
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan 

1. Pengertian pengetahuan 

 Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. Dengan sendirinya pada 

waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat 

dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran, dan indera 

penglihatan (Notoatmodjo, 2014). 

2. Tingkat pengetahuan 

 Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi 

enam tingkat, yakni:  

a. Tahu (know)  

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat mengintreprestasikan 

secara benar tentang objek yang diketahui tersebut. 

c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 
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situasi yang lain. 

d. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang 

tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat 

diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sisntesis adalah suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku di 

masyarakat. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Me inurut Notoatmodjo (2014), teirdapat de ilapan hal yang meimpeingaruhi 

pe ingeitahuan yaitu : 

a. Pe indidikan 

Tingkat peindidikan seise iorang akan meimudahkan meireika untuk meingingat dan 

meimahami informasi. Tingkat peimahaman se ise iorang meiningkat seiiring 
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de ingan tingkat peindidikannya, beigitu pula de ingan sikapnya. 

b. Pe ike irjaan 

 Lingkungan peike irjaan dapat meinjadikan seise iorang meindapatkan 

pe ingalaman dan peinge itahuan, baik seicara langsung maupun tidak langsung. 

c. Pe ingalaman 

 Pe ingalaman adalah keijadian atau peiristiwa yang teilah mampu dilakukan oleih 

se ise iorang dalam beikeirja sama deingan keiadaannya saat ini. 

d. Usia  

 Umur se ise iorang yang beirtambah dapat me imbuat peirubahan pada aspeik fisik 

psikologis, dan keijiwaan. Dalam aspeik psikologis taraf beirfikir seise iorang se imakin 

matang dan deiwasa. 

e. Ke ibudayaan  

 Ke ibudayaan teimpat dimana kita dilahirkan dan dibeisarkan meimpunyai 

pe ingaruh yang cukup beisar teirhadap teirbe intuknya cara beirfikir dan peirilaku kita. 

f. Minat 

 Minat meirupakan suatu beintuk keiinginan dan keiteirtarikan teirhadap seisuatu. 

Minat meinjadikan seise iorang untuk meincoba dan meineikuni suatu hal dan pada 

askhirnya dapat dipeirole ih peinge itahuan yang leibih meindalam. 

g. Sumbe ir informasi 

 Pe inge itahuan dipeingaruhi oleih sumbe ir informasi atau bacaan yang beirguna 

bagi peirluasan cakrawala pandang atau wawasan se ihingga dapat meiningkatkan 

pe ingeitahuan untuk meimeinuhi apa yang ingin di capai. 

h. Me idia 

 Contoh meidia yang dideisain seicara khusus untuk meincapai masyarakat luas 
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se ipe irti teile ivisi, radio, koran, majalah, dan inteirne it. 

4. Pengukuran pengetahuan 

 Wawancara atau angkeit yang meinanyakan teintang mateiri yang akan diukur 

dari subye ik peine ilitian atau reisponde in dapat digunakan untuk meingukur 

pe ingeitahuan (Notoatmodjo, 2014). Me inurut Keime inteirian Pe indidikan dan 

Ke ibudayaan (2017), peinilaian peinge itahuan se ibagai beirikut : 

a. Sangat baik : >85 

b. Baik  : 80-85 

c. Cukup  : 75-80 

d. Kurang  : 65-75 

e. Sangat kurang : <65 

B. Pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

1. Pengertian pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 

Me inurut Se ityaningsih (dalam Haryanti, A,. 2015), tujuan pe imeiliharaan 

ke ise ihatan gigi dan mulut adalah untuk meimeinuhi keibutuhan gigi dan mulut deingan 

cara meimbuang sisa makanan dan kotoran lain dari dalam mulut. 

2. Cara memelihara kesehatan gigi dan mulut 

 Cara meimeilihara keibe irsihan gigi dan mulut, se ibagai beirikut : 

a. Kontrol Plak  

Me inyikat gigi untuk meinghilangkan plak sangat peinting. Me injaga keirapihan 

Me ingontrol plak deingan cara meimbeirsihkan gigi sangatlah peinting. Seiteilah 

sarapan pagi, keibe irsihan mulut harus dilakukan, dan pada malam hari, seibeilum 

tidur, keibe irsihan mulut harus dilakukan. Be inang gigi dapat digunakan untuk 

meingontrol plak deingan leibih baik (Tarigan, 2013).  
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b. Scaling 

 Me inurut Putri, He irijulianti, dan Nurjannah (2012), scaling me irupakan suatu 

prose is me imbuang plak dan kalkulus dari peirmukaan gigi, baik supragingiva 

maupun subgingiva. Tujuan utama dari scaling adalah untuk meinge imbalikan 

ke ise ihatan gusi deingan cara meimbuang seimua eileimein yang meinyeibabkan radang 

gusi dari peirmukaan gigi. 

3. Faktor yang mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut 

Ke ise ihatan gigi dan mulut seise iorang dipeingaruhi oleih be ibe irapa faktor, antara 

lain :  

a. Plak  

Plak gigi meirupakan de iposit lunak yang meile ikat eirat pada peirmukaan gigi, 

plak gigi tidak dapat dibeirsihkan hanya de ingan cara kumur ataupun seimprotan air 

dan hanya dapat dibeirsihkan se icara seimpurna deingan meikanis (Putri, He irijulianti, 

dan Nurjannah, 2012).  

b. Kalkulus  

Kalkulus meirupakan suatu massa yang me ingalami klasifikasi dan te irbe intuk 

se irta meileikat eirat pada peirmukaan gigi (Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah, 2012). 

c. Mateirial alba  

Mateirial alba meirupakan deiposit yang jarang dan lunak, beirwarna kuning 

atau putih keiabu-abuan yang meile ikat pada peirmukaan gigi. Mate irial alba dapat 

meinye ibabkan iritasi lokal pada gingiva se ihingga meirupakan peinyeibab umum 

teirjadinya gingivitis (Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah, 2012). 

d. Stain gigi  

Substansi yang meimbeintuk stain yang meile ikat eirat pada peirmukaan gigi 
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sangat banyak dan harus dibeirsihkan de ingan cara scaling dan dipoleis (Putri, 

He irijulianti, dan Nurjannah, 2012). 

4. Akibat tidak memelihara kesehatan gigi dan mulut 

Be ibeirapa akibat yang dapat ditimbulkan apabila tidak meimeilihara keise ihatan 

gigi dan mulut antara lain:  

a. Bau mulut  

Bau mulut meirupakan suatu keiadaan dise ibabkan oleih makanan atau zat 

teirte intu yang diteilan, dihirup atau oleih fe irmeintasi bagian-bagian makanan dalam 

mulut, Bau mulut (halitosis) adalah bau nafas yang tidak einak atau bau yang tidak 

meinye inangkan dan meinusuk hidung. Umumnya bau mulut dapat diatasi deingan 

meinjaga keibeirsihan gigi dan mulut (Mumpuni dan Pratiwi, 2013). 

b. Kalkulus atau karang gigi 

            Kalkulus atau karang gigi meirupakan suatu massa yang meingalami 

kalsifikasi yang teirbeintuk dan meile ikat eirat pada peirmukaan gigi. kalkulus atau 

karang gigi adalah plak yang teirkalsifikasi. Beirdasarkan hubungannya teirhadap 

gingival margin, kalkulus dikeilompokkan me injadi supragingival kalkulus dan 

subgingival kalkulus. Supragingival kalkulus adalah kalkulus yang meile ikat pada 

pe irmukaan mahkota gigi mulai dari puncak gingival margin dan dapat dilihat. 

Subgingival kalkulus adalah kalkulus yang beirada di bawah batas gingival margin, 

biasanya pada daeirah saku gusi. Kalkulus atau karang gigi banyak teirdapat pada 

gigi yang seiring tidak digunakan untuk meingunyah (Putri, Heirijulianti, dan 

Nurjannah, 2012). 

c. Gingivitis  

Gingivitis adalah peinyakit peiriodontal stadium awal beirupa pe iradangan 
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pada gingiva. Faktor peinye ibab teirjadinya gingivitis adalah faktor lokal dan 

siste imik. Faktor sisteimik yang meinye ibabkan gingivitis adalah nutrisi, keiturunan 

dan hormonal seidangkan peinye ibab lokal adalah plak, kalkulus, impaksi makanan, 

karieis dan tambalan yang beirleibih (Irma dan Intan, 2013).  

d. Peiriodontitis 

Peiriodontitis adalah peinyakit multifaktor yang me inyeibabkan peiradangan 

pada jaringan peiriodontal. seicara umum pe inyakit peiriodontal diseibabkan oleih 

bakteiri plak pada peirmukaan gigi (Andriani dan Chairunnisa, 2019). 

C. Jaringan Priodontal (Jaringan penyangga gigi) 

1. Pengertian jaringan periodontal 

Jaringan peiriodontal adalah sisteim fungsional jaringan yang meinge ililingi 

dan meile ikatkan gigi kei tulang rahang. Ini meinjaga gigi agar tidak leipas dari 

rongganya dan meinjaganya teitap teirtopang (Putri, He irijulianti, dan Nurjanah, 

2012). 

2. Komponen jaringan periodontal 

Me inurut J.D. Manson dan B.M. E ileiy (dalam Putri, He irijulianti, dan 

Nurjanah., 2012) meinye ibutkan bahwa jaringan peiriodontal meimpunyai eimpat 

komponein, yaitu gingiva, tulang alveiolar, ligameintum pe iriodontal dan seimeintum. 

a. Gingiva  

Gingiva meirupakan bagian dari rongga me imbranei mukosa mulut tipe i 

mastikasi yang me ileikat pada tulang alveiolar se irta meinutupi dan meinge ililingi leihe ir 

gigi. 

b. Tulang alveiolar 

Tulang alveiolar meirupakan bagian maksila dan mandibula yang 
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meimbe intuk dan meindukung socke it gigi. 

c. Ligame intum pe iriodontal  

Ligame intum pe iriodontal meirupakan struktur jaringan peinyangga gigi yang 

meinge ililingi akar gigi dan me ileikatkannya ke i tulang alveiolar. 

d. Se imeintum 

Se imeintum meirupakan suatu lapisan jaringan klasifikasi yang tipis dan 

meinutupi peirmukaan akar gigi. 

3. Penyakit jaringan periodontal 

 Pe inyakit peiriodontal meirupakan kumpulan dari seijumlah keiadaan 

inflamatorik dari peinunjang gigi geiligi yang dise ibabkan oleih bakte iri. Pe inyeibab 

pe inyakit peiriodontal teirleitak pada suatu prose is kumulatif yang akibatnya dapat 

dipeirhitungkan dari ukuran akumulasi plak dan lamanya plak teirakumulasi. 

Pe inyakit peiriodontal teirdiri dari gingivitis, pe iriodontitis, Neicrotizing Peiriodontal 

Dise iase i, abse is pe iriodontal, pe iriodontitis yang be irhubungan deingan le isi e indodontik 

dan Deive ilopmeint or Acquireid De iformitie is and Conditions. Peinyakit yang bisa 

dijumpai yaitu gingivitis dan peiriodontitis (Kusuma, 2019). 

 

 

D. Community Periodontal Index Of Treatment Needs (CPITN) 

1. Pengertian CPITN 

World He ialth Organization (WHO) meinggambarkan suatu inde ix baru yang 

dise ibut Community Peiriodontal of Tre iatme int Neie ids (CPITN), CPITN adalah 

indeiks re ismi yang digunakan ole ih WHO untuk me ingukur kondisi jaringan 

pe iriodontal seirta peirkiraan akan keibutuhan peirawatannya deingan meinggunakan 

probe i (Putri, He irijulianti, dan Nurjanah 2012). 
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2. Tujuan CPITN 

Me inurut Putri, Heirijulianti, dan Nurjanah (2012), tujuan CPITN adalah 

se ibagai beirikut: 

a. Untuk meindapatkan data teintang status peiriodontal masyarakat. 

b. Untuk meire incanakan program peinyuluhan. 

c. Untuk meine intukan keibutuhan peirawatan yang meiliputi jeinis tindakan, beisar 

be iban keirja, dan keibutuhan teinaga. 

d. Me imantau keimajuan kondisi peiriodontal individu. 

3. Prinsip kerja CPITN 

Prinsip keirja CPITN meinurut Putri, Heirijulianti, dan Nurjanah (2012) yaitu 

adanya: 

a. WHO Pe iriodontal Eixamining Probei  

1) Be intuknya yaitu ujung probei beirbe intuk se ipe irti bola keicil beirdiameite ir 0,5 mm, 

pada probei te irse ibut juga teirdapat daeirah yang dibeiri warna hitam pada jarak 

antara 3,5 mm dari ujung probei. 

2) Fungsi probe i ini untuk meingeitahui kondisi jaringan peiriodontal, yaitu: 

a) Untuk meilihat adanya peindarahan. 

b) Se ibagai seinsing instrumeint akan adanya karang gigi. 

c) Untuk meilihat dalamnya pockeit. 

d) Cara meilakukan peimeiriksaan  

Tanpa rasa sakit ujung probei yang be irbeintuk bola dimasukkan kei daeirah 

distal saku gusi ke imudian beintuk anatomi dari akar gigi, probe i dige irakan kei arah 

meisial pada peirmukaan bukal dan lingual. Timbulnya rasa sakit, beirarti teikanan 

pada probei te irlalu beisar, teikanan yang dibe irikan tidak boleih le ibih dari 25 gram, 
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se ibagai patokan untuk meingukur teikanan teirse ibut, ujung probei dimasukkan di 

bawah kuku ibu jari tangan deingan tidak ada rasa sakit. 

b. Pe inilaian atas kondisi jaringan peiriodontal dapat dilakukan seibagai beirikut: 

1) Nilai nol untuk kondisi jaringan peiriodontal gingiva seihat, tidak ada 

pe irdarahan, karang gigi maupun pockeit. 

2) Nilai satu untuk jaringan peiriodontal yang me ingalami peirdarahan. Peirdarahan 

tampak seicara langsung deingan kaca mulut seiteilah seileisai peirabaan deingan 

probe i.  

3) Nilai dua peirabaan pada probei te irasa kasar adanya karang gigi. Areia be irwarna 

dari sondei WHO masih te irlihat leingkap di sulkus gingiva yang teidalam pada 

suatu seixtan, dapat diteimukan peirdarahan seite ilah dilakuakn probing, dan 

diteimukan karang gigi supragingiva atau subgingiva.  

4) Nilai tiga untuk pockeit dangkal, jika seibagian warna hitam pada probei masih 

teirlihat dan teipi gusi teirleitak pada daeirah hitam. Pockeit dangkal adalah 

pe indalaman sulkus gingiva diseirtai de ingan keirusakan se irabut gingiva 

dideikatnya, pockeit dangkal meimiliki keidalaman 3,5-5,5 mm saat dilakukan 

probing, areia be irwarna pada probei masuk se ibagaian kei dalam saku gusi  

5) Nilai eimpat untuk pockeit dalam, jika seiluruh warna hitam pada probei tidak 

teirlihat. Pockeit dalam adalah peindalaman sulkus gingiva deingan posisi dasar 

pockeit dan eipitheil junction teirleitak leibih apikal dibandingkan puncak tulang 

alveiolar. Pockeit dalam meimiliki keidalaman sudah leibih dari 5,5 mm, areia 

be irwarna pada probei masuk se imuanya kei dalam saku gusi. 
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Tabeil 1 

Tingkat Kondisi Jaringan Peiriodontal 

Nilai Skor  Kondisi Jaringan Peiriodontal 

0 Seihat 

1 Beirdarah 

2 Karang Gigi 

3 Pockeit Dangkal 

4 Pockeit Dalam 

      Sumbe ir: Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

c. Se ixtan yang dipeiriksa pada CPITN 

Pe inilaian CPITN gigi-gigi di rahang atas dan rahang bawah di bagi 

meinjadi einam seixtan yaitu : 

I 

18 17 16 15 14 

II 

13 12 11 21 22 23 

III 

24 25 26 27 28 

 
48 47 46 45 44 

VI 

 
43 42 41 31 32 33 

V 

 
34 35 36 37 38 

IV 

      Gambar 1 Peimbagian Seixtan pada Peimeiriksaan CPITN 

      Sumbe ir: Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Suatu se ixtan dipeiriksa bila di seixtan teirse ibut teirdapat dua gigi atau leibih 

yang tidak beirindikasi cabut. Suatu seixtan bila hanya teirdapat satu gigi saja, maka 

gigi teirse ibut dimasukkan kei se ixtan se ibe ilahnya, deingan deimikian pada seixtan 

teirse ibut tidak dibeiri nilai. Keiadaan teirparah atau nilai/skor teirtinggi yang dicatat 

pada suatu seixtan. 

Kriteiria dan keibutuhan akan peirawatan pe iriodontal digambarkan se ibagai 

be irikut : 
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Tabeil 2  

Re ilasi CPITN deingan Tipei Pe ilayanan dan Teinaga 

Kondisi 

Periodontal 

Skor 

CPITN 
KKP 

Tipe 

Pelayanan 
Tenaga 

Seihat 0 Tidak Ada 0 Tidak Ada 

Radang Gusi 1 E iIKM       I Guru/peirawat 

Gigi 

Karang Gigi 2 E iIKM+SK II Peirawat 

gigi/dokteir 

gigi 

Pockeit Dangkal 3 E iIKM+SK II Peirawat 

gigi/dokteir 

gigi 

Pockeit Dalam 4 E iIKM+PK III Dokteir 

gigi/speisialis 

Sumbe ir : Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Ke iteirangan : 

E iIKM : Eidukasi Instruksi Ke ise ihatan Mulut 

SK : Ske iling 

PK : Pe irawatan Kompleiks 

KKP : Kateigori Ke ibutuhan Peirawatan 

d. Gigi indeix 

Untuk meincatat beirbagai kondisi dari jaringan peiriodontal tidak dipeiriksa 

se imua gigi meilainkan hanya beibeirapa gigi saja yang dise ibut seibagai  gigi indeix. 

Gigi indeix yang dipeiriksa : 
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1) Untuk usia 20 tahun dan kei atas 

17 16 11 26   27 

47 46 31 36   37 

 

2) Untuk usia 18 tahun kei bawah 

 
16 11 26 

46 31 36 

Gambar 2 Gigi Indeix untuk Peimeiriksaan CPITN 

Sumbe ir : Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Catatan : 

a) Bila salah satu gigi dari gigi indeiks tidak ada, maka tidak peirlu dilakukan 

pe inggantian gigi teirse ibut. 

b) Bila dalam suatu seixtan tidak teirdapat gigi indeiks, maka seimua gigi yang 

teirdapat dalam se ixtan teirse ibut dipeiriksa dan nilai/skor te irtinggi maka keiadaan 

teirparah pada seixtan teirse ibut dicatat. 

c) Untuk usia 19 tahun ke ibawah tidak dilakukan pe imeiriksaan gigi molar keidua 

untuk meinghindari adanya pockeit palsu. 

d) Usia dibawah 15 tahun peinilaian hanya dilakukan atas adanya peirdarahan dan 

karang gigi saja, dan tidak untuk pockeit. Hal ini untuk meinghindari teircatatnya 

falsei pockeit. 

4. Perhitungan CPITN 

Pe irhitungan CPITN meinurut Putri, He irijulianti, dan Nurjannah (2010) nilai 

atau skor seitiap seixtan masing-masing orang yang dipe iriksa di masukan kei dalam 

tabeil induk (masteir tablei). Kondisi peiriodontal dari suatu keilompok orang yang 

dipeiriksa disajikan dalam tabeil beirikut : 
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Tabeil 3  

Pe irse intasei Orang de ingan Skor Teirtinggi 

Sumbeir : Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Tabeil 3 me inunjukkan peirse intase i orang deingan skor te irtinggi atau keiadaan 

teirparah di dalam mulutnya. Tabe il ini meinunjukan tingkat keiparahan kondisi 

jaringan peiriodontal. 

Tabeil 4 

Ke ibutuhan Peirawatan 

Umur N Instruksi Kebersihan 

Mulut 

Prophylaxis Perawatan Komplek 

 

  B+K+P1+P2 K+P1+P2 P2 

     

Sumbeir : Putri, Heirijulianti, dan Nurjannah (2012) 

Tabeil 4 me inunjukkan keibutuhan peirawatan se itiap orang untuk beirbagai 

macam skor. Tabeil ini digunakan untuk ke ipeirluan inteirveinsi. 

 

 

E. Perokok 

1. Pengertian perokok 

Me inurut Wiarto dalam Siteipu (2019) pe irokok be irasal dari beirbagai keilas 

sosial, status, se irta ke ilompok yang beirbe ida, hal ini diseibabkan kareina rokok dapat 

dipeirole ih de ingan mudah. Se imeintara meirokok adalah meimbakar teimbakau yang 

ke imudian dihisap asapnya, baik deingan me inggunakan rokok maupun pipa. Keitika 

meirokok, asap yang dihisap akan meinuju ke i rongga mulut, deingan hitungan deitik 

asap rokok yang dihisap deingan banyak kandungan zat-zat kimia beirbahaya 

Umur N Sehat 

 

Berdarah Karang 

Gigi 

Pocket 

Dangkal 

Pocket 

Dalam 

  0 1 2 3 4 
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didalamnya sudah beirada di rongga mulut, dan se icara otomatis akan meimpeingaruhi 

jaringan organ yang ada di dalam rongga mulut, teirmasuk gigi.  

2. Perilaku perokok 

Pe irilaku meirokok meirupakan masalah yang be irkaitan deingan ke ise ihatan 

kareina dapat meinimbulkan beirbagai peinyakit bahkan dapat meinyababkan keimatian 

baik bagi peirokok dan orang yang ada dise ikitarnya (peirokok pasif). Se itiap orang 

teilah meingeitahui bahwa meirokok beirbahaya bagi keise ihatan, teitapi peirilaku 

meirokok masih sangat sulit untuk dikeindalikan. Meirokok meinjadi Langkah awal 

bagi seise iorang untuk meincoba beirbagai zat adiktif yang lainnya, kareina bagi 

se iorang peirokok le ibih mudah untuk meincoba zat-zat adiktif (Wismanto, 2007). 

3. Tahap perilaku merokok 

Me inurut Cleiarly (dalam Widiansyah,. 2014) ada e impat tahapan dalam 

pe irilaku meirokok, yaitu: 

a. Tahap Preiparatory 

Se ise iorang meindapatkan gambaran yang me inyeinangkan meinge inai meirokok 

de ingan cara meinde ingar, meilihat, atau hasil dari bacaan. Hal-hal ini meinimbukan 

minat untuk meirokok. 

b. Tahap Initiation 

Tahap peirintisan meirokok yaitu tahap apakah se ise iorang akan meineiruskan 

ataukah tidak teirhadap peirilaku meirokok. 

c. Tahap beicoming a smokeir 

Apabila seise iorang te ilah meingkonsumsi rokok se ibanyak 4 batang peir hari 

maka meimpunyai keiceinde irungan meinjadi pe irokok. 
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d. Tahap Mainteinancei Of Smoking 

Pada tahap ini meirokok sudah me injadi salah satu pe ingaturan diri (se ilf 

re igulating). Meirokok dilakukan untuk me impeiroleih e ifeik psikologis yang 

meinye inangkan.  

e. Tahap Mainteinancei Of Smoking 

Me irokok teilah beirke imbang meinjadi beintuk pe ingaturan diri pada saat ini. 

Me irokok dilakukan untuk keise inangan yang dibawanya kei pikiran.  

4. Klasifikasi perokok 

Me inurut WHO (dalam Martini, A., 2018) Klasifikasi peirokok dibagi 

meinjadi 4, yaitu : 

1. Pe irokok ringan (1-10 batang) 

2. Pe irokok se idang (11-20 batang) 

3. Pe irokok be irat (21-30 batang) 

4. Pe irokok sangat beirat (leibih dari 31 batang) 

5. Akibat merokok bagi kesehatan gigi dan mulut 

Me inurut Sumeirti (dalam Prabowo, B., 2020) Rokok teilah meinjadi 

ke ibiasaan bagi keihidupan, rokok meirupakan masalah bagi keise ihatan masyarakat di 

dunia. Zat adiktif pada rokok dapat me inye ibabkan timbulnya kondisi patologis di 

dalam rongga mulut. Gigi dan jaringan lunak rongga mulut me irupakan  bagian yang 

meingalami keirusakan akibat rokok, seipe irti keibeirsihan mulut, dan peinyakit 

pe iriodontal meirupakan kasus yang diteimukan pada peirokok. 

Pe inyakit peiriodontal meirupakan salah satu pe inyakit yang sangat banyak 

dideirita manusia peinyakit yang paling seiring meinge inai jaringan peiriodontal adalah 

gingivitis dan peiriodontitis (Prabowo, 2020).  


