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ABSTRAK

ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT DENGAN KASUS
KALKULUS PADA PASIEN TUAN WR (19 TAHUN) DI
KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI
POLTEKKES MEDAN

Elsa Felicia Harefal, Sondang?
Program Studi D-I11 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan
Email:
elsafharefal205@gmail.com

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan tubuh
secara keseluruhan. Salah satu masalah yang sering terjadi adalah terbentuknya
kalkulus (karang gigi) akibat penumpukan plak yang tidak dibersihkan dengan
baik.

Metode yang digunakan adalah laporan kasus dengan pendekatan asuhan
kesehatan gigi dan mulut dengan melakukan pengumpulan data melalui
wawancara yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan, dan
evaluasi.Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan kesehatan gigi
dan mulut dengan kasus kalkulus pada Tuan WR usia 19 tahun di Klinik Jurusan
Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan

Hasil pemeriksaan awal menunjukkan adanya kalkulus supragingiva
dengan skor Calculus Index (ClI) sebesar 1,6 (kategori sedang). Setelah dilakukan
tindakan scaling menggunakan ultrasonic scaler serta pemberian edukasi
mengenai cara menyikat gigi yang benar dan perubahan perilaku, terjadi
perbaikan kondisi dengan skor CI menjadi O (kategori baik).

Kesimpulan dari laporan kasus ini menunjukkan bahwa tindakan scaling
yang disertai edukasi efektif dalam menurunkan kalkulus dan meningkatkan
kebersihan gigi dan mulut. Perubahan perilaku pasien dalam menjaga kebersihan
gigi dan mulut menjadi faktor penting dalam mencegah terjadinya kalkulus di masa
mendatang. Hal ini menunjukkan bahwa tindakan scaling yang disertai edukasi
efektif dalam mengatasi kalkulus dan meningkatkan kesadaran pasien. Oleh karena
itu, disarankan agar pasien menerapkan kebiasaan menjaga kebersihan gigi dan
mulut seperti menyikat gigi dua kali sehari dengan teknik yang benar, mengurangi
konsumsi minuman manis, serta melakukan pemeriksaan dan scaling secara rutin
setiap 6 bulan sekali.

Kata Kunci: Kalkulus Supragingiva,Scalling
Daftar Bacaan: 13 (2021-2025)



ABSTRACT

The Dental and Oral Healthcare Management in a Calculus Case in an Adult
Male Patient (Tn. WR, 19 Years Old) at the Clinic of the Department of
Dental Hygiene, Poltekkes Kemenkes Medan

Elsa Felicia Harefa', Sondang?
'Student 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
clsatharefal 205 a gmail com

Oral health is an essential component of overall systemic health. A frequent
oral health issue is the formation of dental calculus (tartar) caused by the
calcification of unremoved plaque deposits. This case report aims to describe the
dental and oral healthcare process in managing a calculus case in a 19-year-old male
patient (Tn. WR) at the Clinic of the Department of Dental Hygiene, Poltekkes
Kemenkes Medan.

The methodology utilized a case report approach structured around the
dental hygiene process of care, involving data collection through clinical
assessment, diagnosis, treatment planning, implementation, and post-procedural
evaluation.

Initial assessment revealed supragingival calculus with a Calculus Index
(CI) score of 1.6 (moderate category). Following scaling procedures using an
ultrasonic scaler, combined with oral health education on proper tooth brushing
techniques and behavior modifications, a significant improvement was achieved,
with the CI score dropping to 0 (good category).

This case report concludes that scaling procedures combined with health
education are effective in removing dental calculus, improving oral hygiene, and
fostering patient awareness. Behavior modifications in maintaining oral hygiene
play a crucial role in preventing recurrent calculus formation. Therefore, the patient
is recommended to maintain regular oral hygiene habits, such as brushing twice
daily with correct techniques, reducing sugary beverage intake, and undergoing
routine professional check-ups and scaling every six months.

Keywords: Supragingival Calculus, Scaling
References: 13 (2021-2025)
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