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ABSTRAK 

 

PENATALAKSANAAN TINDAKAN SCALING DAN POLISHING 

PADA PASIEN Sdri.TS. (20 Th) YANG MENGALAMI  

GIGI BERJEJAL DAN KALKULUS 

 

Siti Jamilah Pane¹, Kirana Patrolina Sihombing² 

 

Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Medan 

Email:Sitijamilahpane@gmail.com 

 

Salah satu masalah yang sering ditemukan adalah penumpukan kalkulus 

yang dapat diperparah oleh kondisi gigi berjejal. Gigi berjejal menyebabkan 

pembersihan gigi menjadi lebih sulit sehingga plak mudah menumpuk dan 

mengalami mineralisasi menjadi kalkulus. Salah satu tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut adalah tindakan scaling dan polishing 

guna menghilangkan kalkulus serta menghaluskan permukaan gigi. 

Tujuan laporan tugas akhir ini adalah untuk melaporkan hasil 

penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut pada pasien Sdri. T.S (20 tahun) 

yang mengalami gigi berjejal dan kalkulus. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus untuk menelaah hasil pengkajian, diagnosa, rencana perawatan, 

implementasi, dan evaluasi pada pasien Sdri.T.S.(20 Th) yang mengalami gigi 

berjejal dan kalkulus. Berdasarkan penentuan prioritas masalah diketahui prioritas 

pertama adalah OHI-S, prioritas kedua adalah DMF-T, dan prioritas ketiga adalah 

bebas karies, tindakan yang diambil adalah melakukan tindakan scaling dan 

polishing. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah dilakukan scaling dan 

polishing, kalkulus pada permukaan gigi telah hilang dan dibuktikan dengan nilai 

kebersihan rongga mulut pasien adalah skor 0 mengalami peningkatan, nilai 

pengetahuan baik. 

Kesimpulan dari laporan tugas akhir  ini adalah bahwa tindakan scaling 

dan polishing efektif dalam mengatasi penumpukan kalkulus pada pasien dengan 

kondisi gigi berjejal serta dapat meningkatkan kebersihan gigi dan mulut apabila 

disertai dengan edukasi kesehatan gigi yang baik. Sarannya pasien dianjurkan 

control 6 bulan sekali dan menyikat gigi 2x sehari yaitu pada pagi setelah sarapan 

dan malam sebelum tidur. 

Kata kunci: Scaling, Polishing, Gigi Berjejal, dan Kalkulus. 
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