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ABSTRAK 

 

MODEL EDUKASI KESEHATAN GINGIVA 

 PADA ANAK DENGAN KONDISI  

GIGI CROWDED AN. F 

 

Octy Izzatifitdini Pasyah1,  Aminah br. Saragih2 

 

Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Medan 

Email :  

octypasyah29@gmail.com  

 

Data SKI tahun 2023 menyatakan prevalensi masalah kesehatan gingiva 

pada remaja usia 12 tahun ditandai dengan gusi mudah berdarah sebesar 5,7% dan 

gusi bengkak sebesar 5,2%. Di Provinsi Sumatera Utara, angka ini mencapai 6,9%. 

Kondisi ini menunjukkan perlunya upaya promotif dan preventif, terutama pada 

kasus gigi crowded yang meningkatkan risiko penumpukan plak. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus pada pasien anak An. F, usia 

12 tahun dengan kondisi gigi crowded. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

kuesioner pretest dan posttest untuk menilai pengetahuan, sikap, dan tindakan, serta 

pemeriksaan klinis menggunakan Modified Gingival Index dan OHI-S. Intervensi 

meliputi edukasi kesehatan gingiva dengan metode Chair Side Talk (CST), 

demonstrasi teknik menyikat gigi, serta tindakan scaling untuk membersihkan 

kalkulus supragingiva. 

Hasil laporan menunjukkan adanya peningkatan status kebersihan gigi dan 

mulut yang ditandai dengan penurunan skor OHI-S dari 2,6 (kategori sedang) 

menjadi 0,16 (kategori baik). Status kesehatan gingiva membaik dari gingivitis 

ringan menjadi kondisi sehat tanpa perdarahan. Pengetahuan pasien meningkat dari 

kategori 71,1% (kategori cukup) menjadi 100% (kategori baik). Aspek sikap 

meningkat dari 67,8% menjadi 100%, sedangkan aspek tindakan meningkat dari 

46,4% (kategori kurang) menjadi 71,1% (kategori baik). 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah menunjukkan bahwa model 

edukasi kesehatan gingiva pada kondisi gigi crowded berhasil meningkatkan 

pengetahuan, sikap, perilaku, serta status kesehatan gingiva pada pasien dengan 

kondisi gigi crowded. Faktor yang memengaruhi kesehatan gingiva meliputi 

penumpukan debris, kalkulus serta kondisi gigi crowded. Edukasi berkelanjutan 

dan pemeriksaan gigi rutin setiap enam bulan sangat diperlukan untuk 

mempertahankan kondisi gingiva yang sehat. 

 

Kata Kunci: Gingiva, Gingivitis, Crowded, Edukasi Kesehatan, Scaling 
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