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PENGENALAN

KANDUNGAN SKOP

OBJEKTIF

Hampir semua penyakit pergigian boleh dicegah oleh setiap individu. 
Pencegahan pula adalah lebih baik daripada merawat.

Oleh itu, pengetahuan tentang penjagaan kesihatan mulut adalah sangat 
penting untuk mendidik masyarakat dalam mengekalkan kesihatan gigi 
dan mulut mereka.

Menjaga kesihatan gigi dan mulut adalah kunci kepada kesihatan diri 
yang baik.

Namun, masih ramai rakyat Malaysia yang kurang pengetahuan asas 
penjagaan kesihatan mulut, pemeriksaan mulut sendiri dan pengambilan 
makanan seimbang.

1.  Mudahnya Berus Gigi
2. Teknik Memberus Gigi - Teknik Modified Bass
3. Penggunaan Flos Gigi
4. Pemeriksaan Mulut Sendiri Untuk Mengesan Kanser Mulut
5. Nasihat Pemakanan

. 

Memberi pendedahan mengenai aktiviti pencegahan kesihatan pergigian 
di Malaysia. 
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TIGA bahagian utama
berus gigi anda:

Kepala Leher Pemegang

Memberus Gigi
Mudahnya

PENTING!

TUKAR berus gigi sekurang-
kurangnya 3 bulan sekali atau 
bila berus haus atau 
kembang.

SIMPAN secara menegak 
untuk mengeringkan berus.

Bekas tidak terlalu penuh 
supaya tidak bersentuhan 
dengan berus lain.

Kepala Berus SESUAI dengan
saiz mulut

Bulu Berus yang LEMBUT

Pemegang yang SELESA

Tips Memilih
Berus Gigi
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    1
Rapatkan gigi atas dan 

bawah. Letakkan bulu  
berus pada kedudukan 

90° pada permukaan 

PERMUKAAN LUAR

    2
Goyangkan bulu berus 

ke depan dan 
belakang diikuti 

dengan golekan 
(rolling)  berus gigi ke 

arah permukaan 
oklusal

RAHANG BAWAH

    3
Ulang langkah 1 dan 2 

pada permukaan 
bukal kiri dan lingual 
bagi rahang bawah 

RAHANG BAWAH

TEKNIK 
MEMBERUS GIGI TEKNIK MODIFIED BASS

    4
Bagi permukaan  

oklusal gerakkan berus 
gigi ke hadapan dan 

ke belakang

RAHANG BAWAH

    5
Ulang langkah 1 hingga 

4 bagi semua 
permukaan gigi pada 

rahang atas

RAHANG ATAS

    6
Langkah terakhir, gosok 

permukaan atas lidah 
Donec commodo risus 

sed mauris varius 

PERMUKAAN LIDAH
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Nasihat Pemakanan

Bagaimana snek mempengaruhi
Kesihatan Gigi dan Mulut 

Buah-buahan

Sayur-sayuran

Kekacang

Kerepek kurang masin
tanpa perasa tiruan

Jus buah / sayur tanpa
gula tambahan

Susu segar / Air kosong

Pengambilan snek yang sihat dapat 
mengurangkan risiko masalah pergigian
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Pemakanan yang sihat 
juga memberi impak 
kepada kesihatan 
mulut

Pilih snek
yang lebih

sihat!
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Trauma Pergigian  
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PENGENALAN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Melibatkan kecederaan tisu struktur gigi dan tisu 

sokongannya. 

 Dianggarkan satu daripada empat orang di kalangan 

kanak-kanak dan orang dewasa pernah mengalami 

trauma pada gigi kekal.  

 Gigi depan paling kerap terlibat  kepatahan corona 

gigi 

 Lelaki > perempuan 

 Puncak insidens trauma gigi desidus : 2-3 tahun 
 Puncak insidens trauma gigi kekal: 9-10 tahun 

 

korona
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KANDUNGAN SKOP 
 

 

 

 

 

 

OBJEKTIF 
 

 

 

 

 

 

 

Pada akhir sesi, peserta dapat: 

Mengetahui trauma pergigian dan cara mengendalikan. 

Mengetahui dan dapat melakukan amalan pencegahan. 

Dapat berkongsi dan mampu menyalurkan maklumat 

yang dipelajari kepada masyarakat setempat. 

1. Faktor-faktor penyebab trauma pergigian 

2. Jenis trauma pergigian 

3. Cara pengendalian 

4. Langkah-langkah pencegahan 
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FAKTOR PENYEBAB 
TRAUMA PERGIGIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bayi baru belajar berjalan, berlari dan memanjat 

 Jatuh daripada basikal 

 Kemalangan bersukan 

 Kemalangan jalan raya 

 Kecederaan keganasan (bertumbuk) 

 Penderaan kanak-kanak 
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JENIS TRAUMA PERGIGIAN

  

 Gigi sudah 
terganjak. 
 

 Gigi tertolak ke 
dalam gusi  
atau terkeluar 
separuh  
daripada gusi  

 Gigi tercedera, 
tetapi tiada 
perubahan ketara 
pada gigi itu. 
 

 Gigi kemungkinan 
rasa sakit atau gusi 
bengkak. 

 Impak pada gigi 
menyebabkannya 
goyah dan gusi 
berdarah. 
 

 Gigi masih pada 
kedudukan asal. 

 Gigi tercabut 
keluar dari soket 
(gusi) akibat 
impak. 

 

 Bahagian korona 
gigi patah. 

Subluksasi 

 

Konkusi Luksasi 

 

Avulsi      
(Gigi tercabut) 

 

Patah  
Korona Gigi 

 

Patah    
Akar Gigi 

  Akar gigi patah di 
bawah paras 
gusi. 
 

 Gusi mungkin 
juga berdarah 
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Trauma gigi susu boleh mengakibatkan kecederaan 

kepada struktur gigi kekal yang sedang berkembang 

berdekatan dengan akar gigi susu. 
 

Ibu bapa perlu mendapatkan nasihat doktor gigi jika 

kanak-kanak mengalami trauma gigi dan jika ada 

kelewatan dalam perkembangan gigi kekal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

RAWATAN TRAUMA GIGI SUSU 

Jangan Panik!! 
Ada /tidak luka?  
Gigi di soket lagi? 
Perlu diperiksa secepat mungkin oleh doktor gigi 

- Doktor gigi akan menentukan sama ada perlu 
rawatan, tampalan atau cabutan. 

Makanan lembut 

PENGENDALIAN UNTUK KES 
KECUALI AVULSI 

makanan
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 JUMPA DOKTOR GIGI DENGAN SEGERA. 

 PEMERIKSAAN GIGI BERKALA UNTUK 
MEMANTAU PERTUMBUHAN GIGI KEKAL. 

 Pegang 
bahagian 
korona 
(warna putih) 

 JANGAN masukan gigi 
semula dalam soket. 

 Gigi yang hilang perlu dicari 
sehingga jumpa. 

 Bersihkan gigi 
dengan air paip 

selama 5 saaT. 

 Jangan letak 
dalam air. 

 RENDAM DALAM SUSU 
/ NORMAL SALINE / 
air liur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

PENGENDALIAN GIGI SUSU  
DAN GIGI KEKAL TERAVULSI 

GIGI KEKAL GIGI SUSU 
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masukkan gigi
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Tugas Senarai Ahli Tempat Bertugas
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Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri Kelantan, 
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Skop 3 
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Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri Pahang,
Jabatan Kesihatan Negeri Pahang.

Skop 4 1. Dr. Choo Wan Ling
2. Dr. Siaw Hooi Chin

Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri 
Pulau Pinang, 
Jabatan Kesihatan Negeri Pulau Pinang.

Skop 5
1. Dr. Lor Yen Fang
2. Dr. Nil Irma Isaura binti Azman

Bahagian Kesihatan Pergigian Wilayah 
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Jabatan Kesihatan Wilayah Persekutuan 
Kuala Lumpur & Putrajaya.
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1. Dr. Mohamad Noor bin Sairi
2. Dr. Nur Fatehah binti Mohamad Yusof
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4. Dr. Zaid bin Ahmad Sharifuddin

Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri Selangor,
Jabatan Kesihatan Negeri Selangor.
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1. Dr. Ili Mazlina binti Mukhtar
2. Pn. Siti Rahmah binti Rahman
3. Dr. Sharul Aizzat bin Shamsudin
4. Dr. Muhammad Anas Bukhari bin Abu Hanifah

Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri Perak,
Jabatan Kesihatan Negeri Perak.

Skop 8
(Edisi ke-3) Dr. Maryam binti Hj. Abdul Halim Bahagian Kesihatan Pergigian Negeri Pahang,

Jabatan Kesihatan Negeri Pahang.
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1. Dr. Doryalisa binti Zakaria
2. Dr. Muhammad Adib bin Jamil
3. Pn. Haziah binti Hassan
4. Pn. Norazizah binti Nordin
5. Pn. Siti Zainaliza binti Hashim

Cawangan Promosi Kesihatan Pergigian,
Program Kesihatan Pergigian, KKM.
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Setinggi-tinggi penghargaan dan jutaan terima kasih diucapkan kepada 

individu-individu yang telah menyumbang secara langsung atau tidak langsung dalam 
menjayakan penerbitan flip chart ini.
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