak dan karies11. 

Penurunan aliran saliva dan sekretori Ig A 

yang disebabkan oleh penggunaan obat  

asma jangka panjang  mengurangi kualitas 

protektifnya, sehingga hal ini menempatkan 

pasien berisiko lebih besar terkena penyakit 

periodontal. Selain itu, jaringan gingiva 

pasien asma terjadi peningkatan kadar Ig E 

yang bertanggung jawab terhadap kerusakan 

periodontal12. 

Ayinampudi, et al., (2016) menyebutkan 

peningkatan kadar Ig E pada jaringan 

gingiva pengguna inhaler dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan kadar 

kalsium dalam saliva yang mendukung 

kalsifikasi plak dan deposisi kalkulus, 

sehingga mengakibatkan kesehatan gingiva 

dan periodontal yang buruk4. Selain itu, 

berkurangnya kepadatan tulang merupakan 

konsekuensi potensial dari penggunaan 

kortikosteroid inhalasi dalam waktu lama  

dan dapat mempengaruhi perkembangan 

penyakit periodontal13. 

 

KESIMPULAN 

Seluruh sampel pada penelitian tentang 

status kesehatan gingiva pada penderita 

asma pengguna inhaler sebanyak 24 

responden (100%) mengalami gingivitis 

ringan. 

SARAN 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kejadian gingivitis pada 

penderita asma pengguna inhaler pada 

populasi yang lebih besar untuk 

mendapatkan data lebih akurat. 

2. Saran bagi Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta untuk memberikan edukasi 

terkait kesehatan gigi dan mulut pada 

pasiennya terutama pengguna inhaler.  
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