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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA
KASUS KALKULUS SUPRAGINGIVA An. FA USIA 6 TAHUN DI SDN
060709 KAMPUNG BARU KECAMATAN MEDAN MAIMUN

Annisa Hikmah Ramadhani',Yetti Lusiani?
Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Medan
Email: annisahikmah553@gmail.com

Kebersihan gigi dan mulut dapat didefinisikan sebagai kondisi rongga
mulut termasuk gigi geligi dan jaringan pendukungnya dalam keadaan
bersih, bebas dari kotoran seperti debris, plak, dan kalkulus. Karang gigi
merupakan keluhan yang tak jarang dialami oleh masyarakat. Pemeliharaan
kebersihan gigi dan mulut yang tidak tepat membuat plak menumpuk dengan
mudah yang akhirnya dapat merusak kesehatan gigi dan mulut. Apabila
tidak ditangani dengan baik, penumpukan plak dapat mengalami
mineralisasi sehingga membentuk kalkulus. Tujuan dari laporan kasus ini
adalah untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi
dan mulut pada kasus kalkulus supragingiva pada An. FA usia 6 tahun di
SDN 060709 Kecamatan Medan Maimun.

Metode yang digunakan pada laporan kasus ini adalah metode studi
kasus dengan pendekatan deskriptif melalui pengumpulan data berupa
wawancara dan pemeriksaan klinis yaitu pengukuran Kalkulus Indeks.
Pengumpulan data dilakukan untuk mengukur sejauh mana tingkat
pengetahuan, sikap, dan perilaku responden tentang kebersihan gigi dan
mulut.

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya kalkulus supragingiva
dengan skor awal Kalkulus Indeks sebesar 0,8 yang termasuk kategori
sedang. Faktor penyebab yang teridentifikasi meliputi kebiasaan menyikat
gigi yang belum optimal, tidak menyikat gigi sebelum tidur, konsumsi
makanan kariogenik, serta kurangnya asupan air putih. Penatalaksanaan
dilakukan melalui edukasi kesehatan gigi dan mulut serta tindakan scaling
menggunakan scaler manual.

Kesimpulan dari laporan kasus ini menunjukkan adanya penurunan
angka Kalkulus Indeks dari 0,8 menjadi 0, serta edukasi kebersihan gigi dan
mulut terbukti dapat meningkatkan kesadaran An. FA untuk menjaga
kebersihan gigi dan mulut.

Kata Kunci : Kalkulus supragingiva, scaling, kebersihan gigi
dan mulut Referensi  : 21 (2020-2026)
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ABSTRACT
DENTAL AND ORAL HEALTH CARE MANAGEMENT IN A CASE OF
SUPRAGINGIVAL CALCULUS IN A 6-YEAR-OLD CHILD (An. FA) AT
SDN 060709 KAMPUNG BARU, MEDAN MAIMUN DISTRICT

Annisa Hikmah Ramadhani’, Yetti Lusiani’

Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes Kemenkes Medan
annisahikmah553@gmail.com

Dental and oral hygiene can be defined as a condition where the oral
cavity, including the teeth and supporting tissues, is clean and free from debris,
plaque, and calculus. Dental calculus is a common complaint experienced by the
community. Improper maintenance of oral hygiene allows plaque to accumulate
easily, which can eventually damage dental and oral health. If not properly
managed, plaque accumulation can undergo mineralization, leading to the
formation of calculus. The purpose of this case report is to determine the
management of dental and oral health care in a case of supragingival calculus in a
6-year-old child (An. FA) at SDN 060709, Medan Maimun District.

The method used in this case report was a descriptive case study approach
through data collection involving interviews and clinical examinations,
specifically the measurement of the calculus index. Data collection was conducted
to measure the respondents' level of knowledge, attitude, and behavior regarding
oral hygiene.

The examination results showed the presence of supragingival calculus
with an initial calculus index score of 0.8, which falls into the moderate category.
Identified contributing factors included suboptimal toothbrushing habits, not
brushing teeth before bed, consumption of cariogenic foods, and insufficient pure
water intake. Management was carried out through dental and oral health
education as well as a scaling procedure using a manual scaler.

The conclusion of this case report demonstrates a decrease in the calculus
index score from 0.8 to 0. Furthermore, dental and oral hygiene education proved
effective in increasing the awareness of the child (An. FA) in maintaining oral
cleanliness.

Keywords : Supragingival Calculus, Scaling, Dental and Oral Health Care
References: 21 (2020-2026)
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