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 Latar Belakang: Kontrasepsi hormonal dapat memicu inflamasi periodontal melalui perubahan kadar 

hormon estrogen dan progesteron, sehingga meningkatkan risiko kerusakan pada jaringan penyangga gigi 

dan meningkatkan kebutuhan perawatan periodontal. Tujuan Penelitian: menganalisis perbedaan 

kebutuhan perawatan periodontal antara pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik 

berdasarkan klasifikasi Treatment Needs (TN) dari skor CPITN. Metode: Penelitian dilakukan secara 

observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional pada 18 wanita pengguna kontrasepsi hormonal 

yang terbagi dalam dua kelompok dengan rincian 9 pengguna kontrasepsi oral dan 9 pengguna kontrasepsi 

suntik di Departemen Periodonsia RSUB, Malang. Pemeriksaan periodontal dilakukan menggunakan WHO 

probe, dan hasilnya dikategorikan ke dalam Treatment Needs. Dilakukan uji Mann Whitney untuk melihat 

perbedaan antar kelompok. Hasil: Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan kebutuhan perawatan 

periodontal yang signifikan (p = 0.006) antara pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik. 

Kesimpulan:  Terdapat perbedaan indeks kebutuhan perawatan periodontal (CPITN) antara pengguna 

kontrasepsi hormonal metode oral dan metode suntik yang berkunjung ke Departemen Periodonsia RSUB 

Malang pada periode November–Desember 2024 dimana pengguna kontrasepsi oral lebih banyak berada 

pada kategori TN 3, sedangkan pengguna suntik pada TN 2. 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit periodontal adalah kondisi inflamasi kronis pada jaringan penyangga gigi, meliputi ligamen periodontal dan tulang 

alveolar, yang berkembang akibat akumulasi plak bakteri dan dapat menyebabkan kehilangan perlekatan serta mobilitas gigi 

[1]. Bentuk yang paling umum adalah gingivitis dan periodontitis yang ditandai dengan perdarahan saat probing, pembentukan 

poket periodontal, kehilangan attachment, dan resorpsi tulang alveolar. Tanpa intervensi yang tepat, penyakit ini bersifat 

progresif hingga menyebabkan kehilangan gigi, yang berdampak pada penurunan fungsi kunyah dan kualitas hidup terkait 

kesehatan mulut [2]. Secara global, penyakit periodontal masih menjadi beban kesehatan masyarakat utama dengan prevalensi 

mencapai 951 juta kasus pada tahun 2021 [3]. 

 

Di Indonesia, prevalensi gangguan kesehatan rongga mulut terbilang cukup tinggi. Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

2023 menunjukkan 56,9% penduduk usia ≥3 tahun mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut, sedikit menurun dari 57,6% 

pada 2018 [4,5]. Studi lokal di Klinik Periodonsia RSKGM FKG UI menemukan 71,8% pasien periodontal mengalami 

periodontitis (terutama stage III grade C) selama pandemi COVID-19 [6]. Data Departemen Periodonsia RSUB periode 

Oktober 2023–Oktober 2024 mencatat 21,9% pasien kasus baru menderita penyakit periodontal meliputi gingivitis dan 

periodontitis, angka ini mendekati prevalensi global WHO yang berkisar antara 20–50% tergantung kelompok populasi [16]. 

 

Penyakit periodontal, yang paling umum berupa gingivitis dan periodontitis, merupakan kondisi inflamasi kronis pada jaringan 

penyangga gigi yang umumnya disebabkan oleh akumulasi plak dan kalkulus [7]. Meskipun penyebab utama penyakit 

periodontal adalah plak dan kalkulus, faktor sistemik seperti perubahan hormonal turut mempercepat progresivitas gingivitis 

maupun periodontitis [8]. Perubahan hormonal pada masa pubertas, kehamilan, menopause, dan penggunaan kontrasepsi 
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hormonal dapat meningkatkan respons inflamasi gingiva terhadap plak [8]. Studi meta-analisis menunjukkan bahwa 

kontrasepsi hormonal meningkatkan clinical attachment loss (CAL) dan memperburuk kondisi periodontal [9]. Kontrasepsi 

hormonal yang paling umum digunakan yaitu metode oral (pil kombinasi estrogen-progesteron) dan metode suntik (biasanya 

hanya mengandung progesteron) [10,11]. Perbedaan komposisi hormonal ini dapat memengaruhi jaringan periodontal dengan 

cara berbeda: kontrasepsi oral lebih banyak dilaporkan meningkatkan inflamasi gingiva, perdarahan, serta kehilangan 

perlekatan, sedangkan kontrasepsi suntik umumnya juga menimbulkan inflamasi, namun dengan tingkat keparahan yang 

cenderung lebih ringan [12,13].  

 

Evaluasi status periodontal pada pengguna kontrasepsi dapat dilakukan menggunakan Community Periodontal Index of 

Treatment Needs (CPITN), sebuah instrumen epidemiologis yang dikembangkan oleh WHO. CPITN menilai tiga parameter 

utama, yaitu perdarahan saat probing, keberadaan kalkulus, dan kedalaman poket periodontal ≥3,5 mm [14]. Hasil pemeriksaan 

dikategorikan dalam skor Treatment Need (TN), yaitu TN 0 menunjukkan tidak membutuhkan perawatan; TN 1 menunjukkan 

kebutuhan peningkatan kebersihan rongga mulut; TN 2 menunjukkan kebutuhan scaling supragingiva serta instruksi 

peningatan kebersihan rongga mulut; dan TN 3 menunjukkan kebutuhan intervensi kompleks, seperti instruksi peningkatan 

kebersihan rongga mulut (Oral Hygiene Instruction), scaling, serta perawatan lanjutan seperti bedah periodontal [15]. 

 

Departemen Periodonsia dipilih sebagai lokasi penelitian karena memiliki basis data longitudinal yang besar [16]. Dukungan 

rekam medis digital memungkinkan integrasi data geografis (misalnya alamat pasien), yang berpotensi dianalisis lebih lanjut 

menggunakan Sistem Informasi Geografis (Geographic Information System, GIS) sehingga menjadikan departemen tersebut 

representatif untuk memantau tren kebutuhan perawatan periodontal secara spasial dan temporal pada populasi berisiko (>18 

tahun) secara sistematis [16]. GIS, sebagai alat dalam epidemiologi spasial, memungkinkan visualisasi distribusi penyakit 

periodontal, analisis klaster kejadian, serta identifikasi area dengan kebutuhan perawatan tinggi untuk perencanaan intervensi 

kesehatan mulut berbasis wilayah. Teknik seperti peta kepadatan kernel (kernel density), analisis sebaran spasial, dan pemetaan 

waktu-ruang memudahkan deteksi pola spasial maupun perubahan tren dari waktu ke waktu [17,18]. 

 

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan kontrasepsi hormonal dengan peningkatan gingivitis maupun periodontitis, 

namun sebagian besar membandingkan antara pengguna dan non-pengguna kontrasepsi. Kajian mengenai perbedaan efek 

antara metode oral dan suntik terhadap kebutuhan perawatan periodontal masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perbedaan Indeks Kebutuhan Perawatan Periodontal (CPITN) antara pengguna kontrasepsi 

hormonal metode oral dan suntik di Departemen Periodonsia RSUB, mengingat cukup tingginya prevalensi penyakit 

periodontal di lingkup tersebut. 

2. METODOLOGI 

Persetujuan penelitian diberikan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas 

Brawijaya (Nomor: 026/UN10.F1301/KEPK-FKGUB/EC12/2024). Jenis Penelitian adalah penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional [19]. 

Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian meliputi kaca mulut, WHO probe, pinset dental, tray melamine, dappen glass, 

tempat sampah, alat tulis, masker, sarung tangan, cotton pellet, alcohol swab, antiseptik, tisu, lembar informed consent, lembar 

pemeriksaan, dan kuesioner. 

Pemeriksaan dilakukan dengan menggunakan alat pelindung diri lengkap serta instrumen berupa kaca mulut, kapas, dan WHO 

periodontal probe standar (ball tip 0,5 mm dengan pita indikator 3,5–5,5 mm). 

Subjek penelitian diminta mengisi lembar identitas dan diarahkan duduk pada kursi dengan penerangan memadai sebelum 

pemeriksaan intraoral dilakukan. Status periodontal dinilai menggunakan Community Periodontal Index for Treatment Needs 

(CPITN) sesuai panduan WHO (2013). Pemeriksaan dilakukan pada enam sextant mulut, meliputi posterior atas kanan, 

anterior atas, posterior atas kiri, posterior bawah kiri, anterior bawah, dan posterior bawah kanan. 

Probe dimasukkan ke dalam sulkus gingiva dengan tekanan ringan sekitar 20–25 gram, menggunakan teknik walking stroke 

secara vertikal menyusuri permukaan gigi tanpa keluar dari sulkus. Setiap gigi indeks diperiksa pada enam titik (mesio-buccal, 

mid-buccal, disto-buccal, mesio-lingual, mid-lingual, disto-lingual). Skor tertinggi dari setiap sextant dicatat sebagai 

representasi kondisi periodontal sextant tersebut. 

Berdasarkan skor CPITN, kebutuhan perawatan periodontal (Treatment Needs) dikategorikan sebagai berikut: TN 0 = tidak 

memerlukan perawatan (CPITN 0), TN 1 = instruksi peningkatan kebersihan rongga mulut (CPITN 1), TN 2 = instruksi 

peningkatan kebersihan rongga mulut, scaling, dan perawatan non-bedah (CPITN 2–3), serta TN 3 = perawatan periodontal 

kompleks, yang mencakup instruksi peningkatan kebersihan rongga mulut (Oral Hygiene Instruction), scaling, serta perawatan 

lanjutan seperti bedah periodontal (CPITN 4). 

Populasi di dalam penelitian adalah seluruh pasien wanita usia subur (25–45 tahun) pengguna kontrasepsi hormonal oral dan 

suntik yang berkunjung ke Departemen Periodonsia RSUB pada periode penelitian, memenuhi kriteria inklusi, dan tidak 

termasuk kriteria eksklusi [20]. Total sampel berjumlah 18 responden, terdiri dari 9 pengguna kontrasepsi oral dan 9 pengguna 

kontrasepsi suntik.  

Sampel merupakan akseptor aktif kontrasepsi hormonal oral atau suntik di Departemen Periodonsia RSUB, menggunakan 

kontrasepsi hormonal minimal 1 tahun, serta berusia 25-45 tahun.  
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Subjek penelitian terlebih dahulu diberikan penjelasan mengenai tujuan, prosedur, dan manfaat penelitian, kemudian diminta 

mengisi formulir persetujuan tertulis (informed consent) tanpa paksaan. Setelah mendapatkan persetujuan, subjek diminta 

mengisi data identitas diri. Pemeriksaan dilakukan oleh peneliti yang menggunakan alat pelindung diri dan telah menyiapkan 

instrumen pemeriksaan sesuai protokol. Pemeriksaan status periodontal dilakukan menggunakan metode Community 

Periodontal Index for Treatment Needs (CPITN) dengan WHO probe sesuai standar WHO (2013). Skor CPITN tertinggi pada 

setiap sextant dicatat, kemudian dikategorikan ke dalam kebutuhan perawatan periodontal (TN 0–TN 3) berdasarkan klasifikasi 

Treatment Needs. Data yang terkumpul dimasukkan ke dalam tabel Microsoft Excel dan selanjutnya dianalisis menggunakan 

perangkat lunak IBM SPSS Statistics versi 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Uji normalitas data dilakukan menggunakan 

Shapiro-Wilk test, yang direkomendasikan untuk sampel kecil (<50) karena sensitivitasnya yang tinggi terhadap 

penyimpangan dari distribusi normal [21]. Hasil menunjukkan nilai signifikansi (Sig.) untuk kelompok kontrasepsi oral dan 

suntik masing-masing <0,001 (<0.05), sehingga data tidak berdistribusi normal. Homogenitas varians antar kelompok diuji 

menggunakan Levene’s test, yang menguji hipotesis nol bahwa varians antar kelompok sama. Berdasarkan hasil analisis, nilai 

signifikansi sebesar 0,231 (p > 0,05), sehingga distribusi data antar kelompok homogen [22]. Karena data tidak berdistribusi 

normal, analisis dilanjutkan dengan uji non-parametrik Mann–Whitney U test untuk mengetahui perbedaan kebutuhan 

perawatan periodontal antara pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik. Tingkat signifikansi ditetapkan pada p 

< 0.05. 

3. HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai distribusi kode Treatment Needs (TN) yang menggambarkan kebutuhan perawatan 

periodontal, dilakukan perbandingan antara kelompok pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik. Terdapat 

perbedaan distribusi kode Treatment Needs antara kedua kelompok metode kontrasepsi tersebut. 

Treatment Needs Oral Suntik 

TN 0 0 0 

TN 1 0 0 

TN 2 2 8 

TN 3 7 1 

Tabel 1. Distribusi Kode Treatment Needs pada Pengguna Kontrasepsi HormonalMetode Oral dan Suntik 

Tabel 1 menunjukkan distribusi kode Treatment Needs (TN) pada pengguna konrasepsi hormonal metode oral dan suntik. Pada 

kelompok pengguna kontrasepsi oral, sebagian besar responden memerlukan perawatan periodontal kompleks (TN 3) yang 

mencakup instruksi peningkatan kebersihan rongga mulut (Oral Hygiene Instruction), scaling, serta perawatan lanjutan seperti 

bedah periodontal. Sementara itu, pada kelompok pengguna kontrasepsi suntik, mayoritas responden berada pada kategori TN 

2, dengan perawatan berupa instruksi peningkatan kebersihan rongga mulut (Oral Hygiene Instruction), dan scaling. 

Gambar 1. Diagram Kode Treatment Needs pada Pengguna Kontrasepsi Hormonal Metode Oral dan Suntik 

 

Gambar 1 menyajikan visualisasi distribusi pada Tabel.1 dalam bentuk diagram batang, yang memperjelas perbedaan pola 

kebutuhan perawatan periodontal antar kedua kelompok. Terlihat bahwa kelompok pengguna kontrasepsi oral didominasi TN 

3, sedangkan kelompok pengguna kontrasepsi suntik didominasi TN 2. 
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 Kode Treatment Needs 

Mann-Whitney U 13.500 

Wilcoxon W 58.500 

Z -2.766 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0.006 

Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney 

 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney, diperoleh nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0.006, yang berarti kurang dari 0.05. Hasil 

ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara kebutuhan perawatan periodontal (Treatment 

Needs) pada pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima, yaitu 

terdapat perbedaan kebutuhan perawatan periodontal antara kedua kelompok. 

 

Jenis Kontrasepsi N Mean Rank 

Oral 9 12.50 

Suntik 9 6.50 

Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney (Mean Rank) 

Analisis peringkat rata-rata menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi oral memiliki skor mean rank lebih tinggi (12.50) 

dibandingkan pengguna kontrasepsi suntik (6.50). Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam kebutuhan 

perawatan periodontal, di mana kelompok oral memerlukan perawatan lebih besar dibandingkan kelompok suntik. 

4. PEMBAHASAN 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Mann–Whitney menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam tingkat kebutuhan 

perawatan periodontal antara pengguna kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik. Nilai mean rank memperlihatkan bahwa 

kelompok pengguna kontrasepsi oral memiliki skor kebutuhan perawatan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok suntik. 

Penilaian kebutuhan perawatan dilakukan menggunakan kategori Treatment Needs (TN) yang diturunkan dari pemeriksaan 

dengan indeks CPITN, meliputi: TN 0 menunjukkan tidak membutuhkan perawatan (CPITN 0); TN 1 menunjukkan kebutuhan 

peningkatan kebersihan rongga mulut (CPITN 1); TN 2 menunjukkan kebutuhan scaling supragingiva serta instruksi 

peningkatan kebersihan rongga mulut (CPITN 2-3); dan TN 3 menunjukkan kebutuhan intervensi kompleks, seperti instruksi 

peningkatan kebersihan rongga mulut (Oral Hygiene Instruction), scaling, serta perawatan lanjutan seperti bedah periodontal 

(CPITN 4) [15]. 

 

Pada penelitian ini, mayoritas subjek pengguna kontrasepsi oral berada pada kategori TN 3, sedangkan mayoritas pengguna 

kontrasepsi suntik berada pada TN 2. Temuan ini mengindikasikan bahwa kelompok oral umumnya memerlukan perawatan 

periodontal yang lebih kompleks, seperti scaling subgingiva dan rujukan lanjutan, sementara kelompok suntik cenderung 

memerlukan penyuluhan dan scaling ringan. Perbedaan ini mencerminkan adanya pengaruh perbedaan jenis kontrasepsi 

hormonal terhadap kondisi jaringan periodontal.  

 

Walaupun akumulasi plak mikroba merupakan faktor utama penyakit periodontal, faktor sistemik seperti perubahan hormonal 

akibat kontrasepsi juga berperan signifikan. Estrogen dan progesteron pada kontrasepsi hormonal diketahui meningkatkan 

permeabilitas vaskular dan memicu pelepasan mediator inflamasi di jaringan gingiva, sehingga menurunkan kemampuan 

regeneratif dan memperburuk inflamasi [9]. Selain sebagai alat regulasi kesuburan, kontrasepsi hormonal dapat memengaruhi 

jaringan periodontal melalui mekanisme inflamasi dan perubahan mikrobiota rongga mulut [23]. Oleh karena itu, pengguna 

kontrasepsi hormonal memerlukan evaluasi status periodontal yang lebih intensif, termasuk penilaian kebutuhan perawatan 

yang tepat.  

 

Perbedaan komposisi hormonal antara kontrasepsi oral kombinasi (estrogen–progestin) dan kontrasepsi suntik progestin-only 

berkontribusi pada perbedaan efek biologis terhadap jaringan periodontal. Estrogen dapat menghambat sintesis kolagen oleh 

fibroblas serta memodifikasi integritas jaringan epitel gingiva, sedangkan progesteron meningkatkan permeabilitas kapiler dan 

retensi cairan jaringan. Kombinasi keduanya membuat gingiva lebih rentan terhadap inflamasi dan lebih sensitif terhadap 

akumulasi plak [9]. Hasil ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas Kebonarum, Klaten [24], yang melaporkan bahwa 

kontrasepsi oral kombinasi berhubungan dengan peningkatan keparahan penyakit periodontal, sedangkan kontrasepsi suntik 

progestin-only menimbulkan inflamasi gingiva yang lebih ringan. Penelitian Miduk Sibuea et al. [25] juga menunjukkan bahwa 

meskipun kontrasepsi suntik memicu inflamasi gingiva, kehilangan attachment lebih rendah dibandingkan kontrasepsi oral 

kombinasi. Studi internasional turut menguatkan temuan ini, seperti penelitian oleh Zakaryia [26] yang menemukan bahwa 

kontrasepsi oral kombinasi meningkatkan inflamasi gingiva dan kedalaman poket periodontal secara signifikan dibandingkan 

kontrasepsi suntik progestin-only. 

 

Bukti ilmiah internasional sejak 2020, termasuk review dalam Current Oral Health Reports (2022) yang mengonfirmasi bahwa 

pengguna kontrasepsi oral kombinasi lebih sering mengalami hiperplasia gingiva, peningkatan eksudat sulkus, dan inflamasi 

kronis [27]. Meta-analisis di BMC Women’s Health [28] menyatakan bahwa estrogen dan progesteron dapat meningkatkan 

vaskularisasi kapiler, permeabilitas gingiva, serta memodifikasi mikroflora subgingiva, termasuk kolonisasi Candida dan 

bakteri patogen periodontal. Ravishankar et al. (2022), menambahkan bahwa meskipun kadar estrogen dalam pil oral modern 
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relatif rendah (~0,05 mg etinilestradiol), pengguna jangka panjang (> 1 tahun) tetap berisiko mengalami hiperplasia gingiva 

dan inflamasi berkepanjangan [29]. Efek vaskular dan imunologis ini diperkuat oleh systematic review Castro et al. [9], yang 

menguraikan peran vasodilatasi, peningkatan permeabilitas kapiler, serta produksi mediator inflamasi seperti PGE₂, IL-6, dan 

TNF-α. Sebaliknya, kontrasepsi suntik progestin-only seperti DMPA umumnya hanya menyebabkan retensi cairan dan edema 

gingiva, dengan kerusakan jaringan yang lebih ringan dibandingkan kontrasepsi oral kombinasi. Progesteron meningkatkan 

ekspresi mediator inflamasi seperti TNF-α dan IL-6 dalam cairan gingiva, namun parameter inflamasi ini dapat menurun 

setelah tindakan scaling dan root planing [30]. Dengan demikian, temuan bahwa pengguna kontrasepsi oral lebih banyak 

berada pada kategori TN 3 dan pengguna kontrasepsi suntik pada TN 2 selaras dengan mekanisme biologis yang telah 

dijelaskan. Perbedaan kandungan hormonal (estrogen-progestin vs progestin-only) dan pola pelepasan hormon menjadi faktor 

utama yang memengaruhi tingkat keparahan kondisi periodontal. 

 

Meskipun demikian, hasil penelitian ini perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan keterbatasan yang ada. Jumlah sampel 

relatif kecil sehingga temuan belum dapat digeneralisasi secara luas. Desain potong lintang (cross-sectional) juga membatasi 

penarikan kesimpulan kausal. Selain itu, variabel seperti usia, kebersihan mulut, riwayat perawatan gigi, dan durasi 

penggunaan kontrasepsi tidak dianalisis sebagai variabel perancu meskipun data telah dikumpulkan. Penelitian lanjutan dengan 

jumlah sampel lebih besar dan desain longitudinal disarankan untuk menguatkan validitas eksternal dan mengevaluasi 

perubahan status periodontal dalam jangka panjang. 

 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memperkuat hipotesis bahwa jenis kontrasepsi hormonal, khususnya kontrasepsi oral 

kombinasi estrogen-progestin, memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kondisi periodontal dibandingkan kontrasepsi 

suntik progestin-only. Implikasi temuan ini penting untuk pengembangan program edukasi dan skrining berbasis risiko pada 

wanita pengguna kontrasepsi hormonal, serta integrasi pemeriksaan periodontal rutin dalam layanan kesehatan reproduksi 

guna mendeteksi dini dan mencegah gangguan periodontal pada populasi berisiko tinggi. 

5. KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan indeks kebutuhan perawatan periodontal (CPITN) antara pengguna 

kontrasepsi hormonal metode oral dan suntik yang berkunjung ke Departemen Periodonsia RSUB Malang pada periode 

November-Desember 2024, dimana mayoritas pengguna kontrasepsi oral berada pada kategori TN 3 dan mayoritas pengguna 

kontrasepsi suntik berada pada kategori TN 2. 
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