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ABSTRAK

PERAWATAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA KASUS
KALKULUS SUPRAGINGIVA PADA PASIEN TN.Z
(16 TAHUN) DI KLINIK JURUSAN KESEHATAN
GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Dea Puspita Rahmadani®> Sri Junita Nainggolan?
Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan
Dosen Pembimbing, Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
puspita212705@gmail.com

Kalkulus supragingiva merupakan saalah satu masalah kegiatan kesehatan
gigi dan mulut yang sering ditemuka pada remaja akibat penumpukan plak yang
mengalami mineralisasi. Kondisi ini dapat menyebabkan gangguan estetika, bau
mulut, serta peradangan pada jaringan gingiva apabila tidak ditangani dengan baik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tindakan perawatan kesehatan gigi dan
mulut pada kasus kalkulus supragingiva pada pasien Tn.Z (16 tahun) di Klinik
Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Medan.

Metode yang digunakan adalah laporan kasus dengan pendekatan deskriptif
dengan pendekatan studi kasus melalui wawancara, pemeriksaan klinis, dan
evaluasi tindakan perawatan. Data dikumpulkan menggunkan format pemeriksaan
pasien serta pengukuran indeks kebersihan gigi dan mulut (OHI-S) yang meliputi
debris indeks dan kalkulus isndeks.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan tindakan, pasien
memiiki skor OHI-S sebesar 3,16 dengan kriteria buruk dan skor kalkulus indeks
sebesar 1,33 (kategori sedang). Setelah dilakukan tindakan scaling menggunakan
ultrasonic scaler serta edukasi mengenai teknik menyikat gigi yang benar, terjadi
perbaikan signifikan dengan skor kalkulus indeks menjadi O (kategori baik). Selain
itu, pasien mengalami peningkatan pengetahuan dan perubahan perilaku dalam
menjaga kebersihan gigi dan mulut, seperti menyikat gigi secara teratur dua kali
sehari pada waktu yang tepat.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa tindapan scaling yang disertai
edukasi kesehatan gigi dan mulut terbukti efektif dalam menurunkan kalkulus
supragingiva serta meningkatkan status kebersihan gigi dan mulut pasien.
Perawatan yang tepat dan berkelanjutan sangat diperlukan untuk mencegah
terjadinya kekambuhan kalkulus serta menjaga kesehatan rongga mulut secara
optimal.

Kata kunci :  kalkulus supragingiva, scaling, kebersihan gigi dan mulut,
edukasi kesehatan gigi

Referensi : 24 (2022-2025)



ABSTRACT

The Dental and Oral Healthcare Management in a Case of Supragingival Calculus
in a 16-Year-Old Patient (Tn. Z) at the Clinic of the Department
of Dental Hygiene, Poltckkes Kemenkes Medan

Dea Puspita Rahmadani’, Sri Junita Nainggolan*
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
puspita2l2705@gmail.com

Supragingival calculus is a common oral health issue among adolescents resulting
from mineralized plaque accumulation. If left unmanaged, this condition can lead to
aesthetic concerns, halitosis, and gingival inflammation. This study aims to evaluate the
dental and oral hcalthcare management of a supragingival calculus case in a 16-year-old
patient (Tn. Z) at the Clinic of the Department of Dental Hygiene, Poltekkes Kemenkes
Medan.

The methodology used was a case report with a descriptive case study approach
incorporating intervicws, clinical examinations, and post-treatment evaluations. Data were
collected using patient assessment forms and the Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S),
which includes the Debris Index (DI) and Calculus Index (CI).

The results showed that prior to treatiment, the patient had an initial OHI-S score
of 3.16 (poor category) and a Calculus Index score of 1.33 (moderate category). Following
ultrasonic scaling treatment combined with education on proper tooth brushing techniques,
a significant improvement was achieved, with the Calculus Index score decreasing to 0
(good catcgory). Additionally, the patient demonstrated enhanced knowledge and positive
behavioral changes regarding oral hygienc maintenance, such as brushing teeth regularly
twice daily at appropriate times.

This report concludes that scaling procedures combined with oral health education
are effective in reducing supragingival calculus and improving patient oral hygiene status.
Appropriate and continuous care is essential to prevent calculus recurrence and maintain
optimal oral health.

Keywords : Supragingival Calculus, Scaling, Oral Hygiene, Dental Health
Education
References : 24 (2022-2025)
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