
 

BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

 

A. PenyuluhanKesehatan 

1. PengertianPenyuluhan 

Penyuluhan kesehatan merupakan salah satu kegiatan memberikan 

pengetahuan atau informasi terkait kesehatan kepada individu, keluarga, 

Kelompok dan masyarakat. Upaya ini dapat memberikan dampak positif 

dalam meningkatkan pengetahuan, Pemahaman dan perubahan perilaku 

positif dalam menjaga dan meningkatkan status kesehatan serta mencegah 

terjadinya masalah kesehatan pada masyarakat. Sebagai fungsi inti 

kesehatan pada masyarakat, Promosi kesehatan mendukung pemerintah, 

Komunitas, dan individu untuk mengatasi tantangan kesehatan. 

2. TujuanPenyuluhan 

Tujuan penyuluhan adalah mengubah perilaku masyarakat kea rah 

perilakusehatsehinngatercapaiderajat kesehatanmsyarakatyangoptimal, 

untuk mewujdukannya, Perubahan perilaku yang diharapkan setelah 

menerima pendidikan tidak dapat terjadi sekaligus. Oleh karena itu, 

pencapaian target penyuluhan dibagi menjadi tujuan jangka pndek yaitu 

tercapainya perubahan pengetahuan, tujuan jangka menengah hasil yang 

diharapkan adalah adanya peningkatan pengertian, sikap dan keterampilan 

yang akan mengubah perilaku kearah perilaku sehat, dan tujuan jangka 

panjang adalah dapat menjalankan perilaku sehat dalam kehidupan sehari- 

hari. 

3. Macam-macamMediaPenyuluhan 

Media promosi kesehatan dibagi menjadi 3 macam, yaitu : 

(Notoadmojo,2005). 

a. Mediacetak 

Media cetak dapat sebagai alat bantu untuk menyampaikan 

pesan- pesan kesehatan, beberapa contohnya seperti booklet, leaflet, 

rubik dan poster. Booklet adalah media untuk menyampaikan pesan 

kesehatan dalam bentuk buku baik berupa tulisan maupun gambar. 
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Leaflet adalah media penyampaian informasi yang berbentuk selembar 

kertas yang dilipat.Rubik adalah media yang berbentuk seperti majalah 

yang membahas tentang masalah kesehatan. Kemudian poster adalah 

media cetak yang berisi pesan atau informasi kesehatan yang 

umumnya ditempel di tembok, tempat umum atau kendaraan umum. 

b. MediaElektronik 

Media elektronik merupakan suatu media bergerak yang 

dinamis,dapat dilihat dan didengar dalam menyampaikan pesan-pesan 

kesehatan. ContohdarimediaelektronikadalahTV,Radio,Film, Vidio 

Film, cassete, CD, dan DVD, dan lain-lain (internet/ online instagram). 

c. MediaLuarRuangan 

Media luar ruangan yaitu media yang menyampaikan pesannya 

diluar ruangan secara umum melalui media cetak dan elektronika 

secara statis, misalnya papan reklame, spanduk, pameran, banner dan 

TV layer lebar. Papan reklame adalah poster dalam ukiran besar yang 

dapat dilihat secara umu di pekerjaan. Spanduk adalah suatu pesan 

dalam bentuk tulisan dan disertaidengangambar yang dibuat pada 

secarik kaindenganukuran yang sudah ditentukan. 

4. MetodePenyuluhan 

Berikut inidiuraikanbeberapametodepenyuluhankesehatan: 

a. MetodeIndividual(Perorangan) 

Dalam penyuluhan kesehatan, metode individual digunakan 

untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang mulai 

tertarik kepadasuatuperubahanperilakuatauinovasi.Dasardigunakannya 

pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah 

atau alas an yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau 

perilaku baru tersebut. Bentuk dari pendekatan metode individual, 

antara lain: 

1) BimbingandanPenyuluhan(guidanceand Conceling) 

2) Wawancara(Interview) 

 

 

b. MetodeKelompok 
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Dalam memilih metode pendidikan kelompok harus diingat 

besarnya kelompok sasarantingkat pendidikan formaldansasaran. 

Untuk kelompok yang besar, metodenya akan laindengankelompok 

kecil. Efektivitas suatu metode akan tergantung pula pada besarnya 

sasaran pendidikan. 

1) KelompokBesar 

Yang dimaksud kelompok besar disini adalah apbila peserta 

penyuluhan itu lebih dari 15 orang. Metode yang baik untuk 

kelompok besar ini antara lain: 

a) Ceramah 

Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi 

maupun rendah. 

b) Seminar 

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan 

pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian 

(presentasi) dari suatu ahli atau beberapa ahli tentang suatu 

topic yangdianggaphangatdimasyarakat. 

2) KelompokKecil 

Apabila peserta kegiatan ini kurang daei 15 orang biasanya disebut 

dengan kelompok kecil. Metode-metode yang cocok untuk 

kelompok kecil ini antara lain: 

a) DiskusiKelompok 

Metode ini merupakan metode diskusi dimana pemimpin 

kelompok harus mengarahkan dan mengatur jalannya diskusi 

sehingga semua orang dapat kesempatan berbicara. 

b) CurahPendapat 

Metode ini merupakan modifikasi metode diskusi kelompok. 

Prinsipnya sama dengan metode diskusi kelompok. 

c) BolaSalju(SnowBolling) 

Metode ini merupakan metode kelompok yang dibagi menjadi 

pasang-pasangan (1 pasang 2 orang) kemudian dilontarkan 

suatu pertanyaan atau masalah. 
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d) Kelompok-kelompokKecil(BuzzGroup) 

Dalam metode ini kelompok langsung dibagi 

menjadikelompok- kelompok kecil (Buzz group) yang 

kemudian diberi suatu permasalahan yang sama atau tidak 

sama dengan kelompok lain. 

e) BermainPeran 

Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai 

pemegang peran tertentu untuk memainkan peranan. 

f) PermainanSimulasi 

Metode ini merupakan gabungan antara Role Play dengan 

diskusi kelompok. 

c. MetodeMassa 

Metode (pendekatan) massa cocok untuk mengomunikasikan 

pesan-pesan kesehatan yang ditunjukkan kepada masyarakat. Pada 

umumnya, bentuk pendekatan (cara) massa ini tidak langsung. 

Biasanya dengan menggunakan atau memalui media massa. Berikut ini 

beberapa contoh metode yang cocok untuk metode (pendekatan) 

massa: 

1) CeramahUmum(publicspeaking) 

Pada cara-cara tertentu, misalnya pada hari kesehatan nasional, 

Menteri kesehatan berpidato di hadapan massa rakyat untuk 

menyampaikan pesan-pesan kesehatan. 

2) Berbincang-bincang(talkshow) 

Melalui media elektronik, baik TV maupun radio, pada hakikatnya 

merupakan bentuk penyuluhan kesehatan massa. 

3) Simulasi 

Dialog antara pasien dan dokter atau petugas kesehatan lainnya 

tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan di suatu media 

massa juga merupakan pendekatan massa. 

4) Tulisan-tulisandimajalahatauKoran 

Baik dalam bentuk artikel maupun tanya jawab/konsultasi 

kesehatan  lain  penyakit  juga  merupakan  bentuk  pendekatan 
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penyuluhan kesehatan massa. 

5) Billboard 

Yang dipasang dipinggir jalan, spanduk, poster, dansebagainya 

juga merupakan bentuk penyuluhan kesehatan massa. 

 

B. MediaOnlineInstagram 

1. PengertianInstagram 

Instagram salah satu jaringan sosial paling popular di seluruh dunia 

terutama di kalangan anak muda. Pada bulan juli 2021 Platfrom media 

sosial melaporkan pengguna aktif Instagram mencapai 1,07 miliar dan 354 

juta penggunanya. Instagramadalah platfrompopular untuk bebagikonten 

fotografi dan mebgikuti kehidupan pesohor favorit pengguna terbesar 

terdapat di kelompok usia 18-24 tahun. Instagram sebagai platfrom media 

sosial yang paling sering digunakan setelah Youtube dan Whatsapp 

(Katadata,2018). 

Instagram merupakan media sosial untuk berbagi foto atau video 

secara online instagram merupakan media sosial yang berasaldari kata 

“insta” berasal dari kata “instan”, seperti kamera polaroid yang pada 

masanya lebih dikenal dengan sebutan “foto instan”. Instagram juga dapat 

menampilkan foto-foto secara instan, seperti polaroid di dalam 

tampilannya. Sedangkan untuk kata “gram” berasal dari kata “telegram” 

yang cara kerjanya cara kerjanya untuk mengirimkan informasi kepada 

orang lain dengan cepat. 

2. KeunggulanMedia Instagram 

BeberapakeunggulanInstagramsebagaiberikut(Sugianto,2018): 

a. Mudahdipahami. 

b. Kemudahanpengguna. 

c. Mudahmenyampaikanhalbaru. 
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3. Fitur-FiturInstagram 

Instagram memiliki fitur-fitur yang berbeda dengan jejaring sosial 

lainnya, diantranya sekian banyak fitur yang ada di Instagram ada 

beberapa fitur yang digunakan, fitur tersebut adalah: 

a. Followers(Pengikut) 

Pengikut juga menjadi salah satu unsur yang penting, dan jumlah tanda 

sukadariparapengikut sangat mempengaruhiapakahfotodapatmenjadi 

sebuah foto yang populer atau tidak. 

b. UploadFoto(MenggunggahFoto) 

Kegunaandariinstagramadalahsebagaitempat untukmenggunggahdan 

berbagi foto-foto kepada pengguna lainnya. 

c. Kamera 

Pengguna kamera melalui instagram juga dapat langsung 

menggunakan efek-efek (filter) foto yang ada, untuk mengatur warna 

foto, tingkat kecerahan, saturasi, memotong foto dan sebagainya. 

d. Arroba (@) 

Seperti Twitter dan juga Facebook, Instagram juga memiliki fitur yang 

dimana para penggunanya dapat menyinggung pengguna lain yang 

juga 

denganmenambahkantandaarroba(@)danmemasukkanakunInstagram 

dari pengguna tersebut. 

e. TandaSuka(Like) 

Instagramjugamemilikisebuahfiturtandasukayangfungsinyamemiliki 

kesamaandenganyangdisediakanfacebook,yaitusebagipenandabahwa 

pengguna yang lain menyukai foto yang telah diunggah. 

 

C. Pengetahuan 

1. PengertianPengetahuan 

Pengetahuan merupakan perilaku hasil tahu dan ini dihasilkan 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yaitu indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan atau ranah kognitif 
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merupakandomain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 

seseorang. Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai 

enam tingkatan: 

a. Mengetahui (know) 

Merupakan level terendah di domain kognitif, di mana seseorang 

mengingat kembali (recall) pengetahuan yang telah dipelajari. 

b. Memahami (comprehension) 

Merupakan level yang lebih tinggi dari hanya sekedar tahu. Pada level 

ini pengetahuan dipahami dan diinterpretasi secara benar oleh individu 

tersebut. 

c. Aplikasi (application) 

Merupakan level di mana individu tersebut dapat menggunakan 

pengetahuan yang telah dipahami dan diinterpretasi dengan benar ke 

dalam suatu unit tertentu. 

d. Analisis (analysis) 

Merupakan level di mana individu tersebut mampu untuk menjelaskan 

keterkaitan materi tersebut dalam komponen yang lebih kompleks 

dalam suatu unit tertentu. 

e. Sintesis (synthesis) 

Merupakan level di mana kemampuan individu untuk menyusun 

formulasi yang baru dari formulasi yang sudah ada. 

f. Evaluasi (evaluation) 

Merupakan level di mana individu mampu untuk melakukan penelitian 

terhadap materi yang diberikan. 

2. Faktor-FaktoryangMempengaruhiPengetahuan 

a. FaktorInternal 

1) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju k arah cita-cita tertentu yang 

menentukanmanusiauntukberbuatdanmengisikehidupanuntuk 

mencapai keselamatam dan kebahagiaan. 
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2) Pekerjaan 

Menurut Thomas yang dikutip oleh nursalam (2003), pekerjaan 

adalahkeburukanyangharusdilakukanterutamauntukmenunjang 

kehidupannya dan kehidupa keluarganya. 

3) Umur 

MenurutElisabethBHyangdikutipnursalam(2003),usiaadalah umur 

individu yang yerhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang 

tahun. 

b. FaktorEksternal 

1) Faktorlingkungan 

Menurut Ann.Mariner yang dikutip Nursalam lingkungan 

merupakan seluruh kondisi yang ada disketiat manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku orang atau kelompok. 

2) SosialBudaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi darisikap dalam menerima informasi. (Wawan dan 

Dewi, 2010). 

3. KriteriaTingkatpengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diketahui 

atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat diatas. (Arikunto, 2010) 

Pengetahuan seseorang dapat diketahuidandi interpretasikandengan 

skala yang bersifat kualitatif yaitu: 

a. Baik(Hasilpresentase 76-100%) 

b. Cukup(HasilPresentase56-75%) 

c. Kurang(HasilPresentase<56%) 
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D. Gingiva 

1. PengertianGingiva 

Gingiva gusi adalah bagian mukosa di dalam rongga mulut yang 

mengelilingigigidan menutupi lingir (ridge) alveolar. Gingiva merupakan 

bagian dari aparatis pendukung gigi, peridonsium dan membentuk 

hubungan dengan gigi.Gingiva merupakan bagian dari jaringanperiodontal 

yang paling luar (Herijulianti, 2009). Bagian-bagian dari gingiva menurut 

(manson dan Eley, 1993) adalah sebagai berikut: 

 
Gambar.1Gingiva 

1) Mukosa Alveolar 

Mukosa alveolar adalah suatu mucoperiosteum yang melekat erat 

dengan tulang alveolar terpisah dari periosteum melalui perantara 

jaringan ikat longgar yang sangat vascular sehinga umumnyaberwarna 

merah tua. 

2) Pertautanmukogingiva 

Pertautan mukogingiva atau mucogingival junction adalah pemisah 

antara pelekatatan gingiva dengan mukosa alveolar. 

3) Pelekatan Gingiva 

Pelekatangingiva atau attached gingiva meluas darialur gingiva bebas 

kepertautanmukogingiva yangakanbertemudenganmukosaalveolar. 

Permukaan attached gingiva berwarna merah muda dan mempunyai 

stippling yang mirip seperti kulit jeruk. 

4) AlurGingivabebas 

Alur gingiva bebasatau free gingivaldenganbatasdaripermukaantepi 

gingiva yang halus dan membentuk lekukansedalam1-2 mmdisekitar 

leher gigi dan eksternal leher gingiva yang mempunyai kedalaman 0-2 

mm. 
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5) Interdental gingiva 

Interdental gingiva atau gingiva interdental adalah gingiva antara gigi 

geligi yang umumnya konkaf dan membentuk lajur yang 

menghubungkan papilla labial dan papilla lingual. Epitelium lajur 

biasanya sangat tipis, tidak keratinisasi dan terbentuk hanya dari 

beberapa lapis sel. 

2. GambaranKlinisGingiva 

Gambaran klinis gingiva sebagai dasar untuk mengetahui 

perubahan petagolis yang terjadi pada gingiva yang terjangkit suatu 

penyakit. Menurut (Herijulianti, 2009) gambaran klinis gingiva normal 

terdiri dari 

a. WarnaGingiva 

Warna gingiva norml umumnya berawrna merah jambu (coral 

pink) yang diakibatkanolehadanya suplaidarahdanderajat 

lapisankeratin epitelium serta sel-sel pigmen. Wrna ini bervariasi pada 

setiap orang dan erat hubungannya dengan pigmentasi kutoneous. 

b. UkuranGingiva 

Ukuran gingiva ditentukan oleh jumlah elemen seluler, interseluler 

dan suplai darah. Perubahan ukuran gingiva merupakan gambaran 

yang paling sering dijumpai pada penyakit periodontal. 

c. KonturGingiva 

Kontur gingiva ukuran gingiva sangat bervariasi. Kedaan ini 

dipengaruhi oleh bentuk dan susunan gigi geligi pada lengkungnya, 

lokalisasi dan luas area kontak proksimal dan dimensi embrasure 

(interdental) gingiva oral maupun vestibular. Interdental papil 

menutupi bagian interdental gingiva sehingga tampak lancip. 

1) Konsistensigingiva 

Gingiva melekat erat ke struktutr dibawahnya dan tidak 

mempunyai lapisan submucosa sehingga gingiva tidak dapat 

digerakkan dan Kenyal. 

2) TeksturGingiva 

Permukaan attached gingiva berbintik-bintik seperti kulit jeruk. 
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Bitnik-bintik ini biasanya disebut stippling. Stippling akan terlihat 

jelas apabila permukaan gingiva dikeringkan. 

3. Ciri-ciriGingivaSehat 
 

 

Gambar.2a.Ciri-ciriGingivaSehat 

 

Gingiva sehatmemilikiciri-cirisebagaiberikut: 

a. Berawrna merah muda dan tergantung pada jumlah pigmen melanin 

pada epithelium, derajat karitinasi ephitelium dan vaskularisasi serta 

sifat fibrosa dari jaringan ikat di bawahnya. 

b. Adanya pertambahan ukuran gingiva merupakan tanda adanya 

penyakit periodontal. 

c. Konturuntukmenempatkan festoongingiva. 

d. Padaattached gingivaterdapatstipling. 

 

 

E. Gingivitis 

1. PengertianGingivitis 

Gingivitis adalah peradangan pada gusi (gingiva). Gingivitis sering 

terjadi dan bisa timbul kapan saja setelah tumbuhnya gigi.. ciri-cirinya: 

gusi meradang, tampak merah, membengkak, dan mudah berdarah. 

2. KarakteristikGingivitis 

Menurut (Nur, Krismariono dan Rubianto, 2016), gingivitis 

merupakan tahap awal dari penyakit periodontal, gingivitis biasanya 

ditandai dengan tanda-tanda sebagai berikut: 

a. Adanyaperadanganpada gingiva 

b. Perubahanwarnagingiva 



15 
 

 

 

 

c. Perubahanteksturgingiva 

d. Perubahanposisikonturdarigingiva 

e. Perubahankonturgingiva 

f. Adanyarasa nyeri 

Karakteristik gingivitis menurut (Manson dan Eley, 1993) adalah 

sebagai berikut: 

a. PerubahanWarnaGingiva 

Tanda klinis dari peradangan gingiva adalah perubahan warna. Warna 

gingiva ditentukan oleh beberapa faktor termasuk jumlah dan ukuran 

pembuluh darah, ketebalan epitel, keratinisasi dan pigmen di dalam 

epitel. Gingiva menjadi memerah ketika vaskularisasimeningkat atau 

derajat keratinisasi epitel mengalami redukasi dan menghilang. 

b. PerubahanKonsistensi 

Kondisi kronis maupun akut dapat menghasilkan perubahan pada 

konsistensi gingiva normal yang kaku dan tegas. Pada kondisi 

gingivitis atau fibrous secara bersamaan serta konsisten gingiva 

ditentukan berdasarkan konisi yang dominan. 

c. PerubahanKlinisdanHistopatologis 

Gingivitis terjadi perubahan hispatologis yang menyebabkan 

perdarahangingivaakibat vasodilatasi, pelebarankapiler danpenipisan 

atau uleserasi epitel. Kondisi tersebut disebabkan karena kapiler 

melebar yang menjadi lebih dekat ke permukaan, menipis danepitelium 

kurang protektif sehingga dapat menyebabkan ruptur pada kepiler dan 

perdarahan gingiva. 

d. PerubahanTeksturJaringanGingiva 

Tekstur permukaan gingiva normal seperti kulit jeruk yang biasa 

disebut sebagaistippling. Stippling terdapat padadaerah subpapila dan 

terbatas pada attached gingiva secara dominan, tetapi meluas sampai 

paila ke papilla interdental. 

e. PerubahanPosisiGingiva 

Adanya lesi pada gingiva merupakan salah satu gambaran pada 

gingivitis.  Lesi  yang  paling  umum  pada  mulut  merupakan 
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lesitraumatic seperti lesi akibat kimia, fisik dan termal. Lesi akibat 

kimia termasuk karena aspirin, hydrogen peroksida, perak nitrat, fenol 

dan bahanedondontik. Lesikarena fisiktermasuktergigit,tindikpada 

lidah dan cara menggosok gigi yang salah yang dapat menyebabkan 

resesi gingiva. Lesi karena termal dapat berasal dari makanan dan 

minuman yang panas. 

f. PerubahanKonturGingiva 

Perubahan pada kontur gingiva berhubungan dengan peradangan 

gingivaataugingivitistetapiperubahantersebut dapat jugaterjadipada 

kondisi yang lain. 

3. Penyebab Terjadinya Gingivitis 

a. Faktor Lokal 

1) Dental plaque adalah deposit lunak yang membekuk biofilm yang 

menumpuk kepermukaan gigi atau permukaan keras lainnya 

dirongga mulut seperti restorasi lepasan dan cekat. 

2) Dental calculus adalah massa terkalsifikasi yang melekat 

kepermukaan gigi asli maupun gigi tiruan. Biasanya calculus 

terdiri dari plaque bakteri yang telah mengalami mineralisasi. 

Berdasrkan lokasi perlekatannya di kaitkan dengan tepi gingiva, 

calculus dapat dibedakan atas calculus supragingival dan 

subgingiva. 

3) Material alba adalah deposit lunal, bersifat melekat, berwarna 

kuning atau putih keabu-abuan, dan daya melekatnya lebih rendah 

dibandingkan plaque dental. 

4) Dental stain adalah deposit berfigmen pada permukaan gigi. 

5) Debris/sisa makanan. 

b. Faktor Sistematik 

Faktor-faktor endokrin (hormonal) meliputi: pubertas, kehamilan, dan 

monopouse. 

1) Gangguan dan defisiensi nutrisi meliputi: defisiensi vitamin. 

2) Defisiensi protein serta obat-obatan meliputi: obat-obatan yang 

menyebabkan hyperplasia gingiva non imflamatoris dan 
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kontrasepsi hormonal. 

3) Penyakit hematologis: leukemia dan anemia. 

c. Macam-macam Gingivitis 

1) Gingivitis marginalis kronis 

Menurut (Hirdayanti, Kuswardabi dan Gustria, 2012), 

gingivitis merupakan suatu peradangan gingiva pada daerah margin 

yang banyak dijumpai pada anak, ditandai dengan perubahan 

warna, ukuran konsistensi, dan bentuk permukaan gingiva. 

Perubahan warna dan pembengkakan gingiva merupakan gambaran 

klinis terjadinya gingivitis marginalis kronis. 

2) Gingivitis Artefacta 

Peradangan karena perilaku yang sengaja melakukan 

cedera fisik dan menyakiti diri sendiri. Gingivitis artefacta minor 

merupakan bentuk yang kurang parah dan dipicu oleh iritasi karena 

kebiasaan menyikat gigi yang terlalu berlebihan. Gingivitis 

artefacta mayor merupakan bentuk yang lebih parah, karena 

melibatkan jaringan periodontal, perilaku ini berhubungan dengan 

gangguan emosional. 

3) Proses Terjadinya Gingivitis 

Menurut IBesford (1996), proses terjadinya gingivitis 

dibagi menjadi beberapa tahap yaitu: 

a) Tahap Pertama 

Plaque yang terdapat pada gigi dekat gusi menyebabkan 

gusi menjadi merah (lebih tua dari merah jambu), sedikit 

membengkak (membulat, dan bercahaya, tidak tipis dan 

berbintik seperti kulit jeruk), mudah berdarah ketika 

disikat(karena adanya luka kecil pada poket gusi), tidak ada 

rasa sakit. 

b) Tahap Kedua 

Setelah beberapa bulan atau beberapa tahun peradangan 

ini berlangsung. Plaque dapat menyebabkan serabut paling atas 

antara tulang rahang dan akar gigi membusuk, dan ini diikuti 
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dengan hilangnya sebagian tulang rahang pada tempat 

perlekatan. Poket gusi juga menjadi lebih dalam dengan 

penurunan tinggi tulang rahang, gusi tetap berwarna merah, 

bengkak dan mudah berdarah ketika disikat, tetapi tidak terasa 

sakit. 

c) Tahap Ketiga 

Setelah beberapa bulan tanpa pembersihan plaque yang 

baik, dapat terjadi tahap ketiga. Saat ini akan lebih banyak lagi 

tulang rahang yang rusak dan gusi semakin turun, meskipun 

tidak secepat kerusakan tulang, gusi menjadi lebih dalam (lebih 

dari 6 mm), karena tulang hilang, gigi menjadi sakit, goyang 

dan kadang-kadang gigi depan mulai bergerak dari posisi 

semula. Kemerahan, pembengkakan, dan perdarahan masih 

tetap seperti sebelumnya, dan tetap tidak ada rasa sakit. 

d) Tahap Keempat 

Tahap-tahap ini biasanya terjadi pada usia 40-an atau 50- 

an tahun, tetapi terkadang dapat lebih awal. Setelah beberapa 

tahun lagi tetap tanpa pembersihan plaque yang baik dan 

perawatan gusi, tahap terakhir dapat dicapai, sekarang 

kebanyakan tulang di sekitar gigi telah mengalami kerusakan 

sehinga beberapa gigi menjadi sangat goyang, dan mulai sakit, 

pada tahap ini merupakan suatu tahap gingivitis yang di 

biarkan, sehingga gingivitis terus berlanjut ketahap paling 

paking akut yaitu periodontitis. 

e) AkibatGingivitis 

Menurut (Srigupita, 2004), Gingivitis yang tidak segera 

ditangani maka dapat mengakibatkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Perdarahanpadamulut biasdikarenakanbegitu banyak faktor, 

gingivitis bisanya dihiraukan atau sering dilalaikan. 

2. Periodontitis adalah keradangan yang menyerang jaringan 

periodontal yang lebih (ligament periodontal, cementum 

dan tulang alveolar) 
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f) PencegahanGingivitis 

Menurut (Zulfa dan Mustaqimah, 2011), untuk mencegah 

terjadinya gingivitis, pertumbuhan bakteri dan plaque pada 

permukaan gigi jangan dibiarkan kesempatan untuk bertambah 

dan harus dihilangkan, sebenarnya tiap orang mampu, tetapi 

untukmelakukannya secara teratur dan berkesinambungan 

diperlukan kesidiplinan pribadi masing-masing, cara mencegah 

terjadinya gingivitis yaitu: 

1. Menjaga kebersihan mulut, yaitu: sikatlah gigi secara 

teratur setiap hari 2x sehari sesudah makan pagi dan malam 

malam sebelum tidur. 

2. Mengatur pola makan dan menghindari makanan yang 

merusak gigi, yaitu: makanan yang banyak 

mengandunggula. 

3. Periksalah gigi secata teratur ke dokter gigi dan puskesmas 

6 bulan sekali. 

g) Perawatan Gingivitis 

Menurut (Manson dan Eley, 1993), perawatan gingivitis 

terdiri dari tiga komponen yang dapat dilakukan Bersama yaitu: 

1. Interaksikebersihanmulut. 

2. Menghilangkanplaquedancalculusdenganscalling. 

3. Memperbaiki faktor-faktor yang mempengaruhi 

pertumbuhan plaque 

Ketiga macam perawatan ini saling berhubungan, 

pembersihan plaque dan calculus tidak dapat dilakukan sebelum 

faktor-faktor retensi plaque diperbaiki. Membuat mulut bebas 

plaque dan calculus ternyata tidak memberikan manfaat bila 

tidak dilakukan upaya untuk mencegah pertumbuhan deposit 

plaque. 
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F. Kerangka Teori 

Kerangkateoridalampenelitianiniadalah: 
 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teo 
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G. KerangkaKonsep 

Kerangkakonsepdalampenelitianiniadalah: 

Variable Independent Variable Dependent 
 

 

Penyuluhan 

Media Intagram 

 

 Pengetahuan 

Gingivitis 
 

 

Gambar.4Kerangka Konsep 
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H. DefinisiOprasional 
 

 

No Variable Definisi 
Oprasional 

Cara Ukur Alat ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1. Media 

Instagram 

Instagram 
merupakan media 

sosial untuk 

berbagi foto atau 

video secara 
online instagram 

merupakan media 

sosial yang 
berasal dari kata 

“instan”yang 

berarti seperti 
kamera polaroid 

yang pada 

masanya lebih 

dikenal dengan 

sebuah “foto 
instan” 

Dengan 
menggunakan 

media 

instagram 

Media 

Instagram 

Kelompok 
penyuluhan 

dengan 

media 

instagram 
Benar/salah 

Nomin 

al 

2. Pengetahu 

an 
Gingivitis 

Pengetahuan 

merupakan 
perilaku hasil tahu 

dan ini dihasilkan 

setelah orang 
melakukan 

pengindraan 

terhadap suatu 
objek tertentu. 

Gingivitis 

merupakan 

peradangan pada 
gusi gingivitis 

sering terjadi 

kapan saja saat 
tumbuh gigi. 

Dengan cara 

mengisi 
kuesioner 

Kuesioner Kriteria 

tingkat 
pengetahuan: 

1. Baik hasil 

presentase 
76-100% 

 

2. Cukup 

hasil 
presentase 

56-75% 

3. Kurang 

hasil 

presentase 

<56% 

Ordina 

l 
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