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Lampiran 1. Jadwal Penyusunan Laporan

Jadwal Penyusunan Laporan

No |Urutan Kegiatan Bulan
Januari Februari Maret April Mei Juni
1123411234123 [4(1]23[4]1/2[3[|4]1]2|3|4

1 | Pengajuan Judul
LTA

2 | Penyusunan
Proposal LTA

3 | Konsultasi dengan
Dosen
Pembimbing

4 | Pengurusan Izin
Pelaksanaan
Asuhan

5 | Pengkajian Pasien
(Anamnesis &
Pemeriksaan)

6 | Penetapan
Diagnosa &
Penyusunan
Rencana Asuhan

7 | Pelaksanaan
Asuhan (Edukasi
& Rujukan)

8 | Evaluasi Hasil
Asuhan

9 | Penyusunan,
Konsultasi &
Revisi LTA

10| Seminar Hasil &
Pengumpulan
LTA
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Lampiran 2. Informed Consent

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Septi Warni Gulo adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan
Kesehatan Gigi, dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul ”Penatalaksanaan Scaling serta Edukasi Kebersihan Gigi
dan Mulut pada An. Pk (9 Tahun) Desa Baru Kecamatan Pancur Batu” dengan
beberapa penjelasan sebagai berikut :

10.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui penatalaksanaan scaling serta edukasi
kebersihan gigi dan mulut pada An. Pk (9 tahun) Desa Baru Kecamatan Pancur
Batu, dengan metode/prosedur studi kasus dengan pendekatan kuantitatif melalui
pemeriksaan gigi, kuesioner atau wawancara, serta tindakan scaling.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria sebagai subjek yang
ditetapkan seperti status kesehatan, usia, dan kondisi yang relevan dengan kasus
karies gigi mencapai email. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.
Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama 2 bulan dengan subjek pemeriksaan sesuai
studi kasus.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa pelayanaan
pemeriksaan dan scaling gigi secara gratis atas kehilangan waktu/
ketidaknyamanaan lainnya yang mungkin timbul selama proses pemeriksaan dan
perawatan.

Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui melalui laporan tertulis individu.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data/sampel melalui pemeriksaan langsung oleh peneliti.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kelainan atau masalah lain pada
gigi dan mulut selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung, kecuali
data yang bersifat pribadi dan rahasia yang tidak dapat di publikasikan.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan cara purposive sampling dengan
memilih siswa yang memiliki kasus sesuai kriteria penelitian serta pemeriksaan gigi
secara langsung, kuesioner atau wawancara, observasi, dan tindakan scaing gigi,
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cara ini mungkin menyebabkan rasa tidak nyaman ringan seperti saat dilakukanya
tindakan pembersihan karang gigi namun tidak menimbulkan bahaya yang serius.
Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah mendapatkan
pemeriksaan, scaling gigi, serta edukasi kesehatan gigi dan mulut.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi masyarakat
khususnya anak usia sekolah serta pengembangan ilmu kesehatan gigi.

Anda tidak memerlukan perawatan lanjutan setelah penelitian ini selesai, karena
tidak terdapat unsur intervensi (tindakan medis) dalam penelitian ini. Namun
demikian, apabila anda ingin berkonsultasi mengenai kesehatan gigi anak anda,
anda dapat mengunjungi Kklinik gigi Poltekkes Kemenkes Medan atau puskesmas
terdekat di wilayah anda.

Setelah menerima tindakan perawatan berupa scaling gigi sebagai bagian dari
penelitian ini, anda diharapkan menunggu hingga seluruh prosedur tindakan selesai
dan dinyatakan aman serta sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang
berlaku.

Selama menunggu tindakan dinyatakan selesai dan aman, anda tidak memerlukan
pengobatan tertentu karena tindakan yang dilakukan merupakan perawatan
preventif. Sebagai alternatif, anda dianjurkan untuk menjaga kebersihan gigi dan
mulut, menyikat gigi dengan teknik yang benar serta mengurangi makan-makanan
lengket atau manis.

Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini
ataupun dari sumber lain.

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk
dokumen tertulis dan file digital selama sampai seluruh proses penelitian dalam dan
pelaporan selesai.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggungjawab terhadap terjadinya rasa tidak
nyaman ringan selama pemeriksaan dan perawatan.

Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada individu /
subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek.
Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka tidak ada rencana
pemberian kompensasi karena tindakan yang dilakukan merupakan perawatan
preventif dengan resiko sangat minimal. Namun, apabila terjadi hal yang tidak
diinginkan, peneliti akan tetap bertanggung jawab untuk merujuk dan memfasilitasi
pasien mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai di fasilitas pelayanan
kesehatan.
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Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada individu/
subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Medan.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini; dan jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan menghentikan
sementara atau seluruh kegiatan penelitian serta memastikan keamanan dan
kesejahteraan subjek dengan memberikan penanganan yang sesuai dan merujuk ke
fasilitas pelayanan kesehatan apabila diperlukan

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan
yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan
anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung

Penelitian ini tidak melibatkan pemeriksaan atau tes genetik, sehingga tidak ada
pengumpulan maupun penyimpanan informasi genetik peserta maupun keluarga
peserta.

Penelitian tidak akan menggunakan catatan rekam medis maupun hasil
laboratorium pasien. Data yang dikumpulkan hanya berasal dari hasil pemeriksaan
langsung dan tindakan perawatan yang dilakukan oleh peneliti selama penelitian
berlangsung.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboraturium perawatan
klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan
penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini melibatkan pasien anak, dan anda/orang tua/wali berhak untuk
melanjutkan atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja apabila merasa
tidak nyaman selama proses pemeriksaan dan perawatan berlangsung.

Penelitian ini tidak melibatkan wanita hamil atau menyusui. Anda berhak untuk
melanjutkan atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja apabila merasa tidak
nyaman selamaproses pemeriksaan dan perawatan berlangsung.

Penelitian ini tidak melibatkan korban bencana dan tidak berkaitan dengan
pemberian bantuan kemanusiaan.
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35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau
digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dimana saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka
saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama : ?\\V—(.\

Tanda tangan : ’%“k

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat

Saksi Peneliti

b

Irda Rizkina Dalimunthe Septi Warni Gulo
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Lampiran 3. Lembaran Kuesioner

KUESIONER LAPORAN TUGAS AKHIR

PRE-TEST

Identitas Responden

Nama Pasien : Pikri

Umur !9 Tahun

Alamat : Desa Baru Kecamatan Pancur Batu

Operator : Septi Warni Gulo (\5 - ?
Petunjuk : Lingkarin jawaban yang menurut kamu benar ! S - 5

A ;
1. Apa yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut?

Menyikat gigi b. Cukup kumur-kumur saja ¢. Minum air putih
saja
'7( 2. Waktu yang tepat untuk menyikat gigi adalah?
@ Saat mandi c. Pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur

b. Sebelum makan
'7<3. Bagaimana gerakan yang tepat untuk menyikat gigi bagian depan?
a. Atas bawah @ Maju mundur c. a dan b benar
Lﬂ( Sikat gigi yang digunakan waktu menyikat gigi adalah?
Sikal gigi milik sendiri c. Tidak meggunaka sikat gigi
b. Sikat gigi milik mama
VQS. Pasta gigi yang digunakan untuk menyikat gigi sebaiknya?
a. Warna bagus b. Megandung flour DRasanya manis
L6. Apa penyebab bau mulut?
@ Karang gigi b. Gigi yang schat c. Gigi yang goyang
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d//. Jenis makanan yang baik untuk kesehatan gigi adalah?

a. Bakso b. Es krim &MBuah dan sayuran
1/8./ Karang gigi yang menumpuk pada gigi sebaikanya?
@ Discaling b. Dibiarkan c. Dicabut
)X9. Karang gigi disebabkan oleh?
@Gigi berlubang b. Tidak menyikat gigi c. Gigi goyang

7(10. Agar mulut tetap bersih, setelah makan sebaiknya?
a. Berkumur-kumur b. Dibersihkan dengan tusuk gigi @Dibiarkan
V{ Membersihkan karang gigi dengan alat khusus sebaiknya dilakukan oleh?

a. Saudara b. Teman @Dokter gigi/ perawat gigi
l/12. Memeriksakan gigi ke dokter gigi/ klinik gigi/ balai pengobatan gigi sebaiknya?
a. Jika sakit saja (5} 6 bulan sekali ¢. 1 tahun sekali

Dalam kegiatan ini, metode pengukuran pengethauan yang dilakukan merupakan cara
pengumpulan data untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien An.Il (20 tahun)
dengan memberikan kuesioner berisi 12 butir pertanyaan. Setiap jawaban benar diberi
skor 1 dan setiap jawaban salah diberi skor 0. Selanjutnya berdasarkan jumlah skor yang
diperoleh dilakukan pengelompokan atau pengkategorian terhadap tingkat pengetahuan

pasien dalam 3 kelompok yaitu:

a. Baik
b. Sedang
c. Cukup

Dengan cara berikut:

Interval= Skor tertinggi — Skor terendah/ Jumlah kelompok kategori
=12-0/3=4

Sehingga skor untuk masing-masing kelompok adalah sebagai berikut:
a. Baik= Skor 9-12

b. Sedang= Skor 5-8

() Cukup= Skor 0-4
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KUESIONER LAPORAN TUGAS AKHIR

POST-TEST

Identitas Responden

Nama Pasien : Pikri
Umur :9 Tahun
Alamat

: Desa Baru Kecamatan Pancur Batu

Operator : Septi Warni Gulo

2
@)

\) \)

Petunjuk : Lingkarin jawaban yang menurut kamu benar ! %

LY{."\pa yang dapat dilakukan untuk menjaga keschatan gigi dan mulut?
@ Menyikat gigi b. Cukup kumur-kumur saja c. Minum air putih
saja
04./Waktu yang tepat untuk menyikat gigi adalah?
c. Saat mandi

d. Sebelum makan

@Pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur

- Bagaimana gerakan yang tepat untuk menyikat gigi bagian depan?
Atas bawah b. Maju mundur c. adan b benar
167Sikat gigi yang digunakan waktu menyikat gigi adalah?
(@ Sikat gigi milik sendiri c. Tidak meggunaka sikat gigi
d. Sikat gigi milik mama
I%asta gigi yang digunakan untuk menyikat gigi sebaiknya?

b. Warna bagus @ Megandung flour c. Rasanya manis
Pﬁpa penyebab bau mulut?
Pg/@ Karang gigi b. Gigi yang sehat c. Gigi yang goyang
. Jenis makanan yang baik untuk kesehatan gigi adalah?

b. Bakso b. Es krim @Buah dan sayuran
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go./l(amng gigi yang menumpuk pada gigi sebaikanya?

@ Discaling b. Dibiarkan c. Dicabut
?{ Karang gigi disebabkan oleh?
& Gigi berlubang @ Tidak menyikat gigi c. Gigi goyang

Q)./ Agar mulut tetap bersih, setelah makan sebaiknya?
@ Berkumur-kumur b. Dibersihkan dengan tusuk gigi  c. Dibiarkan
!3./Membersihkan karang gigi dengan alat khusus sebaiknya dilakukan oleh?

b. Saudara b. Teman @Dokler gigi/ perawat gigi
V.d./Memeriksakan gigi ke dokter gigi/ klinik gigi/ balai pengobatan gigi sebaiknya?
b. Jika sakit saja b) 6 bulan sekati c. 1 tahun sekali

Dalam kegiatan ini, metode pengukuran pengethauan yang dilakukan merupakan cara
pengumpulan data untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien An.Il (20 tahun)
dengan memberikan kuesioner berisi 12 butir pertanyaan. Setiap jawaban benar diberi
skor 1 dan setiap jawaban salah diberi skor 0. Selanjutnya berdasarkan jumlah skor yang
diperoleh dilakukan pengelompokan atau pengkategorian terhadap tingkat pengetahuan
pasien dalam 3 kelompok yaitu:

a. Baik

b. Sedang

c. Cukup
Dengan cara berikut:

Interval= Skor tertinggi — Skor terendah/ Jumlah kelompok kategori
=12-0/3=4

Sehingga skor untuk masing-masing kelompok adalah sebagai berikut:
a. Baik= Skor 9-12

b. Sedang= Skor 5-8

c. Cukup= Skor 0-4
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Lampiran 4. Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
CARA MENYIKAT GIGI YANG BAIK DAN BENAR

.' Kemenkes
b

NAMA : Septi Warni Gulo
NIM : P07525023039
KELAS 1 3A

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA POLITEKNIK
KESEHATAN MEDAN JURUSAN KESEHATAN GIGI
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111
2026
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
KESEHATAN GIGI

Pokok Bahasan : Pemeliharaan Kesehatan Gigi Dan Mulut
Sub Pokok Bahasan : Cara menyikat gigi yang baik dan benar
Sasaran : Pasien Pikri

Waktu : 10 menit

Tempat : Rumah Pasien

Hari/Tanggal
A

: Senin/16 Maret 2026

Tujuan

a) Tujuan Intruksi Umum
Setelah mendapatkan penyuluhan tentang cara menyikat gigi yang baik dan
benar, pasien diharapkan memahami dan mampu menyikat gigi dengan cara
yang baik dan benar.

b) Tujuan Intruksi Khusus

1.

Setelah mendapatkan penyuluhan pasien mampu menjelaskan perngertian
menyikat gigi

Setelah mendapatkan penyuluhan pasien mampu menjelaskan cara
menyikat gigi yang baik dan benar.

Setelah mendapatkan penyuluhan pasien mampu menjelaskan waktu
menyikat gigi yang baik dan benar.

Setelah mendapatkan penyuluhan pasien mampu menjelaskan pasta gigi
yang bagus untuk kesehatan gigi.

Isi Materi
Terlampir
Metode : Ceramah dan tanya jawab

Media

: Phantom
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Tahap Kegiatan Penyuluhan Kegaiatan Sasaran Metode Media | Waktu

Kegiatan penyuluhan

Pendahuluan | 1. Mengucapkan salam dan 1. Menjawab salam Ceramah 2
melakukan perkenalan diri. | 2. Mendengarkan Menit

2. Menjelaskan tujuan 3. Respon
penyuluhan. -

Penyajian Menjelaskan mengenai: 1. Mendengarkan Ceramah Poster | 6

Materi 1. Menjelaskan perngertian | 2. memperhatikan dan menit
menyikat gigi 3. Tanya jawab Tanya jawab

2. Menjelaskan cara
menyikat gigi yang baik
dan benar.

3. Menjelaskan waktu
menyikat gigi yang baik
dan benar.

4. Menjelaskan pasta gigi
yang bagus untuk
kesehatan gigi.

Penutup 1. Menjelaskan kembali | 1. Mendengarkan Ceramah 2
bagian yang  belum | 2. Menjawab menit
dimengerti salam -

2. Kesimpulan

3. Saran salam penutup

F.  Reverensi
https://www.emc.id/id/care-plus/jangan-sampai-malas-sikat-gigi-ini-akibatnya
https://unair.ac.id/ketahui-5-masalah-kesehatan-gigi-dan-mulut-akibat-jarang-
sikat-gigi/

G. Evaluasi
1. Bagaimana cara menyikat gigi yang baik da benar?

2. Kapan waktu yang baik untuk menyikat gigi?
3. Apa pasta gigi yang bagus untuk kesehatan gigi?

H.  Lampiran Materi
1. Pengertian menyikat gigi



https://www.emc.id/id/care-plus/jangan-sampai-malas-sikat-gigi-ini-akibatnya
https://unair.ac.id/ketahui-5-masalah-kesehatan-gigi-dan-mulut-akibat-jarang-sikat-gigi/
https://unair.ac.id/ketahui-5-masalah-kesehatan-gigi-dan-mulut-akibat-jarang-sikat-gigi/
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Menyikat gigi adalah kegiatan membersihkan gigi dan rongga mulut dari
kotoran, plak, dan bakteri. Menggosok gigi merupakan cara yang paling mudah
dan efektif untuk menjaga kebersihan gigi dan gusi dari plak dan sisa makanan.
Menyikat gigi bertujuan untuk membersihkan sisa makanan yang menempel
dan terselip di antara gigi dan untuk mencegah penyakit gigi dan mulut, seperti
karies.. Jika caranya salah, maka bisa berdampak buruk bagi kesehatan gusi
dan rongga mulut secara keseluruhan.

. Cara menyikat gigi yang baik dan benar
Menyikat gigi yang baik dan benar merupakan langkah penting untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut. Cara menyikat yang benar dapat membantu
mencegah penumpukan plak, gigi berlubang, penyakit gusi dan bau mulut.
Faktor paling penting dari menyikat gigi adalah menggunakan teknik yang
tepat, dan melakukannya dua kali sehari, setiap hari. Berikut adalah cara
terbaik untuk menyikat gigi:
1. Pilihlah sikat gigi yang berbulu halus
2. Gunakan pasta gigi berfluoride.
3. Pegang sikat pada sudut 45 derajat ke gigi dan gusi.
4. Gosok gigi secara perlahan pada semua permukaan gigi (bagian depan,
samping dan belakang) selama dua menit.
5. Bersihkan area lidah dengan cara, menjulurkan lidah keluar dan sikat
secara lembut dengan gerakan searah.
6. Kumur menggunakan air bersih
7. Bilas sikat gigi dan simpan secara tegak di udara kering, jauhkan dari
cipratan atau paparan kuman saat mencuci dan menyiram.
8. Gunakan floss (benang gigi) sekali sehari, baik setelah atau menyikat.
9. Gunakan obat kumur (bersifat opsional) dan tidak boleh sebagai pengganti
flossing atau menyikat gigi.
. Waktu menyikat gigi yang benar
Menyikat gigi yang benar minimal 2 kali sehari setelah sarapan dan
sebelum tidur sangat lah penting untuk dilakukan. Berikut beberapa manfaat
menyikat gigi yang baik dan benar:
1. Membersihkan sisa makanan
Membersihkan sisa makanan yang tertinggal pada gigi setelah sarapan dan
setelah makan malam.
2. Menghilangkan bau mulut



Lampiran 5. Kartu Pemeriksaan Kesehatan Gigi dan Mulut

LEMBAR PEMERIKSAAN STATUS KESEHATAN GIGI

PEMERIKSAAN OHI-S (Sebelum)

Debris Index
1 1 1
2 3 2
DI=2=16
6

OHI-S=DI+CI=16+0,8=2,4

Kriteria OHI-S : Sedang

0-1,2 : Baik
1,3-3 :Sedang
>3-6 : Buruk
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PEMERIKSAAN OHI-S (Sesudah)

Debris Index
0 0 0
0 0 0
DI=-=0

OHI-S=DI+CI =0

Kriteria OHI-S : Baik

0-1,2 : Baik
1,3-3 :Sedang
>3-6 : Buruk
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di samping kesehatan tubuh pada umumnya, kesehatan gigi dan mulut juga
perlu diperhatikan sebab kesehatan gigi dan mulut bisa berdampak negatif pada
kesehatan tubuh secara umum. Pada intinya, kesehatan gigi dan mulut adalah
komponen penting dari kesehatan tubuh menyeluruh yang tidak dapat dilepaskan
dari kesehatan tubuh secara umum. Penting karena gigi dan gusi yang tidak sehat
dapat mengakibatkan rasa sakit, gangguan pengunyahan, dan masalah kesehatan
lainnya (Putri dan Maimaznah,. 2021).

Kesehatan gigi dan mulut yaitu ketika mulut, gigi, dan komponen lainnya dari
rongga mulut tetap sehat, mengizinkan seseorang menjalankan aktivitas penting
seperti makan, bernapas, berbicara, dan berinteraksi dengan orang lain
(RISKESDAS,. 2018). Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia, KEMENKES
(Kementerian Kesehatan RI) 2023, hanya 6,2% orang yang menyikat gigi dengan
benar dari 56,9% orang di atas tiga tahun yang mengalami masalah gigi dan mulut,
dan 88% di antaranya mengidap karies (Kemenkes,. 2023).

Gigi adalah organ tubuh keras yang terletak di dalam mulut yang digunakan
untuk mencabik, mengunyah, dan menghaluskan makanan dulu masuk ke dalam
tenggorakan. Oleh karena itu, untuk menjaga gigi tetap sehat, perawatan gigi harus
dilakukan dengan hati-hati (Zainal,. 2023). Penyebab utama peningkatan jumlah
anak sekolah yang mengalami masalah kerusakan gigi adalah kecenderungan anak-
anak yang berusia sekolah untuk menyukai makanan manis seperti coklat dan
permen (Putri and Maimaznah,. 2021).

Penyakit gigi dan mulut terhitung dalam sepuluh penyakit yang lazim
ditemukan serta menyebar pada bermacam — macam negara, perlu dimulai sejak usia
sekolah dasar guna menjaga kesehatan gigi dan mulut (Wilis dan Keumala,. 2023).
Penatalaksanaan ialah proses, cara, perbuatan, menangani dan pengarapan. Prosedur
perawatan gigi dan mulut yang dikenal sebagai scaling bertujuan untuk

membersihkan kalkulus, peningkatan kesehatan gusi, memulihkan kondisi gusi
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secara keseluruhan, dan menghilangkan komponen yang bisa mengakibatkan
peradangan pada bagian permukaan gusi (Rahayu et al,. 2022). Scaling adalah
teknik untuk menghilangkan karang gigi yang melekat di permukaan gigi. Ini
membuat gigi lebih bersih dan bebas dari karang gigi (Ria Ngena et al., 2023).

Di Indonesia, permasalahan kesehatan gigi dan mulut biasanya
dilatarbelakangi oleh kurangnya perawatan dan kebersihan gigi dan mulut yang
boleh menyebabkan munculnya berbagai kelainan di dalam mulut seperti karang
gigi. Karang gigi adalah hasil dari plak yang menumpuk di gigi yang tidak
dibersihkan secara rutin, yang tercampur pada saliva serta melekat di permukaan
gigi dan kemudian membeku (Kojongian et al,. 2025).

Banyak orang tidak tahu apa itu karang gigi dan bahaya yang bisa terjadi
akibatnya, sehingga mereka tidak segera membersihkan atau melakukan perawatan.
Ini adalah fakta bahwa pengetahuan tentang kondisi ini sangat memengaruhi
kebersihan dan kesehatan mulut dan gigi seseorang. Salah satu faktor yang dapat
menyebabkan individu membiarkan masalah kesehatan gigi dan mulut adalah
minimnya pengetahuan (Kojongian et al,. 2025).

Edukasi Kesehatan adalah usaha untuk peningkatan kesadaran kesehatan
individu tentang cara mengelola komponen bahaya penyakit dan perilaku hidup
bersih dan sehat. Tujuannya adalah untuk peningkatan kesehatan sasaran,
menghindari penyakit muncul kembali, dan mengembalikan mereka dari penyakit
(Rosyidah et al,. 2021). Salah satu cara untuk memberikan edukasi kesehatan
kepada anak usia dini adalah dengan memberikan instruksi melalui media yang
menarik dan praktik menyikat gigi yang benar. Ini akan mendorong anak-anak untuk
menyikat gigi secara rutin dan menjaga kesehatan mulut dan gigi mereka (Salsabil et
al,. 2025). Tanpa intervensi seperti edukasi dan pencegahan sejak usia remaja,
resiko terkena penyakit periodontal akan meningkat dan berdampak negatif pada
kualitas hidup mereka di masa depan (Sundu et al,. 2025).

Memaksimalkan kebersihan gigi dan mulut anak, upaya promotif dan
preventif dapat ditingkatkan sejak usia dini. Peran lingkungan, terutama peran orang
tua dalam mengajar anak-anak bagaimana menjaga kebersihan gigi dan mulutnya,

memengaruhi bagaimana anak-anak bertindak. Anak-anak harus di didik untuk
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menjaga kebersihan gigi dan mulut sejak usia dini (Aqidatunisa et al,. 2022).
Menyikat gigi harus dilaksanakan yaitu dua kali sehari, setelah sarapan pagi dan
malam sebelum tidur, atau tiga kali sehari, yaitu setelah makan pagi, makan siang,
dan sebelum tidur malam (Imran et al., 2022).

Berdasarkan uraian tersebut, penulis menyusun laporan kasus dengan judul
penatalaksanaan scaling serta edukasi kebersihan gigi dan mulut pada an. Pk (9
tahun) desa Baru Kecamatan Pancur Batu. Hasil laporan kasus ini diharapkan tidak
hanya bermanfaat bagi pasien dalam meningkatkan kesadaran dan motivasi
perawatan gigi, tapi juga bisa selaku bahan pertimbangan bagi tenaga kesehatan gigi
dalam melaksanakan tindakan scaling dan merancang strategi edukasi yang lebih

efektif dan berkelanjutan.

B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas yang menjadi rumusan masalah adalah “Bagaimana
penatalaksanaan scaling serta edukasi kebersihan gigi dan mulut pada an. Pk (9

tahun) desa Baru Kecamatan Pancur Batu”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui penatalaksanaan scaling serta edukasi kebersihan gigi dan
mulut pada an. Pk (9 tahun) desa Baru Kecamatan Pancur Batu.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kondisi kebersihan gigi dan mulut an. PK 9 tahun
sebelum dilakukan tindakan scaling dan edukasi kesehatan gigi dan
mulut.
b. Untuk mengetahui kondisi kebersihan gigi dan mulut an. PK 9 tahun
setelah dilakukan tindakan scaling dan edukasi kesehatan gigi dan mulut.
c. Untuk mengetahui pengetahuan anak sebelum dan setelah dilakukan

edukasi dengan memberikan kuesioner
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D. Manfaat

1.

Bagi Penulis

Untuk menambah pengetahuan dalam memberikan edukasi penanganan
kesehatan gigi dan mulut.

Bagi Jurusan Kesehatan Gigi

Dapat menambah kajian informasi bagi mahasiswa kesehatan gigi dan mulut
dalam penerapan tindakan scaling dan edukasi penanganan kesehatan gigi
dan mulut.

Bagi Pasien

Sebagai upaya peningkatan pengetahuan pasien mengenai pentingnya
perawatan gigi dan mulut serta pemeliharaan kebersihan rongga mulut.

Bagi Masyarakat

Laporan kasus ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat,
khususnya dewasa muda, mengenai pentingnya perawatan gigi dan mulut
serta penerapan teknik menyikat gigi yang benar untuk mencegah terjadinya

karang gigi.

E. Batasan Masalah

1.

Page 14 of 42 - Integrity Submission

Laporan kasus ini hanya akan membahas penatalaksanaan tindakan scaling
pada an. Pk (9 tahun) desa Baru Kecamatan Pancur Batu

Fokus laporan ini terbatas pada intervensi scaling dan pemberian edukasi
kebersihan gigi dan mulut sebagai upaya promotif dan preventif terhadap
karang gigi.

Laporan tugas akhir ini hanya menggunakan metode pemeriksaan klinis,
wawancara terkait perilaku pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut, serta

pelaksanaan tindakan scaling yang dilakukan di rumah pasien.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengertian atau Definisi

1. Karang gigi

Kebersihan gigi dan mulut merupakan cara untuk membersihkan rongga
mulut serta gigi dari kotoran seperti plak dan karang (Kojongian et al,. 2025).
Karang gigi adalah deposit keras yang terletak dalam permukaan gigi berwarna
kuning-kekuningan, kecoklatan hingga kehitaman dengan permukaan kasar.
Karang gigi mengalami kalsifikasi serta melekat erat bagi permukaan gigi,
mengakibatkan gigi menjadi kasar dan tebal. Meskipun ada banyak variasi
dalam proses pembentukan karang gigi, plak serta karang gigi biasanya
terhubung satu sama lain sehingga tidak bisa dipisahkan. Karang gigi tumbuh
dengan sangat cepat, mengeras dalam satu minggu (Anggraeni,. 2024)

Karang gigi terbagi menjadi dua jenis yaitu karang gigi supragingiva dan
karang gigi subgingiva. Karang gigi supragingival adalah karang gigi yang
tampak kelihatan hanya mengandalkan alat bantu seperti kaca mulut, yang
menempel bagi permukaan mahkota gigi berawal dari puncak gingival margin.
Karang gigi tersebut berwarna putih kekuning-kuningan, memiliki konsistensi
yang keras semacam batu tanah liat, dan gampang dikeluarkan dari permukaan
gigi menggunakan alat scaler. Karang gigi subgingiva adalah jenis karang gigi
yang berada di bawah batas tepi gingiva. Umumnya terletak pada area saku
gingiva dan tersembunyi saat diperiksa. Kalkulus subgingiva lazimnya
berbentuk lingkaran contohnya cincin atau ledge yang mengelilingi gigi, mirip
ujung jari yang melebar hingga dasar saku. Pemeriksaan lokasi dan perluasannya
harus dilakukan dengan memanfaatkan probe periodontal, yang umumnya padat
serta keras, berwarna coklat tua atau hijau gelap, serta mempunyai tekstur
menyerupai kepala korek api (Anggraeni,. 2024).

Karang gigi terbentuk karena plak dan sisa makanan yang tertinggal, yang
harus dibersihkan secara perlahan. Karang gigi memiliki berbagai warna dari

putih kekuningan hingga coklat kehitaman, dan permukaannya keras dan kasar.
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Agar plak tidak menumpuk dan membentuk karang gigi, menyikat gigi secara
teratur membantu mencegah karang gigi (Anggraeni,. 2024).
2. Scaling

Pembersihan karang gigi membantu mencegah penyakit gigi pada
manusia. Pembersihan dilakukan dengan alat yang disebut scalling. Ada dua
jenis scalling yaitu manual dan wultrasonic (Anggraeni,. 2024). Scaling adalah
prosedur untuk menghapus plak serta kalkulus (karang gigi) bagi permukaan
gigi. Ini pula ialah prosedur untuk menghilangkan kalkulus dan plak dari
permukaan supragingiva dan subgingiva (Rahayu et al,. 2022).

Scaling juga merupakan salah satu prosedur perawatan gigi dan mulut
yang bertujuan untuk membersihkan kalkulus, memperbaiki kondisi gusi,
mengembalikan kesehatan gusi secara menyeluruh, serta mengangkat berbagai
faktor yang bisa menyebabkan peradangan pada gigi (Rahayu et al,. 2022).
Scaling merupakan teknik untuk menghapus plak dan karang gigi dari
permukaan gigi. Ini membuat gigi lebih bersih dan bebas kotoran (Ria Ngena et
al., 2023).

3. Edukasi

Berdasarkan kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) edukasi adalah metode
membarui sikap serta tingkah laku seseorang atau sekelompok orang untuk
mengembangkan manusia melewati pengajaran dan pelatihan. Edukasi
kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kesadaran kesehatan individu
tentang cara mengelola penyebab bahaya penyakit dan perilaku hidup bersih dan
sehat. Tujuannya adalah untuk menaikkan kesehatan peserta, menhindari
penyakit muncul kembali, dan memulihkan mereka (Rosyidah et al,. 2021).

Cara untuk menaikkan tingkat keterampilan serta pengetahuan anak dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulutnya adalah dengan memberikan edukasi
kesehatan gigi dan mulut. Upaya untuk menjaga kesehatan gigi dan mulutnya
termasuk menyikat gigi, menggunakan flossing dengan benang gigi,
mengonsumsi makanan yang baik untuk gigi, dan melakukan pemeriksaan gigi

setiap enam bulan atau keluhan terasa (Saidah and Isni,. 2022).
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Edukasi kesehatan untuk anak usia dini bisa dilakukan dengan
memberikan penyuluhan memanfaatkan sarana pembelajaran yang memikat dan
melakukan latthan menyikat gigi secara benar, sehingga anak-anak terdorong
agar menyikat gigi secara rutin serta memelihara kebersihan gigi serta mulut
mereka (Saidah and Isni,. 2022). Risiko terkena penyakit periodontal akan
bertambah serta berpengaruh bagi mutu hidup mereka di kemudian hari jika

edukasi dan pencegahan tidak diberikan sejak usia remaja (Sundu et al,. 2025).

B. Patofisiologi

Karang gigi dapat terjadi karena plak menempel pada gigi yang tidak
dibersihkan dan dibiarkan terlalu lama. Karang gigi adalah plak yang bercampur
pada saliva hingga tertumpuk pada permukaan gigi dan mengeras. Plak dapat
ditemukan pada lidah dan gingiva. Karang gigi bersifat kasar, berwarna kuning
hingga coklat, menempel pada permukaan gigi (Kojongian et al,. 2025).

Proses pembentukan karang gigi berasal dari matriks organik dan komponen
anorganik dari air liur, cairan krevikular gingiva, dan produk bakteri. Bakteri sangat
penting untuk pembentukan kalkulus gigi. Bakteri membentuk biofilm pada
permukaan gigi. Biofilm mengalami mineralisasi dan menjadi karang gigi. Bagian
ini memperkenalkan mekanisme pembentukan kalkulus gigi dengan berfokus pada
perubahan pada bakteri (Zhang et al,. 2024).

Karang gigi atau kalkulus bukan pemicu utama penyakit jaringan periodontal
gigi. Sebaliknya, karang gigi berfungsi sebagai sarana agar bakteri yang
menyebabkan peradangan, yang pada gilirannya menyebabkan penyakit periodontal.
Jika tidak dicegah secepatnya, jaringan penyangga gigi yang mendalam akan rusak,
termasuk tulang alveolar sebagai penyangga gigi. Akibatnya, gigi akan goyang dan
mungkin harus dicabut (Rahayu et al,. 2022). Penumpukan karang gigi tidak bisa
dihilangkan hanya dengan sikat gigi secara rutin saja. (Kojongian et al,. 2025). Oleh
karena itu, kalkulus (karang gigi) harus dibersihkan segera dengan cara scaling

(Rahayu et al,. 2022).
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C. Faktor Resiko dan Penyebab
Karang gigi dapat muncul karena berbagai alasan, termasuk tidak sering
menyikat gigi dan mengonsumsi makanan dan minuman manis. Akibatnya, karang
gigi dapat menyebabkan pembentukan saku gusi yang lebih dalam, bau mulut yang
tidak menyenangkan (halitosis), gusi berdarah, gusi bengkak, kerusakan jaringan
periodontal, gigi menjadi renggang, dan akhirnya lepas sendiri (Damayanti,. 2021).
D. Gejala dan Manifestasi Klinis
Gejala dan manifestasi klinis karang gigi (karang gigi) yaitu:
1. Gingivitis (Radang Gusi)
Menurut tingkat keparahannya, gigivitis pada anak dan remaja akan
meningkat seiring bertambahnya usia hingga anak mencapai puncak
pubertas. Reaksi peradangan pada gingiva, yang ditandai dengan kemerahan,
pembengkakan, dan perdarahan, adalah salah satu tahap penyakit periodontal
yang dikenal sebagai gingivitis. Tidak menjaga kebersihan mulut dan gigi
dengan benar menyebabkan biofilm menempel pada plak di sepanjang
margin gingiva (Pontoluli et al,. 2021).
2. Halitosis (Bau Mulut)
Rongga mulut saluran cerna memiliki biologi yang berbeda. Seperti tubuh
lainnya, terdiri dari jaringan keras dan lunak. Selain itu, rongga mulut dapat
mengalami kelainan, seperti halnya halitosis atau bau mulut. Halitosis adalah
kondisi yang disebabkan oleh bakteri dan protein yang ada di dalam tubuh
setiap orang. Pada dasarnya, semua orang mengalami bau mulut, tetapi
kebanyakan orang tidak menyadari bahwa mereka mengalaminya. Keluhan
yang sering terjadi, yang dikenal secara umum sebagai bau nafas yang tidak
enak, adalah halitosis. Bau ini dapat muncul untuk waktu yang singkat,
seperti setelah memakan makanan seperti bawang putih atau bawang merah,
atau setelah mengonsumsi obat tertentu seperti paraldehyde (Robbihi,.
2020).
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E. Diagnosis

Berdasarkan hubungan terhadap gingival margin menurut Damayanti Tridevi

(2021) kalkulus di kelompokan menjadi supragingiva dan subgingiva.

1. Kalkulus Supragingiva
Jenis kalkulus yang disebut kalkulus supragingiva melekat di permukaan
bagian atas gigi, mulai dari bagian atas tepi gusi dan dapat dilihat dengan
mata telanjang. Kalkulus berwarna putih kekuning-kuningan ini memiliki
tekstur yang keras seperti batu tanah liat, dan jika dibersihkan, mudah
terlepas dari permukaan gigi. Ada kemungkinan bahwa warna kalkulus
berubah karena pigmen yang tersisa dari makanan atau kebiasaan merokok.
Kalkulus supragingiva dapat ditemukan pada satu, beberapa, atau semua
gigi. Sebagian besar kalkulus ditemukan di bagian dalam gigi depan rahang
bawah dan di bagian belakang gigi molar rahang atas. Kalkulus juga sering
ditemukan pada gigi yang tidak biasa digunakan.

2. Kalkulus Subgingiva
Kalkulus subgingiva adalah jenis kalkulus yang tidak dapat dilihat saat
diperiksa karena biasanya terletak di area saku gusi. Mereka terletak di
bawah batas garis gusi. Perlu dilakukan pemeriksaan dengan eksplorer untuk
menentukan lokasi dan luasnya. Biasanya berbentuk padat dan keras,
berwarna coklat tua atau hijau kehitam-hitaman, dan memiliki konsistensi
yang menyerupai kepala korek api dan mudah melekat pada permukaan gigi.
Dua jenis bentuk kalkulus subgingival adalah noduler dan spining. Bentuk
noduler dan spining ini keras, berbentuk cincin atau ledge yang mengelilingi
gigi. Bentuk yang menyerupai jari juga menyebar ke dasar saku. Bentuk
bulat juga terbatas pada satu area. Bentuk-bentuk ini dapat muncul secara
terpisah atau sebagai kombinasi dari beberapa bentuk yang disebutkan di
atas. Kalkulus di bawah gusi dapat terlihat seperti kalkulus di atas gusi dan

mungkin tertutup oleh gusi asli yang masih ada jika gusi mengalami resesi.
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F. Penatalaksanaan dan Pengelolahan

1. Scaling
Untuk menghilangkan plak dan kalkulus yang terletak di permukaan gigi,
baik di bagian atas garis gusi (supragingiva) maupun di bagian bawah garis
gusi (subgingiva), adalah tindakan yang paling tepat. Karena menghilangkan
kalkulus di permukaan gigi lebih mudah dilakukan dengan alat ultrasonic
scaler daripada dengan alat manual. Alat ini memiliki ujung yang dapat
bergetar yang memungkinkan untuk mengangkat kalkulus dari permukaan
gigi. Karena air yang dibuang dari alat tersebut, area kerja atau pembersihan
karang gigi menjadi lebih bersih karena permukaan gigi langsung dicuci
dengan air yang keluar dari alat (Yety,. 2025).

2. Edukasi Kebersihan Gigi dan Mulut

Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan anak
tentang cara menjaga kesehatan gigi dan mulutnya adalah dengan memberikan
edukasi tentang kesehatan gigi dan mulut. (Saidah and Isni,.2022).

Edukasi kesehatan untuk anak-anak kecil dapat dilakukan dengan
menggunakan media pembelajaran yang menarik dan memberi contoh langsung
cara menyikat gigi yang benar. Ini akan mendorong anak-anak untuk tertarik dan
mulai menyikat gigi secara rutin serta menjaga kesehatan mulut dan gigi mereka
(Saidah and Isni,. 2022). Kegiatan ini menggunakan metode langsung untuk
mempengaruhi anak-anak dengan mengajarkan mereka cara menggosok gigi
dengan benar dengan menggunakan media phantom. Selain itu, mereka
memungkinkan anak-anak untuk mencobanya sendiri (Wijayanti Noor H,.
2023).

G. Prognosis
Jika tidak diobati, karang gigi dapat menyebabkan gingivitis dan kerusakan
jaringan penyangga gigi yang lebih dalam, seperti tulang alveolar yang menyangga
gigi, yang dapat menyebabkan gigi goyang dan perlu dicabut (Rahayu et al,. 2022).
Untuk individu yang secara teratur menerima pembersihan gigi oleh dokter
gigi, prognosis biasanya baik. Scaling adalah prosedur yang menghilangkan plak
dan kalkulus (karang gigi) dari permukaan gigi. Ini juga menghilangkan plak dan
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kalkulus dari supragingiva dan subgingiva. Setelah scaling selesai, anak-anak diberi
pengetahuan tentang kebersihan mulut dan gigi serta teknik menyikat gigi yang baik
dan benar. (Rahayu et al,. 2022).

H. Komplikasi

Karang gigi dapat mengakibatkan gusi mengalami perubahan secara perlahan.
Perubahan gusi ini dapat menyebabkan pembentukan saku gusi yang lebih dalam,
bau mulut, gusi berdarah, gusi mengembang, kerusakan pada jaringan sekitar gigi,
gigi terasa longgar, dan gigi bergerak hingga akhirnya lepas sendiri. (Damayanti,.
2021).

Meskipun karang gigi, juga dikenal sebagai kalkulus, tidak langsung
menyebabkan penyakit pada jaringan periodontal, ia berfungsi sebagai tempat
berkumpulnya bakteri yang menyebabkan peradangan, yang pada gilirannya
menyebabkan penyakit periodontal. Jika tidak dicegah dengan segera, kerusakan
akan menyebar ke jaringan penyangga gigi yang lebih dalam, yaitu tulang alveolar,
yang bertanggung jawab untuk mengatur posisi gigi. Hal ini menyebabkan gigi

goyang dan mungkin perlu dilepas (Rahayu et al,. 2022).

I. Penelitian Terkait

Tabel 2.1 Laporan Kasus Terkait

Submission ID trn:oid:::1:3627132069

NO Judul Penelitian Tujuan Hasil
1 | Tindakan Scaling Untuk memberikan Hasil pemeriksaan intraoral

Pada Pasien An. E tindakan yang menunjukkan adanya penumpukan plak

(11 Tn) Dengan komprehensif kepada dan kalkulus di beberapa regio, disertai

Kondisi Oral An. E yang mengalami | inflamasi ringan pada jaringan gingiva,

Hygiene Buruk akumulasi kalkulus dan | yang ditandai dengan kemerahan dan

Disertai Dental gejala gingivitis dengan | pembengkakan. Berdasarkan hasil

Health Edukation status oral hygiene evaluasi kebersihan mulut, pasien

(Adinda Fayza buruk. memiliki kondisi oral hygiene yang

Mabharani, 2025) buruk dengan skor indeks plak tinggi
(3.0). Setelah edukasi dilakukan selama
dua kali kunjungan, pasien
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menunjukkan penurunan skor plak
menjadi 1,2 dan gusi tampak lebih sehat
(tidak mudah berdarah).

2 | Tindakan Scaling
Pada Kasus Kalkulus
Kriteria Sedang Pada
An.Rma 11 Tahun
(Julia Nastiti, 2025)

Melakukan
penatalaksanaan scaling
pada kasus kalkulus
kriteria sedang An.
RMA 11 tahun.

Hasil tindakan scaling menunjukkan
perbaikan signifikan pada indeks
kebersihan mulut (OHIS) dari kategori
sedang (2,9) menjadi baik (0,32), serta
peningkatan kenyamanan dan
kebersihan mulut. Jika plak dan karang
gigi tidak segera dibersihkan maka akan

terjadi karies.
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BAB 11l
ANALISIS MASALAH

A. Pengumpulan Data dan Informasi
Pengumpulan data dan informasi merupakan tahap penting dalam laporan kasus
ini untuk memahami perubahan kondisi kesehatan gigi pasien (An. PK 9 tahun)
sebelum dan setelah tindakan scaling serta efek dari edukasi kebersihan gigi dan
mulut dan tingkat pengetahuan orang tuanya tentang kebiasaan kebersihan
mulut. Beberapa metode pengumpulan data dan informasi yang akan dilakukan
adalah:
1. Wawancara
Wawancara dilakukan secara langsung dan membagikan kuesioner
kepada anak dan orangtua. Kuesioner ini diracang untuk mengukur tingkat
pengetahuan, sikap, perilaku anak sebelum dan setelah diberikan edukasi
tentang kebersihan gigi dan mulut. Pertanyaan kuesioner mencakup
pemahaman tentang kebiasaan kesehatan gigi anak, seperti frekuensi
menyikat gigi, penggunaan pasta gigi berflouride, palo makan serta
kesadaran dalam pemeriksaan gigi berkala.
Penilaian tingkat pengetahuan pasien dilakukan menggunakan
kuesioner berjumlah 12 pertanyaan, dengan skor 1 untuk jawaban benar dan
0 untuk jawaban salah.

Kategori tingkat pengetahuan ditentukan berdasarkan perhitungan interval

sebagai berikut:
Skor Tertinggi - Skor Terendah = 12-0
Jumlah Kategori 3

Sehingga diperoleh kategori:

1) Baik: Skor 9-12
2) Sedang: Skor 5-8
3) Cukup:  Skor 0-4

13
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2. Pemeriksaan klinis
Pemeriksaan klinis akan dilakukan untuk secara langsung mengevaluasi
kesehatan gigi dan mulut anak, termasuk menemukan kalkulus. Hasil
pemeriksaan ini akan memberikan gambaran yang akurat tentang kesehatan
gigi anak.
a. Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S)
Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S) merupakan metode untuk
mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut. Nilai OHI-S terdiri dari
jumlah debris indeks (D) dan calculus indeks (CI).
Kriterial skor penilaian OHI-S adalah:
1) Baik jika skor diantara 0 - 1,2
2) Sedang jika skor diantara 1,3 — 3,0
3) Buruk jika skor diantara 3,1 — 6,0
b. Calculus Indeks
Calculus indeks (CI) adalah alat ukur untuk menilai keberadaan calkulus
(karang gigi) di permukaan gigi. CI dihitung dengan menjumlahkan skor
calculus dari semua elemen gigi yang diperiksa, lalu dibagi dengan
jumlah gigi yang diperiksa. Kriteria skor penilaian CI adalah:
0: Tidak ada kalkulus
1: Kalkulus supragingival menutupi < 1/3 permukaan
2: Kalkulus supragingival menutupi > 1/3 tetapi < 2/3 permukaan
3: Kalkulus supragingival menutupi > 2/3 permukaan atau ada kalkulus

subgingival

Gigi index untuk pemeriksaan kalkulus index (CI) antara lain:

16 11 26

46 31 36

Tabel 3.1 Calculus Indeks

Rumus Calkulus Indeks: total skor
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jumlah gigi indeks
Penilaian Calculus indeks adalah sebagai berikut:

1) Baik, jika skor diantara 0 - 0,6

2) Sedang, jika skor diantara 0,7 - 1,8

3) Buruk, jika skor diantara 1,9 — 3

Debris Indeks

Debris indeks (DI) adalah alat ukur untuk menilai keberadaan debris
(sisa makanan) di permukaan gigi. DI dihitung dengan menjumlahkan
skor debris dari setiap elemen gigi yang diperiksa, kemudian dibagi
dengan jumlah gigi yang diperiksa.

Kriteria skor penilaian CI adalah:

0: Tidak ada debris

1: Debris menutupi < 1/3 permukaan

2: Debris menutupi > 1/3 tetapi < 2/3 permukaan

3: Debris menutupi > 2/3 permukaan

Gigi indeks untuk pemeriksaan debris indeks (DI) antara lain:

16 11 26

46 31 36

Tabel 3.2 Debris Indeks

total skor
Rumus Debris Indeks:

jumlah gigi indeks

Penilaian debris indeks adalah sebagai berikut:
1) Baik, jika skor diantara 0 - 0,6

2) Sedang, jika skor diantara 0,7 - 1,8

3) Buruk, jika skor diantara 1,9 — 3

Submission ID trn:oid:::1:3627132069
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B. Analisis Akar Masalah

Setelah dilakukan pengumpulan data, analisa akar masalah difokuskan pada
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya karang gigi serta kurangnya
pengetahuan orangtua untuk memelihara kesehatan gigi pada an. Pk untuk
mengidentifikasi akar masalah yang menyebabkan salah satu kurangnya
pengetahuan orangtua untuk memelihara kesehatan gigi anak dilakukan analisis
dengan menggunakan Diagram Tulang Ikan (Fishbone Diagram) dengan

pengelompokan faktor sebagai berikut:

Penyebab Metode Penyebab Manusia

-

Kurangnya pengetahuan
tentang menyikat gigi

Teknik Menyikat Gigi | 4=

yang Salah
&a

Mengonsumsi
Makanan Kariogenik

Tidak Melakukan = 4=
Scaling ke Dokter
Gigi

Mengunyah e
dengan satu sisi

®

Calculus
(Karang gigi)

Faktor Keluarga @

Kurangnya Minum | 4=
Air Putih

Faktor Teman Sebaya L )

Penyebab Lingkungan

Gambar 3.1 Diagram Tulang Ikan
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1. Penyebab Manusia
a. Kurangnya Pengetahuan tentang
1) Teknik menyikat gigi yang baik dan tepat
2) Waktu yang tepat untuk menyikat gigi
3) Keterampilan kalkulasi yang rendahSehingga dapat meningkatkan
risiko terkena calculus pada permukaan gigi, akibat gigi kotor yang
tidak ditangani dan plak semakin menumpuk.
b. Mengunyah Satu Sisi
Kebiasaan ini dapat menyebabkan ketidakseimbangan dalam penggunaan
gigi, mempengaruhi kesehatan gigi secara keseluruhan, dan dapat
menimbulkan calculus karena gigi jarang dipakai untuk mengunyabh.
c. Mengonsumsi Makanan Kariogenik
Konsumsi tinggi makanan manis dan lengket, jika tidak langsung
menyikat gigi maka sisa makanan akan menjadi plak yang berkontribusi
pada pembentukan kalkulus.
2. Penyebab Metode
a. Teknik Menyikat Gigi yang Salah
Teknik menyikat yang tidak sesuai dapat merusak enamel dan tidak
efektif menghilangkan plak
b. Tidak Melakukan Scaling ke Dokter Gigi
Tidak melakukan scaling dapat menyebabkan penumpukan kalkulus.
3. Penyebab Lingkungan
a. Faktor Keluarga
Keluarga merupakan lingkungan terdekat yang sangat mempengaruhi
kebiasaan anak. Jika anggota keluarga tidak membiasakan menyikat gigi
secara teratur atau tidak memberikan contoh yang baik, maka anak
cenderung meniru kebiasan tersebut.
b. Kurangnya Minum Air Putih
Kurangnya minum air putih dapat menyebabkan mulut kering, sehingga

meningkatkan resiko pembentukan plak dan karang gigi.
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c. Faktor Teman Sebaya
Pengaruh teman sebaya dapat memengaruhi perilaku anak dalam
menjaga kesehatan gigi. Anak-anak cenderung meniru kebiasaan teman
mereka, yang bias jadi tidak sehat, seperti mengonsumsi makanan manis

atau mengabaikan kebersihan gigi.

C. Analisis Rencana Tindakan
Dalam situasi ini, tindakan yang dapat diambil untuk menangani kasus kalkulus
setelah memahami dasar masalah tersebut meliputi:
1. Penyebab Manusia
a. Kurangnya Pengetahuan
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh manusia, seperti
kurangnya pengetahuan, akan dilakukan edukasi pada pasien.
Memberikan edukasi mengenai cara menyikat gigi yang baik dan benar,
waktu yang tepat untuk menyikat gigi, dan pengetahuan tentang karang
gigi.
b. Mengunyah Satu Sisi
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh manusia, seperti
mengunyah satu sisi, akan dilakukan edukasi pada pasien mengenai
pentingnya makan dengan kedua sisi nmlut (mengunyah secara
seimbang). Mengunyah dengan kedua sisi merangsang kelenjar ludah di
kedua si mulut, sehingga air liur tersebar merata. Saliva berfungsi untuk
membersihkan sisa makanan dan menetralkan asam, sehingga mencegah
pembentukan plak dan kalkulus. Aktivitas mengunyah secara merata di
kedua sisi membantu mengikis plak secara mekanis dari permukaan gigi.
Jika hanya satu sisi yang digunakan, sisi yang jarang digunakan tidak
mendapatkan "pembersihan" alami ini dan lebih berisiko terbentuk
kalkulus.
c. Mengonsumsi Makanan Kariogenik
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh manusia, seperti
menggunisi makanan kariogenik, akan dilakukan edukasi pada pasien

mengenai pentingnya mengurangi mengonsumsi makanan kariogenik,
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karena makanan manis dan lengket mudah menempel di gigi dan menjadi
tempat berkembangnya bakteri, yang membentuk plak. Plak inilah yang
bisa mengeras menjadi kalkulus jika tidak segera dibersihkan.
2. Penyebab Metode

a. Teknik Menyikat Gigi yang Salah
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh metode, seperti teknik
menyikat gigi yang salah, akan dilakukan edukasi dengan demonstrasi
mengenai teknik menyikat gigi yang benar.

b. Tidak Melakukan Scaling ke Dokter Gigi
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh metode, seperti tidak
melakukan scaling ke dokter gigi, akan dilakukan edukasi mengenai
pentingnya melakukan scaling gigi rutin 6 bulan sekali untuk menjaga
kesehatan gigi.

3. Penyebab Lingkungan

a. Faktor Keluarga
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh lingkungan, seperti
faktor keluarga, akan dilakukan edukasi kepada keluarga khususnya ibu
agar lebih memperhatikan kebersihan gigi anak untuk meminimalisir
penyakit gigi dan mulut seperti kalkulus.

b. Kurangnya Mengonsumsi Air Putih
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh lingkungan, seperti
kurangnya mengonsumsi air putih, akan dilakukan edukasi mengenai
pentingnya mengonsumsi air putih untuk meminimalisir risiko
pembentukan kalkulus.

c. Lingkungan Yang Tidak Sehat
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh lingkungan, seperti
lingkungan yang tidak sehat, akan dilakukan edukasi pentingnya untuk
meningkatkan kesadaran menjaga lingkungan yang sehat.

d. Faktor Teman Sebaya
Untuk penanganan masalah yang disebabkan oleh lingkungan, seperti

faktor teman sebaya, akan dilakukan edukasi mengenai pentingnya
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menjaga kesehatan gigi. Anak-anak cenderung meniru perilaku teman
sebayanya. Jika satu anak mulai peduli kesehatan gigi, teman lainnya
bisa ikut terdorong.

Berdasarkan akar masalah tersebut dan sudah menentukan alternatif
penyelesaian masalah, maka langkah selanjutnya adalah menentukan prioritas
tindakan. Responden An. PK mengalami kasus calculuc pada permukaan giginya.
Calculus gigi jika tidak segera dilakukan tindakan scaling (pembersihan karang
gigi) maka akan menyebabkan komplikasi lebih lanjut. Oleh karena itu, tindakan
scaling menjadi prioritas tindakan untuk memastikan kesehatan giginya menjadi
baik, sekaligus mencegah komplikasi jangka panjang yang dapat mempengaruhi
kesehatan gigi pasien.

1. Perawatan scaling: Perawatan untuk menghilangkan kalkulus atau karang
gigi pada seluruh permukaan gigi menggunakan ultrasonic scaller.

2. Edukasi perawatan gigi: Memberikan edukasi kepada pasien mengenai
calculus, teknik dan waktu menyikat gigi yang benar, pentingnya menyikat
gigi setelah sarapan pagi dan malam sebelum tidur, memperbanyak minum
air putih, dan menjaga kebersihan lingkungan.

3. Perubahan kebiasaan makan: Menyarankan pasien untuk mengurangi
konsumsi makanan manis dan lengket, serta memperbaiki pola kunya yang
merata (dua sisi) untuk mengurangi risiko pembentukan kalkulus.

4. Pemeriksaan rutin: Mendorong pasien untuk melakukan scaling rutin setiap

6 bulan sekali.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

Studi kasus dengan judul Penatalaksanaan Scaling Serta Edukasi Kebersihan
Gigi Dan Mulut Pada An. Pk (9 Tahun) Desa Baru Kecamatan Pancur Batu
membahas mengenai tindakan perawatan kesehatan gigi dan mulut pada kasus
kalkulus yang dialami A.n Pk. Berdasarkan hasil wawancara serta pemberian
kuesioner yang telah dilakukan, terkumpul data dan informasi terkait dari kebiasaan
yang sering dilakukan pasien hingga faktor-faktor penyebab kurangnya kebersihan
gigi dan mulut. Adapun data dan informasi yang telah terkumpul dapat di
kelompokan menjadi beberapa bagian diantaranya:

1. Identitas Pasien

Pasien Keterangan
Nama Lengkap Pk
Umur 9 Tahun
Jenis Kelamin Laki-laki
Alamat Desa Baru Kecamatan Pancur Batu

Tabel 4.1 Identitas Pasien

2. Pemeriksaan Klinis

Gambar 4.1 Pemeriksaan Rongga Mulut A.n Pk Sebelum Tindakan Scaling
Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Sebelum Tindakan Scaling
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DI CI

1] 1 | 1 0o | 0 | 1
10/ =1.6 */6=0.8

2 | 3 | 2 1 | 2 | 1

OHI-S=DI+CI=1,6+0,8=24
Kriteria OHI-S : Sedang

Dari hasil pemeriksaan klinis dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan
tindakan scaling kebersihan rongga mulut A.n Pk yang masih berusia 9

tahun dalam kategori sedang.

Gambar 4.2 Pemeriksaan Rongga Mulut A.n
Pk Setelah Tindakan Scaling

Tabel 4.3 Hasil Pemeriksaan Setelah Tindakan Scaling

DI Cl

0 0 0 0 0 0
0/ —p 0/.=0
6
oo o] /6
OHI-S=DI+CI=0+0=0
Kategori OHI-S : Baik

Dari hasil pemeriksaan klinis dapat diketahui bahwa setelah dilakukan

tindakan scaling kebersihan rongga mulut A.n Pk yang masih berusia 9

tahun dalam kategori baik.
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3. Hasil Pemeriksaan Subjektif Sebelum Melakukan Edukasi
Metode kuantitatif digunakan dalam laporan kasus ini, yang mencakup

wawancara dan kuesioner sebagai metode pengumpulan data.

Gambar 4.3 Wawancara dan Pemberian Kuesioner

Tabel 4.4 Hasil Pemeriksaan Subjektif Pengetahuan Sebelum Edukasi

10 11 12

B SBSBSBSBSBS SBSDB-SBSBSBS B S

1 Pk L] 9

1 o01o01r1ro0o0011o0101©0©01°O0T1TT1TO0T1O0 7

Jumlah 10010110011 010100 10711010 7
Rata - Rata 7

Dari data hasil pengisian kuesioner sebelum edukasi dan demontrasi
menyikat gigi dari pasien A.n Pk diperoleh rata-rata pengetahuan yaitu 7
termasuk kategori sedang. Jadi dapat disimpulkan bahwa pasien A.n Pk
memiliki tingkat pengetahuan yang sedang. Ada 5 pertanyaan yang dijawab
salah yaitu:

Pada pertanyaan nomor 2 dijawab salah karena beranggapan bahwa waktu
yang tepat menyikat gigi adalah saat mandi, dan jawaban yang tepat adalah

pagi sesudah sarapan dan malam sebelum tidur.
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Pada pertanyaan nomor 3 dijawab salah karena beranggapan bahwa gerakan
menyikat gigi bagian depan maju mundur, dan jawaban yang tepat adalah
atas bawah.

Pada pertanyaan nomor 5 dijawab salah karena beranggapan bahwa pasta
gigi yang digunakan sebaiknya pasta gigi yang rasanya manis, dan jawaban
yang tepat adalah mengandung fluoride.

Pada pertanyaan nomor 9 dijawab salah karena beranggapan bahwa karang
gigi disebabkan karena gigi berlubang, dan jawaban yang tepat adalah karies
gigi disebabkan tidak menyikat gigi.

Pada pertanyaan nomor 10 dijawab salah karena beranggapan bahwa agar
mulut tetap bersih, setelah makan sebaiknya dibiarkan saja, dan jawaban

yang tepat adalah setelah makan sebaiknya berkumur — kumur.

4. Pelaksanaan Edukasi dan Demonstrasi Sikat Gigi

a. Edukasi Karang Gigi dan Cara Menyikat Gigi Yang Baik dan Benar

|

— & 4 i 4
g% - .
bl 4 [ ‘ i

Gambar 4.2 Edukasi Cara Menyikat Gigi Yang Baik dan

Benar

Edukasi karang gigi dan cara menyikat gigi dilakukan menggunakan
media phantom yang berisi materi mengenai:

1) Pengertian karang gigi

2) Penyebab karang gigi
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3) Pengertian menyikat gigi

4) Cara atau teknik menyikat gigi yang baik dan benar
5) Waktu menyikat gigi

6) Pasta gigi yang bagus untuk gigi

7) Akibat malas menyikat gigi

b. Demonstrasi Sikat Gigi

Gambar 4.3 Demonstrasi Sikat Gigi

Setelah memberikan instruksi tentang cara menyikat gigi yang baik dan
benar menggunakan media phantom gigi, demonstrasi sikat gigi
dilakukan. Peneliti menunjukkan cara menyikat gigi yang baik dan benar
kepada pasien, dan kemudian pasien mempraktikkannya lagi. Hasilnya,
pasien dapat mengikuti prosedur dengan baik.
5. Hasil Pemeriksaan Subjektif Setelah Melakukan Edukasi
Setelah dilakukan edukasi serta demonstrasi, maka dilakukan kembali
pemeriksaan subjektif dengan menggunakan kuesioner yng sama.

Diperoleh hasil sebagai berikut:
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Tabel 4.5 Hasil Pemeriksaan Subjektif Pengetahuan Setelah Edukasi

Dari hasil kuesioner setelah edukasi dan demonstrasi sikat gigi,
diperoleh nilai rata-rata yaitu 12 termasuk kategori baik. Pada
beberapa pertanyaan yang sebelumnya dijawab salah telah dimengerti
dan dipahami. Maka dapat simpulkan bahwa pasien A.n Pk memiliki

pengetahuan yang baik.

B. Pembahasan

Hasil laporan kasus, yang dibuat melalui tindakan scaling,
pemeriksaan klinis, dan wawancara dan kuesioner, menunjukkan bahwa
tingkat kebersihan gigi dan mulut A.n.Pk masih tergolong sedang, seperti
yang ditunjukkan oleh nilai debris dan calculus indeks.

Berdasarkan hasil pemeriksaan klinis, wawancara, dan kuesioner yang
dilakukan pada An Pk, diketahui bahwa pasien memiliki kebiasaan buruk
yang telah dilakukan selama bertahun-tahun, yang dapat berdampak negatif
pada kesehatan gigi dan mulutnya. Di antara kebiasaan tersebut adalah
menyikat gigi tidak rutin, tidak tahu cara menyikat gigi dengan benar, dan
mengunyah satu sisi. Hal ini menyebabkan kondisi kebersihan mulut dan gigi
pasien menjadi lebih buruk. Hasil pemeriksaan klinis menunjukkan bahwa
pasien memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut yang baik, dengan skor
debris indeks 1,6, yang merupakan kategori sedang, dan skor calculus indeks
0,8, yang merupakan kategori sedang.

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa edukasi tentang karang gigi,

teknik menyikat gigi yang benar, demonstrasi sikat gigi, dan teknik scaling,
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yaitu debris indeks dan calculus indeks, masing-masing menerima skor 0.
Tindakan ini terbukti membantu meningkatkan status kebersihan gigi dan
mulut A.n.Pk.

Hal ini sejalan dengan laporan kasus Nastiti Julia, (2025) yang
melaporkan bahwa anak usia 11 tahun mengalami penumpukan karang gigi
akibat kebiasaan menyikat gigi yang buruk. Kemudian dilakukan tindakan
scaling serta edukasi kebersihan gigi dan mulut. Hasil tindakan scaling
menunjukkan perbaikan signifikan pada indeks kebersihan mulut (OHIS) dari
kategori sedang (2,9) menjadi baik (0,32), serta peningkatan kenyamanan dan
kebersihan mulut.

Temuan ini juga sejalan dengan laporan kasus yang dilakukan oleh
Adinda Fayza Maharani, (2025) Hasil pemeriksaan intraoral menunjukkan
adanya penumpukan plak dan kalkulus di beberapa regio, disertai inflamasi
ringan pada jaringan gingiva, yang ditandai dengan kemerahan dan
pembengkakan. Berdasarkan hasil evaluasi kebersihan mulut, pasien memiliki
kondisi oral hygiene yang buruk dengan skor indeks plak tinggi (3.0). Hasil
dari dental health education menunjukkan bahwa edukasi berbasis permainan
dan demonstrasi mampu meningkatkan pemahaman pasien. Setelah edukasi
dilakukan selama dua kali kunjungan, pasien menunjukkan penurunan skor
plak menjadi 1,2 dan gusi tampak lebih sehat (tidak mudah berdarah). Pasien
juga mulai menyikat gigi dua kali sehari secara teratur. Hal ini menunjukkan

bahwa edukasi tidak hanya berdampak pada pengetahuan tetapi juga perilaku.
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PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil laporan kasus yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Kondisi kebersihan gigi dan mulut A.n Pk sebelum edukasi dengan skor
OHI-S 2,4 tergolong dalam kategori sedang, dimana debris indeks (DI)
dengan skor 1,6 dan calculus indeks (CI) dengan skor 0,8.

2. Kondisi kebersihan gigi dan mulut A.n Pk setelah edukasi dengan skor OHI-
S 0 tergolong dalam kategori baik, dimana debris indeks (DI) dengan skor 0
dan calculus indeks (CI) dengan skor 0.

3. Perubahan pengetahuan A.n Pk terhadap penatalaksanaan scaling sebelum
dan setelah diberikan edukasi kebersihan gigi dan mulut pasien membaik hal
ini ditunjukkan dengan peningkatan pengetahuan dari nilai rata — rata 7

(kategori sedang) menjadi 12 (kategori baik).

B. Saran

1. Bagi Pasien
Pasien disarankan untuk rutin menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan
menyikat gigi secara teratur dan benar, mengurangi konsumsi makanan yang
dapat memicu pembentukan plak dan kalkulus, serta melakukan pemeriksaan
gigi secara berkala agar terhindar dari penumpukan kalkulus kemudian hari.
2. Bagi Penulis
Penulis disarankan untuk terus meningkatkan kompetensi, ketelitian, dan
keterampilan klinis dalam melakukan tindakan scaling serta memperdalam
pemahaman tentang pendekatan promotif, preventif, dan kuratif sebelum

dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut pasien.

28
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