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DESCRIPTION OF DENTAL AND ORAL HYGIENE OF 

YOUTH SMOKERS AT BANJAR SARI 

UBUNG 2025 

ABSTRACT 

Oral and dental health is part of general health. Oral hygiene refers to the condition 

in which teeth are free from plaque and calculus. Oral and dental hygiene levels can 

be measured using the Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). This study describes 

the oral and dental hygiene of youth smokers in Banjar Sari, Ubung, North Denpasar 

in 2025. It is a descriptive study involving 35 adolescent smokers. Results showed 

16 adolescents (46%) had good OHI-S scores, 19 (54%) had moderate scores, and 

none had poor scores. The highest average OHI-S score was found in adolescents 

smoking for 6–10 years, at 1.88 (moderate). Based on daily cigarette consumption, 

20 adolescents (57%) were light smokers, 14 (40%) moderate, and 1 (3%) heavy. 

The Conclusion is the most adolescent smokers have moderate oral and dental 

hygiene. 

 
Keywords: Oral and dental hygiene, adolescent smokers, OHI-S, smoking duration, 

cigarette consumption 
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GAMBARAN TENTANG KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA REMAJA 

PEROKOK BANJAR SARI 

UBUNG TAHUN 2025 

 

ABSTRAK 

 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari kesehatan 

secara umum. Kebersihan gigi dan mulut adalah suatu keadaan di mana gigi terbebas 

dari plak dan kalkulus. Kebersihan gigi dan mulut dapat diukur dengan indeks yang 

disebut Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kebersihan gigi dan mulut pada remaja perokok di Banjar Sari, 

Ubung, Denpasar Utara tahun 2025. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan jumlah sampel sebanyak 35 remaja perokok. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebanyak 16 remaja (46%) memiliki nilai OHI-S baik, 19 remaja (54%) 

sedang, dan tidak ada yang tergolong buruk. Rata-rata nilai OHI-S tertinggi diperoleh 

oleh remaja yang merokok selama 6–10 tahun dengan nilai 1,88 dan tergolong 

sedang. Berdasarkan jumlah rokok yang dihisap per hari, 20 remaja (57%) tergolong 

perokok ringan, 14 remaja (40%) perokok sedang, dan 1 remaja (3%) perokok berat. 

Kesimpulannya adalah sebagian besar remaja perokok memiliki kebersihan gigi dan 

mulut dalam kategori sedang. 

 

 

Kata Kunci: Kebersihan gigi dan mulut, remaja perokok, OHI-S, lama merokok, 

jumlah rokok 



viii  

RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN TENTANG KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT 

PADA REMAJA PEROKOK BANJAR SARI 

UBUNG TAHUN 2025 

 

 

OLEH: I DEWA AYU MAS PRADNYA DEWI 

 

 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

kesehatan secara umum. Gigi memiliki peran penting dalam proses mengunyah 

makanan, sehingga pemeliharaan kebersihannya sangat penting dilakukan. Setiap 

individu diharapkan dapat memahami bahwa kesehatan gigi adalah bagian dari 

komponen kesehatan pribadi, dan kebersihan gigi dan mulut harus diperhatikan serta 

dirawat secara maksimal. Kebersihan gigi dan mulut dapat diukur menggunakan 

indeks yang disebut Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S), yaitu pengukuran 

kebersihan gigi dan mulut yang didasarkan atas penjumlahan nilai dari Debris Index 

(DI) dan Calculus Index (CI). Salah satu kebiasaan yang memengaruhi kebersihan 

gigi dan mulut adalah merokok. Merokok sudah menjadi kebiasaan umum di 

masyarakat, termasuk di kalangan remaja. Perokok cenderung mengalami 

pembentukan plak dan karang gigi lebih banyak dibandingkan dengan bukan 

perokok. Plak dan karang gigi ini dapat menyebabkan peradangan gusi yang tidak 

kunjung sembuh dan rentan terhadap infeksi. Remaja perokok adalah remaja yang 

memiliki kebiasaan membakar dan mengisap rokok, di mana asapnya tidak hanya 

terhisap oleh dirinya sendiri tetapi juga oleh orang-orang di sekitarnya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran kebersihan 

gigi dan mulut pada remaja perokok di Banjar Sari, Ubung, Denpasar Utara, tahun 

2025. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan survei. 

Sampel penelitian adalah seluruh populasi remaja perokok laki-laki di Banjar Sari 

yang berjumlah 35 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah remaja yang 

telah merokok selama lebih dari enam bulan. Data primer diperoleh melalui 

pemeriksaan langsung kebersihan gigi dan mulut menggunakan indeks OHI-S serta 

wawancara mengenai lama merokok dan jumlah rokok yang dihisap per hari. Data 

hasil pemeriksaan dicatat dalam kertas status dan kemudian diolah melalui proses 
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editing, coding, dan tabulasi untuk menghasilkan informasi mengenai gambaran 

kebersihan gigi dan mulut pada remaja perokok di wilayah tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 remaja perokok, sebanyak 16 

orang (46%) memiliki kebersihan gigi dan mulut dengan kriteria baik, sedangkan 19 

orang (54%) memiliki kriteria sedang, dan tidak ada yang termasuk dalam kriteria 

buruk. Dengan demikian, sebagian besar remaja perokok di Banjar Sari memiliki 

nilai OHI-S dalam kategori sedang. Rata-rata nilai OHI-S secara keseluruhan adalah 

1,45 yang masuk dalam kategori sedang. Berdasarkan lamanya merokok, diketahui 

bahwa remaja yang telah merokok selama 2–5 tahun merupakan jumlah tertinggi 

yaitu 22 orang, diikuti oleh 11 orang yang telah merokok selama 6–10 tahun, dan 

hanya 2 orang yang baru merokok selama 1 tahun. Rata-rata nilai OHI-S tertinggi 

terdapat pada kelompok remaja yang telah merokok selama 6–10 tahun, yaitu sebesar 

1,88 yang termasuk dalam kategori sedang. Nilai OHI-S tersebut lebih tinggi 

dibandingkan dengan remaja yang baru merokok selama 1 tahun (1,15 – kategori 

baik) dan yang merokok selama 2–5 tahun (1,25 – kategori sedang). 

Berdasarkan jumlah rokok yang dihisap per hari, mayoritas responden yaitu 

sebanyak 20 orang (57%) tergolong sebagai perokok ringan (1–4 batang per hari), 

sebanyak 14 orang (40%) tergolong perokok sedang (5–14 batang per hari), dan 

hanya 1 orang (3%) tergolong perokok berat (≥15 batang per hari). Rata-rata nilai 

OHI-S tertinggi ditemukan pada kelompok perokok berat, yaitu sebesar 1,6. Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun jumlah perokok ringan lebih banyak, kebersihan gigi 

dan mulut paling buruk ditemukan pada remaja perokok yang menghisap ≥15 batang 

per hari. Rata-rata OHI-S terendah ditemukan pada kategori baik yaitu sebesar 0,74 

dan tidak ada responden yang termasuk dalam kategori buruk. Hal ini memperkuat 

bahwa frekuensi dan jumlah rokok yang dihisap memiliki hubungan terhadap tingkat 

kebersihan gigi dan mulut. 

Simpulan dari penelitian ini adalah bahwa sebagian besar remaja perokok di 

Banjar Sari, Ubung, Denpasar Utara, memiliki kebersihan gigi dan mulut dalam 

kategori sedang yaitu sebesar 54%, sedangkan 46% tergolong baik dan tidak 

ditemukan kategori buruk. Rata-rata nilai OHI-S pada remaja perokok adalah 1,45. 

Lama merokok terbanyak adalah pada kelompok 2–5 tahun yaitu sebanyak 22 

responden, sedangkan jumlah rokok terbanyak dihisap oleh kelompok perokok 
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ringan sebanyak 20 responden (57%). Meskipun begitu, nilai OHI-S tertinggi atau 

yang menunjukkan kebersihan gigi dan mulut paling buruk justru ditemukan pada 

kelompok perokok berat yaitu sebesar 1,6. 

Berdasarkan hasil penelitian, maka disarankan kepada remaja perokok untuk 

mulai mengurangi kebiasaan merokok guna menurunkan frekuensi rokok yang 

dihisap per hari karena rokok berpengaruh terhadap tingkat kebersihan gigi dan 

mulut. Selain itu, penting bagi remaja untuk menyikat gigi secara teratur minimal 

dua kali sehari, yaitu pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur. Disarankan pula 

untuk melakukan scaling atau pembersihan karang gigi secara rutin minimal setiap 

enam bulan sekali di fasilitas kesehatan seperti puskesmas, klinik, atau dokter gigi. 

Bagi tenaga kesehatan, disarankan untuk memberikan penyuluhan secara berkala 

kepada remaja tentang dampak merokok terhadap kebersihan gigi dan pentingnya 

menjaga kesehatan gigi dan mulut sejak dini. Kerja sama antara pihak kelian banjar 

dan puskesmas sangat diperlukan untuk menyelenggarakan layanan pemeriksaan dan 

promosi kesehatan gigi di lingkungan masyarakat Banjar Sari secara berkelanjutan. 
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