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ABSTRAK

Peningkatan Status Kebersihan Gigi Dan Mulut Melalui Edukasi Teknik
Menyikat Gigi Pada Pasien Tn. Y (26 Tahun) Perokok Aktif
Dengan Karang Gigi

Dearni Maria Damanik®, Irma Syafriani Br Sinaga®

Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan

dearnidamanik80@gmail.com

Kesehatan gigi dan mulut merupakan masalah kesehatan yang paling
sering dijumpai pada masyarakat terutama pada orang dewasa yang sering
merokok. Indonesia sendiri merupakan salah satu negara dengan prevelensi
perokok aktif yang tinggi dimana prevalensi tertinggi terjadi di pedesaan dengan
persentase sebesar 37,7% dan perkotaan 31,9%. Perilaku merokok cenderung
dimulai sejak usia dini dimana prevalensi merokok pada kelompok usia 16-19
tahun mencapai 20,5%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan
status kebersihan gigi dan mulut melalui edukasi teknik menyikat gigi pada pasien
perokok aktif dengan karang gigi.

Metode laporan kasus yang digunakan adalah studi kasus pada seorang
pasien laki-laki berusia 26 tahun yang merupakan perokok aktif dan memiliki
keluhan karang gigi serta bau mulut. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, pemeriksaan Klinis, pengukuran status kebersihan gigi dan mulut
menggunakan indeks Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S), serta penilaian
tingkat pengetahuan menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah pemberian
edukasi. Intervensi yang diberikan berupa edukasi kesehatan gigi dan mulut
melalui metode ceramah, demonstrasi, dan praktik langsung teknik menyikat gigi
yang baik dan benar.

Hasil laporan kasus menunjukkan bahwa sebelum intervensi pasien
memiliki status kebersihan gigi dan mulut yang buruk dengan nilai OHI-S sebesar
6. Setelah dilakukan edukasi dan tindakan pendukung, terjadi peningkatan status
kebersihan gigi dan mulut menjadi kategori sedang dengan nilai OHI-S sebesar
1,9. Selain itu, tingkat pengetahuan pasien mengenai kesehatan gigi dan mulut
mengalami peningkatan yang ditunjukkan dengan kemampuan menjawab seluruh
pertanyaan kuesioner dengan benar setelah edukasi diberikan.

Kesimpulan laporan kasus ini menunjukkan bahwa edukasi teknik
menyikat gigi yang baik dan benar efektif dalam meningkatkan pengetahuan serta
memperbaiki status kebersihan gigi dan mulut pada pasien perokok aktif dengan
karang gigi. Disarankan agar pasien dapat menerapkan teknik menyikat gigi yang
baik dan benar, serta mulai mengurangi atau menghentikan kebiasaan merokok
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.

Kata kunci : Edukasi, Menyikat Gigi, Karang Gigi, OHI-S
Daftar bacaan : 34 (2010-2025)
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ABSTRACT

The Improvement of Oral Hygiene Status Through Tooth Brushing
Technique Education in an Active Smoker Patient (Mr. Y, 26 Years Old)
with Dental Calculus

Dearni Maria Damanik', Irma Syafriani Br Sinaga?
IStudent 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
dearnidamantkSO@email.com

Oral health is a widespread health concern in the community, particularly
among adults who smoke frequently. Indonesia is among the countries with a high
prevalence of active smokers, with rural areas recording a higher prevalence at
37.7% compared to urban areas at 31.9%. Smoking behaviors tend to initiate at an
early age, with smoking prevalence among the 16-19 age group reaching 20.5%.
This study aims to evaluate the improvement of oral hygiene status through tooth
brushing technique education in an active smoker patient presenting with dental
calculus,

The case report methodology involved a case study of a 26-year-old male
patient who is an active smoker with primary complaints of dental calculus and
halitosis. Data collection was performed using interviews, clinical examinations,
oral hygiene status assessment via the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S),
and knowledge evaluation through pre- and post-education questionnaires. The
intervention consisted of oral health education delivered through lectures,
demonstrations, and hands-on practice of proper tooth brushing techniques.

The results demonstrated that prior to intervention, the patient had poor
oral hygiene status, indicated by an OHI-S score of 6. Following the educational
intervention and supporting procedures, the oral hygiene status improved to the
moderate category, with the OHI-S score dropping to 1.9. Furthermore, the
patient's knowledge regarding oral health showed a notable increase, evidenced by
answering all post-education questionnaire items correctly.

This case report concludes that education on proper tooth brushing
techniques is effective in raising knowledge and improving oral hygiene status in
an active smoker patient with dental calculus. It is recommended that the patient
consistently apply proper tooth brushing practices and begin reducing or cessation
of smoking to maintain optimal oral health.

Keywords  : Education, Tooth Brushing, Dental Calculus, OHI-S
References : 34 (2010-2025)
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