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ABSTRAK

PERAWATAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA Nn. Z
(18 TAHUN) DENGAN KELUHAN KARANG GIGI DISERTAI
GINGIVITIS DI KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI
POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Zulgaidah Saputri', Rawati Siregar?

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan.
Email. Zulgaidahsaputril@gmail.com

Karang gigi dan gingivitis merupakan salah satu masalah kesehatan gigi
dan mulut yang masi sering dijumpai. Penumpukan karang gigi dapat
menyebabkan peradangan pada jaringan gusi sehingga memicu terjadinya
gingivitis. Laporan kasus ini bertujuan untuk melaporkan kondisi dan perawatan
karang gigi disertai gingivitis pada pasien Nn. Z (18 tahun) di Klinik Jurusan
Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan. Metode yang digunakan dalam
laporan kasus ini adalah deskriptif melalui anamnesis dan pemeriksaan klinik.

Hasil anamnesis didapatkan bahwa pasien saat menyikat gigi selalu
berdarah, bau mulut dan gigi bagian depan terasa kasar. Riwayat penyekit
sistemik tidak ditemukan. Pemeriksaan klinis menunjukan adanya karang gigi
supragingival dan subgingival dengan skor kalkulus indeks 1,3 kategori sedang,
disertai gingivitis dengan skor gingival indeks 1 dengan kategori baik.
Penatalaksanaan yang dilakukan meliputi pembersihan karang gigi atau scaling,
pengolesan antiseptik pada gingiva yang mengalami peradangan, dan edukasi
mengenai cara menyikat gigi yang baik dan benar.

Hasil perawatan scaling dapat dikatan efektif karena terbukti menurunkan
skor nilai kalkulus indeks menjadi skor 0 kategori baik dan gingival indeks tetap 1
kategori baik. Dapat disimpulkan bahwa tindakan scaling disertai edukasi dapat
mengoptimalkan dalam perawatan karang gigi disertai gingivitis, namun
keberhasilan jangka panjang sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut secara berkelanjutan serta rajin kontrol
kedokter gigi 6 bulan sekali.

Kata kunci : Kalkulus, gingivitis, scaling
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ABSTRACT

DENTAL AND ORAL HEALTH CARE IN MS. Z (18 YEARS OLD) WITH
CALCULUS COMPLAINTS ACCOMPANIED BY GINGIVITIS AT THE
CLINIC OF DENTAL HEALTH DEPARTMENT, POLTEKKES
KEMENKES MEDAN

Zulgaidah Saputri!, Rawati Siregar?
IStudent of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
?Lecturer of The Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes
Kemenkes Medan
Zulgaidahsaputril@gmail.com

Dental calculus (tartar) and gingivitis are among the most common dental
and oral health issues today. The accumulation of calculus can cause
inflammation of the gum tissue, thereby triggering gingivitis. This case report
aims to document the condition and treatment of dental calculus accompanied by
gingivitis in an 18-year-old female patient, Ms. Z, at the Clinic of the Department
of Dental Health, Poltekkes Kemenkes Medan. The method used in this case
report was descriptive, utilizing anamnesis and clinical examination.

The anamnesis results revealed that the patient experienced bleeding while
brushing her teeth, bad breath, and a rough texture on the front teeth. There was
no history of systemic diseases. Clinical examination showed the presence of
supragingival and subgingival calculus with a calculus index score of 1.3
(moderate category), accompanied by gingivitis with a gingival index score of 1
(good category). The treatment performed included dental scaling to remove the
calculus, application of an antiseptic to the inflamed gingiva, and education on
proper and correct tooth brushing techniques.

The results of the scaling treatment can be considered effective as it
successfully reduced the calculus index score to 0 (good category), while the
gingival index remained at 1 (good category). It can be concluded that scaling
paired with patient education optimizes the treatment of dental calculus and
gingivitis. However, long-term success is heavily influenced by the patient's
adherence to maintaining consistent oral hygiene and routine dental check-ups
every six months.

Keywords: Calculus, Gingivitis, Scaling
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