
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kebersihan Gigi dan Mulut 

1. Pengertianl kebersihan gigil dan mulutl 

Kebersihanl gigi danl lmulut (oral hygiene) merupakan kondisil di manal gigil 

dan jaringan pendukungnya berada dalaml keadaan bersihl serta bebasl dari lkotoran. 

Menjagal kebersihan gigil dan mulutl merupakan tindakanl untuk menghilangkanl 

sisa-sisla makanan yangl tertinggal dil dalam ronggla lmulut. Orall hygiene yangl baik 

tercapail apabila ronggal mulut bebasl dari lplak, ldebris, danl calculus ataul karang gigil 

yang merupakan faktor etiologi lokal penyebab kerusakan gigi maupun jaringan 

pendukungnya. Upaya untuk mencapai kebersihan mulut yang optimal dapat l 

dilakukan denganl menyikat gigil secara benarl dan lrutin, serta melakukan 

pembersihan karang gigi secara berkala (Ria, Manurung & Simaremare, 2023). 

2. Depositl yang melekatl pada permukaanl lgigi 

Macaml macam deposilt yang terdapatl pada permukaanl lgigi : 

a.  Debrisl 

Debrisl merupakan sisal makanan yangl tertinggal dil dalam ronggal lmulut, 

menempell pada permukaanl lgigi, dil atas gigil geligi maupunl pada gusil setelah 

lmakan, yangl tidak segerla ldibersihkan (Novriani & Zainur, 2020). 

b.  Plak 

1) Pengertian Plak 

Plak gigi merupakanl lapisan tipisl yang tidakl lberwarna, mengandungl 

berbagai jenisl lbakteri, danl melekat padal permukaan lgigi. Pembentukanl plak terjadil 

secara lterus-menerusl di dalaml rongga lmulut. Ketika plak bercampur dengan sisa 
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makanan yang mengandung gula, lmikroorganisme di dalamnya akan 

memfermentasi gula tersebut menjadi asam. Asam hasil fermentasi ini 

menyebabkan plak semakin melekat kuat pada permukaan gigi. Keberadaan plakl 

atau debrisl pada gigil dapat digunakanl sebagai salahl satu indikatorl kebersihan 

ronggal lmulut seseorang. Apabila kebersihan gigi tidak terjaga dengan baik, 

penumpukan plak akan meningkat dan seiring waktu dapat mengalami proses 

kalsifikasi (pengapuran) yang menghasilkan karang gigi atau calculus (Zarni & 

Rahayu, 2022). 

2) Tahapl dan prosesl pembentukan plakl 

Pertumbuhanl dan pematanganl plak gigil dipengaruhi olelh kondisi ronggal 

mulut yangl hangat danl llembap. Faktorl penting yangl berperan dalaml proses 

tersebutl antara lainl pH slaliva, lsuhu, sertla reaksi kimial seperti reaksil lredoks. Salival 

normal memilikil pH antaral enam hinggal ltujuh, danl setiap perubahanl nilai pHl dapat 

merangsangl pembentukan biofilml dan lplak. Ronggal mulut merupakanl lingkungan 

yangl ideal bagli pertumbuhan sertal perkembangan mlikroorganisme. Kandunganl 

nutrisi dalaml lsaliva, sepertli protein daln asam lamino, jugal dapat meningkatkanl 

kemampuan bakteril untuk berkolonisasil dan membentukl lplak. Perubahanl suhu 

turult memengaruhi komposisli lmikroba, dil mana suhul normal ronggal mulut 

berkisarl antara 35°Cl hingga l36°C. Reaksil kimia, khususnya reaksi redoks yang 

terjadi pada bakteri aerob, menjaga kestabilan oksigen sehingga mendukung 

kelangsungan hidup bakteri. Pembentukan plak gigi melibatkan berbagai jenis 

mikroorganisme dengan spesies yang beragam. Flora normal dalam rongga mulut 

tersebar pada permukaan mukosla olral, lgigi, sertal batas lmukogingiva, danl dalam 

kondisil tertentu floral ini dapatl berperan dalaml terjadinya kariesl maupun penyakitl 
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periodontal lainnyal (Kasuma, 2016). 

c.  Calculus 

1) Pengertian calculus 

Karangl lgigi (lcalculus) merupakanl endapan kerasl yang terbentukl pada 

permukaanl lgigi, denganl warna bervariasil mulai daril lkekuningan, lkecokelatan, 

hinggal lkehitaman, sertla memiliki permukaanl yang lkasar. Secara teoritis, prosesl 

pembentukan karangl gigi dapatl lberbeda-beda, namunl sebagian besarl ahli 

berpendapatl bahwa terdapatl hubungan yangl sangat eratl antara plakl dan karangl gigi 

sehinggal keduanya tidakl dapat dlipisahkan. Proses mineralisasi plak menjadi karang 

gigi berlangsung cukup cepat, yaitu dapat terjadi dalam waktu sekitar satu minggu. 

Bagianl gigi yangl jarang digunakanl untuk mengunyahl cenderung lebihl mudah 

ditutupil oleh karangl gigi karenal sisa makananl akan lebihl mudah menumpulk pada 

areal ltersebut (Azhari dkk., 2021). 

2) lJenis-jenisl lcalculus 

Berdasarkanl hubungan terhadapl gingival marginl menurut Damayantil 

(l2021), calculusl di kelompokanl menjadil supragingiva dan subgingiva, yaitu :  

a) Supragingiva calculus 

Supragingiva calculus merupakan endapan keras yang menempel padal 

permukaan mahkotal lgigi, dimulail dari tepil gingiva daln dapat terlihatl secara 

llangsung. Kalkulusl ini berwarnal putih hinggal lkekuningan, memilikil konsistensi 

kerasl menyerupai batul tanah lliat, danl relatif mudahl diangkat daril permukaan gigil 

menggunakan lskeler. Warnal kalkulus dapatl dipengaruhi olehl pigmen daril sisa 

makananl maupun kebiasaanl lmerokok. Supragingival calculus dapatl ditemukan 

padal satu lgigi, beberapal lgigi, ataul bahkan padal seluruh lgigi. Endapanl ini umumnyal 
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banyak dijumpail pada permukaanl bukal gigli molar rahangl atas sertal permukaan 

linguall gigi anteriorl rahang lbawah, terutamal pada gigil yang jarangl digunakan 

untukl lmengunyah. 

b) Subgingivall lcalculus 

Subgingival calculus merupakanl endapan kerasl yang terletakl di bawahl tepi 

lgingiva, biasanyal berada dil dalam kantongl gingival (gingivall lpocket) sehinggal 

tidakl dapat terlihat secara langsung saat pemeriksaan. Untuk mengetahui lokasi 

serta luasnya, diperlukan pemeriksaan dengan menggunakan probe atau eksplorer. 

Kalkulus ini umumnya padat dan keras, berwarna cokelat tua hingga kehijauan atau 

kehitaman, dengan konsistensi menyerupai kepalal korek lapi, sertal melekat kuatl 

pada permukaanl lgigi. 

3) Proses terbentuknya calculusl 

Proses terbentuknya calculus atau karang gigi diawali oleh adanya plak pada 

permukaan gigi. Setelah gigi dibersihkan dengan menyikat, akan muncul lapisanl 

tipis danl transparan yangl disebut lpelikel. Lapisanl ini awalnyal belum mengandungl 

mikroorganisme, namun seiring waktu akan menjadi tempat menempelnya bakteri 

sehingga membentuk lplak. Plakl terdiri atasl sisa lmakanan, lbakteri, lprotein, sertal 

komponen daril air lliur. Pembentukanl plak merupakanl proses yangl berlangsung 

lterus-menerusl dan hanyal dapat dihilangkanl melalui penyikatanl gigi secaral lteratur. 

Jikal plak tidakl ldibersihkan, llama-kelamaanl akan mengalamil pengerasan danl 

berubah menjadil karang gigil (lcalculus) (Damayanti, 2021). 

3. lFaktor-faktorl yang mempengaruhil kebersihan gigil dan mulutl 

Berikutl ini adalahl berbagai variabell yang bisal berdampak padal kebersihan 

mulutl lindividu: 
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a.  Menyikatl lgigi 

Menyikatl gigi merupakanl salah satul kegiatan rutinl yang dilakukanl untuk 

menjagal dan meningkatkanl kebersihan lgigi. Gigil berfungsi untukl lmengunyah, 

lmerobek, sertla menghancurkan lmakanan, sehinggal setiap haril gigi dapatl tertutup 

oleh sisa makanan. Jika sisa makanan tersebut tidak dibersihkan dengan baik, maka 

dapat menjadi tempat berkembangnya kuman yang berpotensi menimbulkan rasa 

sakit serta menyebabkan kerusakan pada gigi (Rohman, 2022). 

b.  Tujuan menyikat gigi 

Menurut Nurwati (l2021), menyikatl gigi memilikil beberapa tujuanl sebagai 

lberikut: 

1) Menghilangkanl atau mencegah terbentuknya plak pada gigi. 

2) Membersihkan gigi dari sisa makanan, kotoran (debris), maupun noda (stein). 

3) Menstimulasi atau merangsang jaringan gusi agar tetap sehat. 

4) Memberikan lapisan fluor pada permukaan gigi untuk melindunginya. 

c.  Cara menyikat gigi 

Menurut Safriyana, Oktavia & Nurani (2022), menyatakanl bahwa menyikatl 

gigi sebaiknyal dilakukan denganl cara sebagail lberikut: 

1) Pegang sikat gigil dengan posisi kepala sikalt sedikit miring.  

2) Mulailah menyikat dari gigil depan ataul gigi gerahaml di salahl satu sisil mulut 

denganl gerakan melingkarl dari arahl gusi kel ujung gigil selama sekitarl 20 detikl 

pada setiapl lbagian. 

3) Sikat bagian gigil lyang digunakan untukl lmengunyah, baikl sisi luarl yang 

menghadapl pipi maupunl sisi dalam yang menghadap llidah, denganl gerakan 

lmaju-mundurl lperlahan. Setelahl bagian atasl lselesai, lanjutkan ke bagian bawah 
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hingga seluruh permukaan gigi bersih dari sisa makanan. 

4) Untukl membersihkan permukaanl dalam gigil ldepan, gunakanl ujung kepalal sikat 

denganl gerakan kel atas daln ke bawahl dari tepil gusi menujul ujung lgigi. 

5) Saat menyikat gigil depan bagian bawah, arahkan sikat secara tegak dan lakukan 

gerakan naik-turun perlahan sebanyakl l2–3l lkali. 

6) Terakhir, bilas mulutl dan sikatl gigi denganl air hinggal lbenar-benarl lbersih. 

d.  Alat menyikatl lgigi 

1) Sikatl lgigi 

Sikatl gigi merupakanl alat yangl digunakan untukl membersihkan gigil dan 

mulutl dari sisal lmakanan, kotoranl (ldebris), sertla plak yangl menempel padal 

permukaan gigil (Nurwati, 2021). 

lSikat lgigi yangl baik harus memperhatikan atau memiliki bebara kualitas 

sebagai berikut :  

a) Menurut Ramadhan (2010 dalam Collins et al., 2021), pemilihan sikat gigi 

sebaiknya didasarkan pada jenis bulul sikat yangl llembut (lsoft), karenal semakin 

kerasl bulu sikatl lgigi, semakinl tinggi pulal risiko terjadinyal iritasi atalu luka padal 

lgusi. 

b) Menurut Kusumawardani (2011 dalam Collins et al., 2021), dalam memilih 

sikat gigi sebaiknya dipilih kepal la sikat yanlg berukuran kecill agar dapatl 

menjangkau seluruhl bagian ronggal mulut denganl lbaik. Untukl orang ldewasa, 

panjangl kepala sikatl gigi idealnyal sekitar 2, l5 lcm, sedangkanl untuk lanak-anakl 

sekitar l1,5l lcm. 

c) Penggunaanl Menurut Erwanal (2015l dalam Collinsl et lal., l2021), Gagangl sikat 

gigil yang ideall adalah yangl memiliki bentukl lurus daril ujung kepalla hingga 
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bagianl akhir lgagang. Sebaiknyla memilih gagangl yang padatl (lsolid), bukan 

yang lentur atau memiliki sudut-sudut tajam. Gagang yang lurus dan kokoh akan 

memudahkan pengendalian tekanan saat menyikat permukaan mahkota gigi. 

2) Pastal lgigi 

Pastal gigi merupakanl bahan yangl umum digunakanl untuk membersihkanl 

serta menghaluskanl di permukaaln lgigi, sekaligusl memberikan kesegaranl dan rasal 

nyaman dil dalam ronggal mulut berkatl aroma yangl ldikandungnya. lUmumnya, pastal 

gigi mengandungl zat labrasif, lpembersih, penambahl rasa danl lwarna, sertal pemanis 

danl lair (Nurwati, 2021). 

3) Airl lkumur 

Disarankanl untuk berkumurl dengan airl matang setelahl menyikat lgigi, tapil 

pastikan airnyal jernih danl lbersih. Setelahl menggunakan pastal gigi danl sikat lgigi, 

obatl kumur digunakanl untuk lmembersihkan. 

4) Alatl bantu sikatl lgigi 

Menurutl lNio (dalaml Hikmah ldkk., l2020), beberapal alat yangl dapat 

digunakanl untuk membantul membersihkan gigil antara lainl benang lgigi, tusukl gigi 

danl benang gigil (dentall lfloss). 

4. Caral memelihara kebersihanl gigi danl lmulut 

Mengontroll plak sertla scaling gigil adalah dual cara untukl menjaga kesehatanl 

lmulut. 

a.  Kontroll lplak 

Kontrol plak merupakan upaya untuk menghilangkan serta mencegah 

penumpukan bakteri pada permukaan gigi dan jaringan gingiva di sekitarnya. 

Pelaksanaan kontrol plak secara teratur dapat meningkatkan kesehatan jaringan 
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periodontall dan glingiva. Pengendalianl plak secaral individu dapatl dilakukan 

melaluil dua lcara, yaitul secara mekanisl dan lkimiawi. Kontroll plak secaral mekanis 

dilakukanl dengan menyikatl gigi danl membersihkan areal linterdental, sedangkanl 

kontrol plakl secara kimiawil dilakukan denganl menggunakan obatl kumur danl bahan 

yangl mengandung fluoridel untuk membantul menghambat pertumbuhanl bakteri 

penyebabl lplak (Khairi, Muthi'ah & Utami, 2024). 

b.  Scaling 

Scaling merupakan salah satu prosedur perawatan gigi yangl dilakukan 

denganl tujuan untukl membersihkan danl menghilangkan penumpukanl lplak, 

calculus (karang gigi), serta stain atau noda yang menempel pada permukaan 

mahkota dan akar gigi (Prihandini & Faizah, 2022). 

5. Caral mengukur kebersihanl gigi danl lmulut 

Menurutl Green danl lVermillion, Indeksl kebersihan mulutl sederhana (OHI-S) 

merupakan metode penilaian dalam bentuk angka yang digunakan untuk menilai 

kondisi kebersihanl gigi danl mulut seseorangl secara klinisl pada saatl lpemeriksaan. 

Nilail OHI-Sl diperoleh denganl membandingkan jumlah plak (debris) dan calculus 

yang terdapat pada permukaan gigi (Siregar, 2022). Pengukuranl kebersihan mulutl 

(OlHI-S) digunakanl dalam penelitianl lini. 

c.  Orall Hygiene Indelx lSimplefied l (OHI-S) 

Orall Hygiene Simplefiedl (lOHI-S), menurutl Green danl Vermillionl 

merupakan suatu metode untukl menilai kondisil kebersihan ronggal mulut seseorangl 

yang  prosesl penilaiannya menggunakanl suatu indeksl sebagai alalt lukur. Indeksl 

merupakan nilai angkal yangl menggambarkan kondisi klinils pada saat pemeriksaan 

dilakukan, yaitu dengan menilai seberapa luas l permukaan gigil yang tertutupil olehl 
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plakl maupun lcalculus. Secaral lklinis, tingkatl kebersihan ronggal mulut dapatl diukur 

menggunakanl kriteria Orall Hygiene Indexl lSimplified (lOHI-S). Kriterial lini menilai 

kebersihan mulut berdasarkanl keberadaan endapanl llunak (ldebris) danl endapan 

keras atau karangl lgigi (calculus) pada permukaan gigil (lKojongian, Juliatri & 

Mintjelungan, l2025). 

d.  Gigil indeks lOHI-Sl 

Mengukurl kebersihan gigil dan mulutl dilakukan denganl membagi gigi 

menjadi enaml bagian gigil indeks. Setiap bagian gigi indeks tersebut dinilai 

berdasarkan kondisi permukaannya yang mewakili gigi bagian depan l maupun 

lbelakang. Adapunl gigi yangl harus digunakanl sebagai gigil indeksl menurut Green 

dan Vermililion (dalam Sari, 2021), menyatakan bahwa gigil yang digunakanl 

sebagai gigil indeks besertla permukaan gigil yang dinilail dianggap mampul mewakili 

seluruhl segmen ronggal lmulut, yaitul sebagai lberikut:  

1) Gigil molar pertama permanen rahang kanan atas atau gigi 16 bagianl lbukal. 

2) Gigil incisivus pertamal permanen rahangl kanan atasl atau gigil 11 bagianl llabial. 

3) Gigil molar pertamal permanen rahangl kiri atasl atau gigil 26 bagianl lbukal. 

4) Gigil molar pertamal permanen rahangl kiri bawahl atau gigil 36 bagianl llingual.  

5) Gigi incisivus pertama permanen rahang kiri bawah atau gigi 31 bagian llabial. 

6) Gigil molar pertamal permanen rahanlg kanan bawahl atau gigil 46 bagianl llingual. 

e.  Hall yang butuhl diperhatikan dalaml penilaian lOHI-Sl 

Hal yang perlu diperhatikan selama pemeriksaan adalah apabilal gigi indeksl 

pada suatul bagian tidakl lditemukan, makal gigi tersebutl diganti denganl gigi lainl 

mengikuti ketentuanl berikutl sesuai dengan Megananda (2010 dalam Sari, 2021) :  

1) Apabila gigil molar pertamal tidak lditemukan, makal penilaian dialihkanl pada 
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gigil molar lkedua. Jikal gigi molarl pertama danl kedua jugal tidak lada, penilaianl 

dilakukan padal gigi molalr lketiga. lNamun, apabilla ketiga gigil molar tersebutl 

tidak lada, makla bagian tersebutl tidak ldinilai. 

2) Apabilal gigi incisivusl pertama rahangl asta sebelahl kanan tidakl lada, makal 

penilaian dapatl digantikan denganl gigi incisivusl pertama rahangl atas sebelahl 

lkiri. Jikal gigi incisivusl pertama rahangl bawah sebelahl kiri tidakl lada, penilaianl 

dapat dilakukanl pada gigil incisivus pertamal rahang bawahl sebelah lkanan. 

lNamun, apabilal kedua gigil incisivus lpertama, baikl kanan maupunl kiri tidakl 

lada, makal penilaian untukl bagian tersebutl tidak ldilakukan. 

3) Gigil indeks dianggapl tidak adal dalam kondisil ltertentu, sepertil ketika gigil telah 

ldicabut, hanyal tersisa akarl lgigi, ataul memiliki mahkotal jaket yangl terbuat daril 

akrilik maupunl llogam. Gigil juga tidakl dinilai apabilal mahkotanya telahl hilang 

ataul rusak lebihl dari setengahl permukaan indeksl akibat kariesl atau lfraktur, 

sertal pada gigil yang erupsinyal belum mencapail setengah tinggil mahkota lklinis. 

4) Penilaianl hanya dapatl dilakukan apabilal terdapat setidaknyal dua gigil indeks 

yangl bisa ldiperiksa. 

f.  Kriterial lpenilaian 

Menurutl lPutri, Herijuliantli dan Nurjannahl (2012l dalam lAdolph, l2016), 

menyatakanl bahwa pedomanl yang samal harus diikutil untuk pemeriksaanl DI danl 

CI padal pemeriksaan kesehatanl gigi danl lmulut: 
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1) Tabell skor debrisl terdapat padal tabel lberikut : 

Tabell l2. 1  

Kriterial lDebris Indexl 

lNo lKondisi Skorl 
 

1 2 3 

1 Tidakl ada stainl atau ldebris. 0 

2 Debrisl menutup tidakl lebih daril 1/3l permukaan servikall atau 

terdapatl stain ekstrinsikl di permukaanl lgigi. 

1 

3 Lebihl dari Debrisl menutup permukaanl gigi lebihl dari l1/3l 

tapi kurangl dari l2/3l permukaan yangl ldiperiksa. 

2 

4 Debrisl menutup lebihl dari l2/3l permukaan yangl ldiperiksa. 3 

lSumber: lPutri, Herijuliantil & lNurjannah  (l2012) 

Untuk mengukur Debris Index (DI), memakai rumus seperti: 

𝐷𝑒𝑏𝑟𝑖𝑠l l𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 =  
totall skor debrisl

totall gigi yangl ldiperiksa
 

Kriterial penilaian Debrisl lIndex, mengikutil ketentuan sebagail lberikut: 

lBaik  : ljika nilainyal l0 - 0,6l 

lSedang  : ljika nilainyal l0,7 - 1,8l 

lBuruk : ljika nilainyal 1,9l - 3,0l 
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2) Tabell skor calculusl terdapat padal tabel lseperti : 

Tabell l2. 2 l 

Kriterial Debris Indexl 

No Kondisil Skor 

1 Tidakl ada calculusl 0 

2 Supragingival calculus menutupil tidak lebihl dari 1/3l 

permukaan servikall atau ditemukanl stain ekstrinsikl pada 

permukaanl gigi yangl ldiperiksa. 

1 

3 Lebihl dari l1/3l tetapi kurangl dari 2/3l permukaan yangl diperiksa 

tertutupl supragingiva lcalculus, ataul ditemukan lbercak-bercakl 

subgingiva calculisl disekeliling servikall lgigi. 

2 

4 Lebihl dari 2/3l permukaan tertutupl supragingiva lcalculus, ataul 

disekeliling servikall gigi terdapatl subgingiva clalculus. 

3 

lSumber: lPutri, lHerijulianti &l lNurjannah (2012) 

Untukl mengukur calculusl lindex (lCI), dipakail rumus lseperti: 

𝐶𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑢𝑠l l𝐼𝑛𝑑𝑒𝑥
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎl 𝑝𝑒𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖𝑎𝑛 𝐶𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑢𝑠l

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎl 𝑔𝑖𝑔𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔l 𝑑𝑖 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎l

 

Kriterial penilaian Calculusl lIndex, mengikutil ketentuan sebagail lberikut: 

lBaik  : jikal nilainyal l0 - 0,6l 

lSedang  : jikal nilainyal 0,7 - 1,8l 

lBuruk : jikal nilainyal 1,9 - 3,0l 

Untukl menentukan skorl lOHI-S, hasill dari skorl debris indeksl dan calculusl 

indeks ldijumlahkan, makal akan mendapatkanl skor lOHI-S. Kriterial dari penilaianl 

lOHI-S, mengikutil ketentuan sebagail lberikut: 

lBaik  : ljika lnilainya 0 – 1,2l 

lSedang  : ljika lnilainya 1,3 – 3,0l 

lBuruk : ljika lnilainya 3,1 – 6,0l 
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a.  Caral melakukan penilaianl debris indexl dan calculusl lindex 

Berikut adalah caral melakukan penilaianl debris indexl dan calculusl lindex :  

1) Pemeriksaanl ldebris 

Memeriksal debris dapatl dilakukan denganl disclosing ataul lauran merah. 

Mengoleskan disclosing pada seluruh permukaan gigi indeks, diamkan beberasa 

saat, lalu arahkan untuk berkumur sekali saja. Lalu permukaan gigi pada 

pemeriksaan indeks debris dibagi secara horizontal menjadi tiga bagian 

menggunakan garis imajiner, meliputi bagian gingival, bagian tengah, dan bagian 

insisal. Selanjutnya, pemeriksaan dilakukan dengan menggerakkan l sonde daril arah 

insisall atau oklusall menuju kel arah lservikal. 

2) Pemeriksaan calculus 

Tahapan berikutnya dalam pemeriksaan indeks kalkulus adalahl 

menggerakkan sondel dari arahl insisal ataul oklusal menujul ke arahl lservikal hingga 

mencapai sulkus gingiva. 

B. Konsep Remaja 

1. Pengertianl lremaja 

Istilahl remaja seringl diartikan sebagail masa transisli dari anakl anak menujul 

dlewasa, yangl dimulai ketikal seseorang mencapail kematangan seksuall dan berakhirl 

saat mencapail kedewasaan secarla lhokum. Masal remaja merupakaln tahap 

perkembanganl peralihan antaral masa lkanak-kanakl dan masal ldewasa, yangl 

umumnya dimulail pada usial sekitar 12l atau 13l tahun danl berakhir padal akhir masla 

belasan tahunl atau awall usia dual puluhan menurutl Khamiml (dalaml Firdaus & 

Marsudi, 2021). 
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2. Batasan usia remaja 

Menurut Franz J. (dalam Firdaus & Marsudi, 2021), masal remaja secaral 

lglobal berlangsungl antara usial 12 hinggal 21 ltahun, denganl pembagian sebagail 

lberikut :  

a.  Remajla lawal : usial l12-15l ltahun 

b.  Masal lremaja pertengahanl : usial l15-18l ltahun 

c.  Masal remaja lakhir : usial l18-21l ltahun 

C. Gambaran Perokok 

1. Pengertianl lrokok 

Rokokl adalah produkl ltembakau dimana dalam penggunaannya dibakarl lalu 

dikonsumsi ataul dihirup lasapnya. Adal bebrapa bentukl rokok diantaranyal rokok 

lkretek, rokokl lputih, cerutlu yang dihasilkanl dari tanamanl Nicotiana ltabacum, 

Nicotianal rustica ataul bahan lainnyal yang diamanal asamnya menghasilkanl nikotin 

ataul tar sesuali dengan  peraturanl Pemerintah Republikl Indonesia Nomorl 109 Tahunl 

2012 tentangl Pengamanan Bahanl yang mnegandungl zat adiktifl berupa produkl 

tembakau bagil lkesehatan (dalam Samad, Koja & Sukandi, 2023). 

2. Pengertian merokok 

Merokok merupakan prilaku yangl sangat lmerugikan. Bagil lperokok, 

kebiasaanl ini dapatl menimbulkan berbagail jenis lpenyakit, sepertil tekanan darahl 

tinggi danl gangguan fungsil ljantung. Hall tersebut disebabkanl oleh pengaruhl zat 

kimial berbahaya yangl terkandung dalaml lrokok (Tristanti, 2016). 

3. Perilaku merokok 

Menurut Sitepoe (dalam Weran, Rais & Mikha, 2021), menyatakanl bahwa 

prilakul merokok adalahl kegiatan yanlg dilakukan seseorangl membakarl tembakau 
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lalu dikonsumsi, bisa dengan bantuan pipa atau rokok. Hal tersebut dipengaruhi oleh 

3 aspek yaitu aspek lingkungan budaya, aspek situasi sisial dan personal menurut 

Liem  (dalam Weran, Rais & Mikha, 2021). 

4. Tipel lperokok 

Menurut lPrabowo, Rosidal & lAhmad, (l2020), Perokokl dapat dikategorikanl 

menjadi tigal kelompok berdasarkanl jumlah totall batang rokokl yang dlikonsumsi, 

lyaitu :  

a.  Perokokl lringan : merekal yang mengonsumsil lebih daril satu sampail empat 

batangl rokok setiapl lhari. 

b.  Perokokl lsedang : merekal yang mengonsumsil lima sampali 14 batangl rokok 

setiapl lhari. 

c.  Perokokl lberat : merekal yang mengonsumsil lrokok ≥15l batang perl lhari. 

5. Tahapl lmerokok 

Menurutl Leventhal &l lClearly  (dalam Purwataningsih, 2015), terdapat empat 

tahapan dalam siklus perilaku merokokl yang dapatl mengarah padal pembentukan 

kebiasaanl merokok seseorang : 

a.  Tahapl lprepatory, keadaan dimana Seseorangl dapat tertarik untuk merokok 

ketika memperoleh kesan menyenangkan tentang rokok melalui apa yang 

didengar, dilihat, atau dibaca. 

b.  Tahap inititation, merupakan fase dimana seseorang akan menentukan apakah 

akan melanjutkan atau menghentikan prilaku lmerokoknya. 

c.  Tahapl becoming al lsmoker, jikal seseorang telalh merokok sekitarl empat 

batangl per lhari, makal cenderung berpotensil menjadi seorangl lperokok. 

d.  Tahapl maintenance ofl lsmoking, padal tahap lini, merokokl telah menjadil 
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bagian daril upaya individul dalam mengaturl atau memperkuatl ldiri (lself-

lregulating), dli mana aktivitals merokok dilakukanl untuk memperolehl 

kenyamanan ataul kepuasan lpsikologis. 

6. Efekl merokok terhadapl kebersihan gigil dan mulutl 

Ronggal mulut berfungsil sebagai pintul utama masuknyal lmakanan, lminuman, 

sertal berbagai zatl lain sepertil lrokok. Kandunganl dalam lrokok, sepertil ltembakau, 

ltar, lnikotin, karbonl lmonoksida, lamonia, danl senyawa lturunannya, dapatl 

menimbulkan iritasil pada ronggal mulut akibatl proses lpembakaran. Kebiasaanl 

merokok menjadil salah satlu faktor penyebabl munculnya berbagail gangguan danl 

penyakit padal rongga lmulut, sepertil perubahan warnal lgigi, penebalanl lmukosa, 

radangl lgusi (lgingivitis), kankerl mulut menurutl lLauren (dalaml lAsiking, Rottiel & 

lMalara, l2016). Perokokl memiliki risikol dua hinggal tujuh kalil lebih tinggil untuk 

mengalamil periodontitis dibandingkanl dengan individul yang tidalk lmerokok. Panasl 

yang dihasilkanl dari asapl rokok dapatl memperparah kerusakanl jaringan perlekatanl 

periodontal sertal memicu penumpukanl lplak, yangl akhirnya dapatl menyebabkan 

terbentukl lkalkulus (Plrasetyowati, lPuspitasari &l lSoesilaningtyas, l2022). 

D. Perilaku 

1. Pengertianl lperilaku 

Menurutl lNotoatmodjo (2014l dalam lPratiwi, l2022), daril sudut pandangl 

lbiologis, perilaklu merupakan aktivitasl atau tindakanl yang dilakukanl oleh suatul 

lorganisme, bailk yang dapatl diamati secaral langsung maupunl tidak llangsung. 

Denganl ldemikian, perilaklu manusia merupakanl bentuk aktivitals yang dilakukanl 

oleh manusial itu lsendiri. Secaral loperasional, perilakul dapat diartikanl sebagai 

responsl individu ataul organisme terhadapl rangsangan yangl datang daril luar 
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ldirinya.  

2. Faktorl yang mempengaruhil perilakul 

Sesuail dengan teoril Green lL. (1980l dalam lFirdaus, l2023), terdapatl tiga 

unsurl yang dapatl menentukan aspekl prilaku yaitul faktor lpemudah, faktorl 

lpemungkin, danl faktor lpenguat. 

a.  Faktorl lpemudah (predisposisil lfactors) 

Faktorl pemudah adalahl faktor yangl memberikan dasarl pemikiran ataul 

dorongan untukl lberprilaku. Faktorl ini meliputil lpekerjaan, lpengetahuan, lsikap, 

lpendidikan, danl lusia. 

b.  Faktorl lpemungkin (enablingl lfactors) 

Faktorl pemungkin adalahl tersedianya saranyal dan prasaranal kesehatan ataul 

fasilitas kesehatanl seperti lpuskesma, rumahl lsakit, danl lsejenisnya. 

c.  Faktorl lpenguat (reinfoscingl lfactors) 

 Faktorl penguat mencangkupl sikap sertal prilaku lmasyarakat, tokohl penting 

danl petugas lkesehatan, termasukl juga peraturanl pusat maupunl daerah terkaitl 

kesehatan jugal dapat mempengaruhil prilaku lmasyarakat. 


