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GAMBARAN STATUS KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT PADA MASYARAKAT 

USIA 15-50 TAHUN YANG MEMPUNYAI KEBIASAAN MEROKOK  

DI RT  026 KELURAHAN LILIBA 

 

ABSTRAK 

Nordi M. Taosu1, Antonius Radja Ratu1, Leny M. A. Pinat1. 

taosunordi@gmail.com 

 

Latar Belakang: Kebersihan gigi dan mulut merupakan suatu kondisi yang 

menunjukkan bahwa di dalam rongga mulut individau bebas dari kotoran seperti 

serpihan, plak dan karang gigi. Apabila seseorang mengabaikan kebersihan gigi 

dan mulut, plak pada gigi akan terbentuk dan menyebar ke seluruh permukaan 

gigi. Faktor yang mempengaruhi terbentuknya plak, penodaan dan karang gigi 

adalah rokok. Perubahan awal pada rongga mulut disebabkan oleh penyerapan zat 

hasil pembakaran. Panas akibat merokok dapat meningkatkan kerusakan 

perlekatan jaringan periodontal dan semakin bertambahnya karang gigi akan 

meningkatkan retensi plak. Cara termudah untuk menjaga kebersihan gigi dan 

mulut adalah dengan menyikat gigi. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran status 

kebersihan gigi dan mulut pada masyarakat usia 15-50 tahun yang mempunyai 

kebiasaan merokok di RT 026 Kelurahan Liliba. Metode: Jenis penelitian ini 

menggunakan penelitian deskriptif dengan metode survei deskriptif, pengambilan 

sampel menggunakan total sampling yaitu sebanyak 60 orang. Alat ukur dalam 

penelitian ini adalah kuesioner yang berisi 10 pertanyaan mengenai kebiasaan 

merokok dan format pemeriksaan OHI-S. Variabel penelitian adalah variabel 

bebas kebiasaan merokok dan variabel terikat status kebersihan gigi dan mulut. 

Hasil: Penelitian ini dilakukan pada masyarakat RT 026 Kelurahan Liliba yang 

memiliki kebiasaan merokok, dengan jumlah responden 60 orang dengan status 

kebersihan gigi dan mulut kriteria baik 21,6%, kriteria sedang 61,7% dan kriteria 

buruk 16,7%, sedangkan kebiasaan merokok pada masyarakat perokok RT 026 

Kelurahan Liliba termasuk kategori buruk. Kesimpulan: Kebiasaan merokok 

pada masyarakat perokok di RT 026 Kelurahan Liliba termasuk kategori buruk, 

status kebersihan gigi dan mulut pada masyarakat perokok di RT 026 Kelurahan 

Liliba termasuk kategori sedang dan status kebersihan gigi dan mulut pada 

masyarakat usia 15-50 tahun yang memiliki kebiasaan merokok termasuk kategori 

sedang dengan kebiasaan merokok kategori buruk. 

Kata kunci:  Status kebersihan gigi dan mulut dan kebiasaan merokok1 

 

1Jurusan Kesehatan Gigi Kemenkes Poltekkes Kupang. 
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DESCRIPTION OF ORAL HYGIENE STATUS IN PEOPLE  

AGED 15-50 YEARS WHO HAVE SMOKING HABITS  

IN RT 026 LILIBA VILLAGE 

 

ABSTRACT 

Nordi M. Taosu1, Antonius Radja Ratu1, Leny M. A. Pinat1. 

taosunordi@gmail.com 

 

Background: Oral hygiene is a condition that shows that the oral cavity of an 

individual is free from impurities such as debris, plaque and tartar. If a person 

neglects oral hygiene, plaque on the teeth will form and spread across the surface 

of the teeth. A factor that influences the formation of plaque, staining and tartar is 

smoking. The initial changes in the oral cavity are caused by the absorption of 

combustion products. The heat from smoking can increase damage to periodontal 

tissue attachment and the increase in tartar will increase plaque retention. The 

easiest way to keep your teeth and mouth clean is to brush your teeth. Objective: 

To determine the picture of oral hygiene status in people aged 15-50 years who 

have smoking habits in RT 026 Liliba Village. Methods: This type of research 

uses descriptive research with descriptive survey methods, sampling using total 

sampling of 60 people. The measuring instrument in this study was a 

questionnaire containing 10 questions regarding smoking habits and OHI-S 

examination format. The research variables were the independent variable of 

smoking habit and the dependent variable of oral hygiene status. Results: This 

study was conducted in the community of RT 026 Liliba Village who have a 

smoking habit, with a total of 60 respondents with oral hygiene status of good 

criteria 21.6%, moderate criteria 61.7% and poor criteria 16.7%, while smoking 

habits in smokers RT 026 Liliba Village are in the bad category. Conclusion: The 

smoking habit of smokers in RT 026 Liliba Village is in the bad category, the oral 

hygiene status of smokers in RT 026 Liliba Village is in the medium category and 

the oral hygiene status of people aged 15-50 years who have smoking habits is in 

the medium category with bad smoking habits. 

Keywords:  Oral hygiene status and smoking habits1 
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