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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN TINDAKAN SCALING DAN POLISHING
PADA PASIEN Sdri.TS. (20 Th) YANG MENGALAMI
GIGI BERJEJAL DAN KALKULUS

Siti Jamilah Pane?, Kirana Patrolina Sihombing?

Program Studi D-I11 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 O 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.



ABSTRACT

MANAGEMENT OF SCALLING AND POLISHING PROCEDURES OF
PATIENT Ms. T.S. (20 YEARS OLD) EXPERIENCING CROWDED
TEETHAND CALCULUS

Siti Jamilah Pane', Kirana Patrolina Sihombing?
Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, | oltekkes Kemenkes Medan
Suganiahpanciagzniail.com

One of the frequently encountered oral health problems is calculus
accumulation, which can be exacerbated by dental crowding. Crowded teeth make
teeth cleaning more difficult, allowing plaque to accumulate easily and mineralize
into calculus One of the interventions that can be performed to address this issue
is scaling and polishing to remove calculus and smooth the tooth surfaces.

The purpose of this final project report was to document the results of
dental and oral health care management in a patient, Ms. T.S. (20 years old), who
experienced crowded teeth and calculus. The method used is a case study to
examine the assessment, diagnosis, treatment plan, implementation, and
evaluation of patient Ms. T.S. (20 years old) with crowded teeth and calculus.
Based on the prioritization of the problems, the priority was OHI-S, the second
priority was DMF-T, and the third priority was caries-free status. The intervention
chosen was scalling and polishing.

The evaluation results showed that after scalling and polishing, the
calculus on the tooth surfaces was removed, as evidenced by the patient's oral
hygiene score increasing to 0, alongside a good level of knowledge.

This final project report concludes that scalling and polishing procedures
are effective in addressing calculus accumulation in patients with crowded teeth
and can improve oral hygiene when accompanied by proper dental health
education. It is recommended that the patient schedule a check-up every 6 months
and brush their teeth twice a day—in the morning after breakfast and at night

before bed.

Keywords: Scalling, Polishing, Crowded Teeth, and Calculus.
References : 17 (2018-2025)
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