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ABSTRAK

Pengaruh Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut Terhadap Kebiasaan Merokok
dan Terjadinya Stain Pada Pasien Tn, Jp (23 Tahun)

Endita Ardhanariswary?, Herlinawati?
Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Medan
Email:
ditabaharii@gmail.com

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor utama penyebab terjadinya
stain gigi ekstrinsik yang berdampak pada estetika dan kesehatan gigi dan mulut.
Edukasi kesehatan gigi dan mulut menjadi upaya promotif dan preventif untuk
meningkatkan kesadaran serta mengubah perilaku merokok. Laporan kasus ini
bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis kebiasaan merokok terhadap
pasien sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut dan
diberikan tindakan scalling untuk mendapatkan kesehatan gigi yang optimal.

Laporan kasus ini menggunakan metode kuantitatif dengan teknik
pengumpulan data berupa wawancara, kuesioner, intervensi, dan dokumentasi.
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang terdiri dari aspek pengetauan,
perilaku, sikap, dan tindakan.

Hasil laporan kasus menunjukkan adanya penurunan kebiasaan merokok
setelah diberikan edukasi kesehatan gigi dan mulut. Dari hasil kusioner
menunjukkan sebelum diberikan edukasi pasien mendapatkan skor 9 dalam
kategori cukup, dan setelah diberikan edukasi bertambahnya pengetahuan pasien
dengan skor 22 dalam kategori baik, kemudian stain berhasil dihilangkan akibat
diberikan tindakan scalling.

Kesimpulan dari laporan tugas akhir ini bahwa edukasi kesehatan gigi dan
mulut berpengaruh dalam menurunkan kebiasaan merokok dan mengurangin stain
gigi. Disarankankan edukasi yang berkelanjutan sebagai strategi promotif dan
preventif dalam meningkatan kesehatan gigi dan mulut, serta kontrol rutin 6 bulan
sekali ke pelayanan kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: Edukasi kesehatan gigi dan mulut, Kebiasaan merokok, Stain gigi.
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ABSTRAK

Pengaruh Edukasi Keschatan Gigi dan Mulut Terhadap Kebiasaan Merokok dan
Terjadinya Stain Pada Pasien Tn, Jp (23 Tahun)

Endita Ardhanariswary', Herlinawati’

Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politcknik Keschatan Kementrian
Kesehatan Medan
Email:
ditabaharii@gmail.com

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan umum yang berperan
dalam menjaga fungsi pengunyahan, estetika, dan kualitas hidup seseorang. Salah satu
permasalahan keschatan gigi yang sering terjadi pada perokok adalah stain gigi, yaitu perubahan
warna atau noda pada permukaan gigi akibat penumpukan zat berpigmen, terutama nikotin dan
tar yang terkandung dalam rokok. Kebiasaan merokok yang berlangsung dalam jangka waktu
lama dapat meningkatkan risiko terbentuknya stain ekstrinsik sehingga menurunkan estetika gigi
dan kepercayaan diri. Edukasi keschatan gigi dan mulut merupakan upaya promotif yang
bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku individu dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut serta mengurangi faktor risiko yang menyebabkan terjadinya stain gigi.. Laporan
kasus ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis kebiasaan merokok terhadap pasien
scbelum dan sesudah diberikan cdukasi keschatan gigi dan mulut dan diberikan tindakan scalling
untuk mendapatkan keschatan gigi yang optimal.

Laporan kasus ini menggunakan metode kuantitatif dengan teknik pengumpulan data berupa
wawancara, kuesioner, intervensi, dan dokumentasi. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
yang terdiri dari aspek pengetauan, pernilaku, sikap, dan tindakan.

Hasil laporan kasus menunjukkan adanya penurunan kebiasaan merokok setelah diberikan
edukasi kesehatan gigi dan mulut. Dari hasil kusioner menunjukkan sebelum diberikan edukasi
pasien mendapatkan skor 9 dalam kategori cukup, dan setelah diberikan edukasi bertambahnya
pengetahuan pasien dengan skor 22 dalam kategori baik, kemudian stain berhasil dihilangkan
akibat diberikan tindakan scalling.

Kesimpulan dari laporan tugas akhir ini bahwa edukasi kesehatan gigi dan mulut
berpengaruh dalam menurunkan kebiasaan merokok dan mengurangin stain gigi. Disarankankan
edukasi yang berkelanjutan sebagai strategi promotif dan preventif dalam meningkatan kesehatan
gigi dan mulut, serta kontrol rutin 6 bulan sekali ke pelayanan kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci: Edukasi kesehatan gigi dan mulut, Kebiasaan merokok, Stain gigi.
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