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ABSTRAK
KEJADIAN KALKULUS PADA An. R UMUR 13 TAHUN DISERTAI
DENGAN KEBIASAAN MENGUNYAH SATU SISI DI UPT

SMP NEGERI 31 MEDAN

Nurul Rahmatul Fadila!, Aminah br. Saragih?
Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan
Email :

nurulrahmatulfadilah@gmail.com

Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 bahwa menunjukkan
prevalensi tindakan pembersihan karang gigi (scaling) pada kelompok umur 12-15
tahun menurut (WHO) tahun 2023 sebanyak 2,8-6,1%. Prevalensi gingivitis pada
kelompok 12-15 tahun menurut (WHO) tahun 2023 sebanyak 5,7-8,2%. Karang
gigi dapat menyebabkan inflamasi gingiva, bau mulut, hingga penyakit periodontal
apabila tidak ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan memahami
penyebab, gejala , serta pengelolaan kasus karang gigi pada pasien An. R usia 13
tahun yang disertai kebiasaan mengunyah satu sisi di UPT SMP Negeri 31 Medan.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus yang
meliputi pemeriksaan klinis, serta pengukuran kebersihan gigi menggunakan indeks
Oral Hygiene Index Simplified (OHI-S). Data juga diperoleh melalui kuesioner
untuk menilai aspek pengetahuan, sikap, dan tindakan pasien terkait kesehatan gigi
dan mulut. Selain itu dilakukan tindakan scaling pada pasien An. R.

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya penumpukan kalkulus dengan skor
OHI-S sebelum tindakan sebesar 2,6 (kategori sedang). Faktor penyebab meliputi
kebiasaan mengunyah satu sisi, pengetahuan yang rendah, serta perilaku
pemeliharaan kebersihan gigi yang belum optimal. Tindakan scaling dilakukan
untuk menghilangkan kalkulus, disertai edukasi mengenai waktu yang tepat
menyikat gigi, dan perubahan kebiasaan. Setelah perawatan, skor OHI-S menurun
menjadi 0 (kategori baik).

Kesimpulan dari laporan ini adalah bahwa penyebab kebiasaan mengunyah
satu sisi adalah terbentuknya karang gigi. Skor OHI-S sebesar 2,6 (kategori
sedang). Perawatan yang tepat dengan kebiasaan mengunyah satu sisi adalah
tindakan scaling.

Kata kunci: kalkulus, OHI-S, scaling, mengunyah satu sisi
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ABSTRACT

THE OCCURRENCE OF CALCULUS OF A 13-YEAR-OLD PATIENT (AN.
R) ACCOMPANIED BY A ONE-SIDED CHEWING HABIT AT SMP
NEGERI 31 MEDAN

Nurul Rahmatul Fadila' , Aminah br. Saragih?
Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes Kemenkes Medan

nurulrahmatulfadilaha@ email.com

Data from the 2023 Indonesian Health Survey showed that according to the
WHO (2023), the prevalence of dental scaling interventions in the 12-15 age group
ranges from 2.8% to 6.1%. Meanwhile, the prevalence of gingivitis in the 12-15
age group, according to the WHO (2023) stands at 5.7% to 8.2%. If left untreated,
dental calculus can cause gingival inflammation, halitosis (bad breath), and even
periodontal disease. This study aims to analyze and understand the causes,
symptoms, and management of a calculus case in a 13-year-old patient (An. R)
accompanied by a habit of chewing on only one side at SMP Negeri 31 Medan.

The method used in this study was a case study encompassing clinical
examinations and the measurement of oral hygiene status using the Oral Hygiene
Index Simplified (OHI-S). Data were also obtained through a questionnaire to
assess the patient's knowledge, attitude, and practice regarding oral health.
Additionally, a dental scaling procedure was performed on the patient, An. R.

The examination results indicated an accumulation of calculus, with a pre-
intervention OHI-S score of 2.6 (moderate category). The identified contributing
factors included the habit of one-sided chewing, low knowledge levels, and
suboptimal oral hygiene maintenance behavior. The scaling intervention was
performed to eliminate the calculus, integrated with education regarding the proper
timing for toothbrushing and habit modification. Following the treatment, the OHI-
S score successfully decreased to 0 (good category).

This report concludes that the habit of chewing on one side serves as a cause
for dental calculus formation. The initial OHI-S score was 2.6 (moderate category).
The appropriate management for cases involving a one-sided chewing habit is a
dental scaling intervention.

Keywords : Calculus, OHI-S, Scaling, One-Sided Chewing
References : 39 (2021-2026)
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