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ABSTRAK

GAMBARAN KEBERSIHAN RONGGA MULUT DAN
STATUS GINGIVA PADA ANAK AN. V
di SMPN 31 MEDAN

Nurlatifah!, Aminah br Saragih?
Program Studi D-111 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan
Email:
nurlatifah230702@gmail.com

Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, menyatakan prevalensi
masalah kesehatan gigi dan mulut pada penduduk usia >3 tahun mencapai lebih dari
56%, dengan prevalensi gingivitis pada kelompok usia 1014 tahun sebesar 11,4%.
Kondisi ini berkaitan erat dengan rendahnya kesadaran dalam menjaga kebersihan
rongga mulut yang dapat menyebabkan penumpukan plak dan kalkulus sebagai
faktor utama terjadinya inflamasi gingiva. Berdasarkan kondisi tersebut, studi kasus
ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kebersihan rongga mulut dan status
gingiva pada anak An. V di SMPN 31 Medan.

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif.
Pengumpulan data dilakukan melalui pemeriksaan subjektif dan objektif serta
pelaksanaan tindakan perawatan scaling sesuai kasus anak.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa An. V. memiliki skor OHI-S sebesar
3,8 yang termasuk kategori buruk, dengan adanya penumpukan plak dan karang gigi
pada beberapa permukaan gigi. Pemeriksaan gingiva menunjukkan adanya gingivitis
ringan berupa pembengkakan dan perdarahan saat menyikat gigi. Faktor penyebab
utama yang ditemukan adalah kebiasaan menyikat gigi hanya satu kali sehari, teknik
menyikat gigi yang kurang tepat. Setelah dilakukan scaling, skor OHI-S menurun
menjadi 0 yang termasuk kategori baik.

Kesimpulan penumpukan plak dan karang gigi merupakan faktor utama
penyebab terjadinya gingivitis. Hasil pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut
menunjukkan kategori buruk dengan skor OHI-S sebesar 3,8, sedangkan status
gingiva menunjukkan peradangan ringan dengan skor Gl sebesar 1,3. Tindakan
yang tepat untuk kasus tersebut adalah scaling disertai edukasi kesehatan gigi dan
mulut.

Kata kunci: kebersihan rongga mulut, status gingiva, OHI-S, gingivitis, scaling.



ABSTRACT

THE ORAL HYGIENE STATUS AND GINGIVAL STATUS IN CHILD
PATIENT V. AT SMPN 31 MEDAN

Nurlatifah!, Aminah br Saragih?
!Student of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
*Lecturer of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
nurlatifah230702@gemail.com

The 2023 Indonesian Health Survey data stated that the prevalence of
dental and oral health problems in the population aged = 3 years reaches more
than 56%, with the prevalence of gingivitis in the 10~14 age group at 11.4%. This
condition is closely related to low awareness of maintaining oral hygiene, which
can cause plaque and calculus accumulation as the primary factors for gingival
inflammation. Based on these conditions, this case study was conducted to
determine the oral hygiene profile and gingival status of a child patient, Child V.,
at SMPN 31 Medan.

The method used was a case study with a descriptive approach. Data
collection was carried out through subjective and objective examinations, as well
as the implementation of scaling treatment according to the child's case.

The results of this study showed that Child V. had an OHI-S score of 3.8,
which falls into the poor category, with plaque and calculus accumulation on
several tooth surfaces. The gingival examination indicated mild gingivitis,
characterized by swelling and bleeding during toothbrushing. The main
contributing factors found were the habit of brushing teeth only once a day and
improper toothbrushing techniques. After scaling was performed, the OHI-S score
decreased to 0, which is classified as the good category.

In conclusion, the accumulation of plaque and calculus is the primary
factor causing gingivitis. The oral hygiene examination initially showed a poor
category with an OHI-S score of 3.8, while the gingival status indicated mild
inflammation with a GI score of 1.3. The appropriate intervention for this case is
scaling accompanied by dental and oral health education.

Keywords  : Oral Hygiene, Gingival Status, OHI-S, Gingivitis, Scaling.
References  : 36 (2020-2025)
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