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Pengukuran suatu prevalensi penyakit

Alat ukur yang objektif terhadap gambaran spesifik
suatu penyakit dari sekelompok orang atau individu
yang diperbandingkan dengan sekelompok orang
atau individu yang lain.

TUOJUAN

@ Mengukur derajat inflamasi gingiva

® Mengukur derajat desktruksi periodontal
& Mengukur jumlah penumpukan plak

@ Mengukur jumlah penumpukan kalkulus
@ |enilai kebutuhan akan perawatan







INDEKS UNTUK KEBERSIHAN MULUT .~ %o

* OHI ( Green and Vermillion)

Tujuan :

 study epidemiology penyakit perio dan kalkulus
* untuk menilai hasil guna dari pikatan gigi

* evaluasi praktek KGM

« untuk melihat jangka pendek/panjang dari program
kesmas

OHI terdiri dari 2 komponen : Debris Index dan Calculus
Index






DEBRIS INDEX 0 - no debris or stain
w

present

1 - soft debris covering
not more than 1/3™ the
tooth surface, or presence
of extrinsic stains without
other debris regardless

of the area covered

2 - soft debris covering
more than 1/3™, but not
more than 2 /3™ of the
exposed tooth surface

3 - soft debris covering more
than 2/3 of the exposed
tooth surface




JLUS INDEX CRI ey
SCORE CRITERIA |
0 No calculus present
1 Supragingival calculus covering not more than 1/3 of
the exposed tooth surface
2 Supragingival calculus covering more than 1/3 but not
more than 2/3 the exposed tooth surface or presence
of individual flecks of subgingival calculus around the
cervical portion of the tooth or both.
3 Supragingival calculus covering more than 2/3 the

exposed tooth surface or a continuous heavy band of
subgingival calculus around the cervical portion of
tooth or both.



DEBRIS INDEX
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buccal lingual labial lingual buc  ling  buc/lab ling
upper 3 1 2 2 3 1 8 4
lower 2 2 1 1 1 4 4 3}
total 5 3 3 3 4 5 12 9

Debris Index = (The total of the upper and lower buccal-scores) + (The total of
the upper and lower lingual-scores) /(The number of segments scored).

Debris Index = (12+9) / 6= 3.5



CALCULUS INDEX

buccal lingual labial lingual buccal lingual buc/lab lingual
upper 3 1 2 2 3 1 8 4
lower 2 2 1 1 1 2 4 5
total 5 3 3 3 4 3 12 9

Calculus Index = (The total of the upper and lower buccal-scores) + (The
total of the upper and lower lingual-scores) /(The number of segments
scored).

Calculus Index = (12+9) / 6= 3.5
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« The average individual or group debris and calculus

scores are combined to obtain Oral Hygiene Index, as
follows.

* Oral Hygiene Index = Debris Index + Calculus Index 3.5
+3.5=7

 INTERPRESTATION

0 -24 baik/ good

2,5—0 sedang/fair
6,1 —12 buruk/poor
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ohn C Greenedan Jack R.
Vermillion
tahun 1964.

Perbedaannya dengan OHl dan |
OHI-5:
QJumlah permukaan gigi
OMetode pemilihan
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permukaan gigi.




DI-S 0 : tdk ada debris

— . ED AT T 1 : debris menutupi <1/3 gigi
R e 2 : debris menutupi >1/3 gigi
o e RGN < 2/3 gigi
0 1 2 13 3 : debris menutupi > 2/3 gigi
CIl-S
0 : tdk ada kalkulus o 1 2 3

1: supragingiva kalkulus menutupi <1/3 gigi

2 : supragingiva kalkulus >2/3 gigi atau ada flek
subgingiva kalkulus

3 : supragingiva kalkulus >2/3 gigi atau ada subgingiva
di sekeliling gigi




Nilai DI-S = Nilai CI-S =
Jumlah total nilai setiap gigi
Jumlah permukaan yang diperiksa.

Nilai OHI-S = DI-S + CI-5.

Derajat kebersihan mulut
Baik/good = 0,0 - 1,2.
Sedang/fair = 1,3 - 3,0.
Buruk/poor = 3,1 - 6,0.

gigi yang diukur : 16 (buc) 11 (lab) 26 ( buc)
46 (ling) 31 (lab) 36 ( ling)
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Silnessdan Loe
>menilai ketebalan
dari plak pada tepi
servikal gigi yang
dekat dengan gu‘
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4. Indeks Plak (Plaque Index)
Dari Silness & Loe

= Alat : kaca mulut, explorer/sonde, blower.

" Pengukurannya di dasarkan pada ketebalan
penumpukkannya.

* Kriteria skor :
0 : Tidak ada plak
1 : Ada lapisa tipis plak menumpuk ke tepi gingiva be
dan permukaan gigi yang berdekatan.

2 : Penumpukkan plak yang sedang didalam saku & d
terlihat oleh mata telanjang.

3 : Permukaan gigi tertutup oleh plak yang tebal.

L i Indeks plak :

B

| N Total nilai plak

Jumlah permukaan yang diperi







6. Rekor kontrol plak (Plague Control Record) oleh
O’leary dkk.

* Untuk memantau pelaksanaan kontrol plak oleh pasien
yang di rawat.

* Cara ; diwarnai dengan disclosing solution, dilihat ada
atau tidaknya deposit yang terwarnai.
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Jumlah permukaan gigi dengan plak

X 100 %
Jumlah seluruh permukaan gigi




Total Number Tooth Parts With Plaque
& x Number of Teath Present B
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A. Mengukur derajat inflamasi gingiva

Indeks Gingiva ( Gingival Index )

Loe dan Silness =2 menilai derajat keparahan inflamasi
Pengukuran pada gingiva di 4 sisi gigi geligi yg diperiksa:
Papila distovestibular
Tepi gingiva vestibular
Papila mesiovestibular

Tepi gingiva oral




A, The Marquis color-coded probe. Calibrations are in 3-mm sections. B, The
UNC-15 probe, a 15-mm-long probe with millimeter markings at each millimeter
and color coding at the 5th, 10th, and 15th mm.

C, The University of Michigan "O" probe, with Williams markings (at 1, 2, 3, 5, 7,
8, 9,and 10 mm).

D, The Michigan "O" probe with markings at 3, 6, and 8 mm.

E, The WHO (World Health Organization) probe, which has a

0.5 mm ball at the tip and millimeter markings at 3.5, 8.5, and 11.5

millimeters and color coding from 3.5 to 5.5 mm.
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Skor Indeks Gingiva
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: Gingiva normal

: Inflamasi ringan, sedikit perubahan pada warna
dan sedikit udem. Tidak ada bleeding on
probing.

: Inflamasi sedang, kemerahan, udem, dan
mengkilat. Adanya BOP.

: Inflamasi berat, kemerahan, udem, ulserasi dan
pendarahan spontan.




Gigi indeks dan permukaan
gingival yang diukur

-Gigi indeks : 16, 21, 24, 36,
41, 44

~Area gigi yang diukur :
bagian mesial, facial/labial,
distal, lingual/palatal

-Bisa juga seluruh gigi
diperiksa

Distal palatal mesial buccal D+P+M+B elemen distal palatal mesial buccal D+P+M+B
__ 4 4
Jumlah A Jumlah B
Distal lingual mesial buccal D+L+M+B elemen distal linguall mesial buccal D+L+M+B
4 4
Jumlah C Jumlah D
Gl =A+B+C+D
Jumlah gigi
Kriteria

Gingivitis ringan : 0.1 -1.0
Gingivitis sedang : 1.1 - 2.0

Gingivitis berat : 2.1 - 3.0



Modified Gingival Index

0 : Tidak ada inflamasi

1 : Inflamasi ringan, sedikit perubahan warna,
sedikit perubahan pada tekstur tapi tidak
melibatkan gingiva margin dan papilla gingiva.

2 : Inflamasi ringan, sedikit perubahan warna,
sedikit perubahan pada tekstur dan melibatkan
keseluruhan gingiva margin dan papilla gingiva.

3 : Inflamasi sedang, mengkilat kemerahan, udem
dan/atau hipertrofi pada gingiva margin dan
papilla gingiva.

4 : Inflamasi berat, kemerahan, udem, dan/atau
pada gingiva margin dan papilla gingiva,
perdarahan spontan, atau ulserasi




MGI = jumlah nilai keseluruhan / 4

Jumlah gigi yg diperiksa

Skor indeks gingiva  Kondisi gingiva

0,1-1,0 Inflamasi ringan
1,1-2,0 Inflamasi sedang
2:1-3.0 Inflamasi berat




B'EEC”FIQ On PrDbing by Lenox and Kopczy
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Kalkulasi
BOP = Jumlah perdarahan x 100
Jumlah sisi yang diperiksa

Contoh : 71/124 x 100% = 57 %

Keempat permukaan gigi dinilai dengan probing

>100 sisi = individual




Papillary Bleeding Index oy muhiemann

PBI




Deskripsi perdarahan setelah probing
Tidak ada perdarahan
Perdarahan berupa titik
Perdarahan berupa garis
Daerah interdental terisi darah berupa segi tiga (triangle)
Perdarahan yang mengenang
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a. Indeks Periodontal (Periodontal Index) by Russel

* untuk mengukur keparahan inflamasi gingiva maupun
destruksi periodontal. Skor dihitung dengan
menjumlahkan skor dari setiap gigi yang diperiksa lalu
dibagi dengan jumlah gigi yang diperiksa.

= Kelemahan indeks periodontal :

Hasil pengukurannya bisa lebih rendah dari keadaan
sebenarnya berhubung peralatan yang digunakan
hanyalah kaca mulut tanpa menggunakan prob. Apalag
bila tidak memungkinkan pemeriksaan radiografi.
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KRITERIA INDEKS PERIODONTAL N e
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* 0 :gingiva normal i

 1: terlihat daerah inflamasi pada gingiva bebas/fgm tapi
perluasan tidak mengelilingi gigi

« 2: inflamasi meluas mengenai gigi

* 4: menggunakan Ro bila ada resorbsi tulang

» 0: telah terjadi pembentukan poket

» 8 : destruksi disertai kehilangan fungsi pengunyahan. gigi
goyah dan kadang terjadi drifting

Nilai Pl per orang : jumlah nilai individu
jumlah gigi yang diperiksa




Kondisi klinis

Normal

Gingivitis ringan
Mulai ada penyakit
periodontal

Sudah ada penyakit
periodontal

Penyakit pericodontal
terminal

Nilai rentangan

skor PI
0-02
0.3 —-0,9
0.7 —1.9
1.6 — 5.0
3.8 — 8.0

Tingkat penyakit

Reversible

Irreversible







Community periodontal Index of Treatment Needs

(CPITN), indeks periodontal komunitas untuk
kebutuhan perawatan

dikembangkan Ainamo dkk
» Indikator :
ada atau tidaknya pendarahan gusi.
kalkulus supra atau subgingiva.
saku periodontal : dangkal (4-5mm), dalam (é6mm

’ Alat : probe khusus dengan ujung bulat berdiamete
0,5 mm

. Pemeriksaan pada pasien usia 20 tahun atau lebih.
Yang diperiksa 10 gigi indeks. (17, 16, 11, 26, 27, 31
36E 7, 46, 47) yang di ambil gigi terparaf'l setiap
sektan

. Pada pasien usia kurang dari 20 tahun yang diperiks
6 gigi indeks. (16, 11, 26, 31, 36, 46)
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TREATM EHT EDMPLE]{IT"'I"

Mo periodontal disease.

Bleeding observed during or after probing.

Calculus or other plague retentive features either seen or felt during
probing.

Pathological pocket 4-5mm in depth. Gingival margin situated on black
band of the probe.

Pathological pocket 6mm or more in depth. Black band of the probe is not
visible.

When only one or no teeth are present in a sextant (thord molars are
excl uded unless they function in place of second molars).



Treatment
Needs

TN-O

TN

TN-2

Interpretation

Mo treatment is needed.

Improvement of personal oral hygiene.

Professional cleaning of teeth & removal
of plague retentive factors along with oral
hugiene instructions.

Scaling & root planning along with oral
hygiene instructions.

Complex treatment like deep scaling, root
planing & more complex surgical
procedures. Py -




Kebutuhan Perawatan
Tidak membutuhkan

Status Periodontal

periodonsium sehat

terlihat pendarahan setelah Memerlukan perbaikan
probing OH

sewaktu probing terasa adanya Perbaikan OH + skeling
kalkulus.

saku dengan kedalaman 4 atau Perbaikan OH + skeling
5 mm

saku dengan kedalaman 6 mm Perbaikan OH + skeling
+ perawatan
komprehensif



Pencatatan Skor CPITN

DIm formulir penilaian
kesgilut WHO 1986,
B tertulis sbb:

= Contoh:

17/ 16 11 26/ 27
Skor | Skor | Skor
sex. | | sex. Il | Sex.
1l
Skor | Skor | Skor
sex. |[sex.V | sex.
VI v
47/46 | 31 36/ 37

Keterangan:

Ada poket dim pada segmen posterior atas

kanan

Ada poket dangkal/ moderat kiri atas

posterior

Segmen bawah perlu peningkatan OH
Segmen bawah kiri tak ada gigi

Segmen RA & RB perlu scaling dan

peningkatan OH

ro | e
P | pa



FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
FPREVALENS| SERTA KEPARARAN GINGIWITIS DAN
FPERIODONTITIS
1. Usia
Seks
Ras
Pendidikan
Penghasilan
Tempat tinggal
Letak geografis

O




Higiene oral

Nutrisi

Kebiasaan Buruk

Asuhan dental profesional




"DME-T dan def-t

e A




l Kekurangan indeks DMF-T dan def-t:!

+Tidak dapat menggambarkan
banyaknya karies yang sebenarnya

*Tidak dapat membedakan kedalaman
karies.
«Tidak dapat membedakan keadaan

Qigi = surface protection dan pit
fissure sealant




Indeks DMF-T (DMF-Teeth) untuk gigi permanen
Decay : Jumlah gigi karies yang tidak ditambal / yang masih dapat ditambal.

Missing : Jumlah gigi yang indikasi untuk dicabut / gigi yang telah hilang karena karies.

Filling : Jumlah gigi yang telah ditambal dan masih baik.

Angka DMF-T menggambarkan banyaknya karies yang diderita seseorang. DMF-T maksudnya
karies dihitung per gigi, artinya gigi yang memiliki karies lebih dari 1 (misal karies pada gigi
molar 1 permanen terdapat karies di oklusal dan di bukal maka karies tetap dihitung "satu”).
Beda dengan indeks karies DMF-S (Surface) maka karies dihitung perpermukaan, jadi pada
kasus diatas karies/dcay dihitung "dua”). Pada indeks DMF-T juga tidak membedakan kedalam
karies, misalnya karies superficial, media atau profunda.
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« Nilai skor individu DME-T adalah hitcungan jumlah dariD + M + E >
Sebagai contoh:

DMF-T 44 3+ 9 = 16, berarti terdapat 4

1 yang mempunyai karies, 3 gi;

R
=T

| telah hilane dan 9 #igl yvane telah ditambal.

— —

« Nilai skor DMFE-T untuk suatu populasi adalah s;.-l:_-erti berikut:

Rata-rata DMF = Total jumlah DMF semua angeoota populasi

Total jumlah anggota populasi

* Nilai skkor def-t adalah hitungan jumlah dari d + e + [, Sebagai contoh:

def-t 3+ 2 + 4 = 9, berartl terdapat 3 gig1 vang mempunyal Karies,

2@ grign telah dicabut dan 4 gign telah ditambal,




Kategori DMF-T menurut WHO :

0,0 — 1,1 = sangat rendah
1,2 — 2,6 = rendah

2,7 —4,4 = sedang

4,5 — 6,5 = tinggi

6,6 > = sangat tinggi

Indeks def-t untuk gigi sulung

Indeks ini sama dengan DMF-T hanya saja indeks
def-t digunakan untuk gigi sulung. e disini
maksudnya eksfoliasi = jumlah gigi sulung yang
hilang karena karies atau harus dicabut karena
karies. Namun beberapa penelitian eksofoliasi tidak
digunakan df-t karena mencegah kemungkinan
terjadinya kesalahan, sebab apakah karies tersebut
benar-benar hilang karena karies atau bukan. Pada
gigi sulung sering kali gigi hilang karena faktor
resobsi fisiologis atau trauma.
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| KONDISI STATUS GIGITETAP L] [ |
SUSLU
Sehai L] A
Berkanes/berlubhang 1 B
turnpatan dengan karies 2 C
tumypatan tanpa karies 3 D
Gigi dicabutielah dicabuwt karena karies 4 E
Gigi dicabwt karena hal lain, bukan karena karics 5 -
Fissure sealens i
Bridge abueimens, mahkota khusus, venee rfimp laes 7 G
Gigi belum erupsiftidak tumbuh B -
Tidak termumsuk kritena di stasfiidak tercatatftidak L -
terukur
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