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SCALLING  PADA PASIEN TN. R  (21 TAHUN)  DI  KLINIK   
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Siti Aulia¹, Kartika Emailijati² 

Program Studi D-III Kesehatan Gigi,  

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan 

Email:Sitiauliaaa1@gmail.com 

 

 

     Karang gigi merupakan salah satu masalah kesehatan gigi dan 

mulut yang sering ditemukan di masyarakat. Karang gigi terbentuk dari plak yang 

mengalami mineralisasi akibat penumpukan sisa makanan dan bakteri dalam 

rongga mulut. Kondisi ini dapat menyebabkan berbagai gangguan seperti 

gingivitis, periodontitis, bau mulut, serta dapat mempengaruhi kesehatan secara 

umum apabila tidak ditangani dengan baik. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kejadian karang gigi serta faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada pasien di klinik. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan 

cross-sectional. Pengambilan data dilakukan melalui pemeriksaan langsung pada 

pasien serta pengisian kuesioner terkait pengetahuan, sikap, dan tindakan dalam 

menjaga kebersihan gigi dan mulut. Sampel penelitian diambil secara purposive 

sampling sesuai kriteria yang telah ditentukan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden memiliki karang gigi 

dengan kategori sedang. Faktor yang mempengaruhi antara lain rendahnya 

pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut, kebiasaan menyikat gigi yang 

tidak tepat, serta jarangnya melakukan pemeriksaan ke dokter gigi. Selain itu, 

tindakan scaling terbukti efektif dalam menghilangkan karang gigi dan 

meningkatkan kesehatan jaringan periodontal. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingginya prevalensi karang gigi 

dipengaruhi oleh perilaku individu dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

Oleh karena itu, diperlukan edukasi yang berkelanjutan serta tindakan pencegahan 

dan perawatan seperti scaling secara rutin untuk menjaga kesehatan gigi dan 

mulut. 

 

Kata kunci: karang gigi, scaling, kesehatan gigi dan mulut. 
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dalam hidup penulis sehingga penulis mampu menyelesaiakan studinya 

sampai sarjana.Sehat selalu dan panjang umur karena ayah dan ibu harus 

ada disetiap perjuangan dan pencapaian hidup penulis. 

7. Semua pihak yang telah membantu proses penyelesaian laporan kasus           

ini. Semoga Allah SWT membalas amal kebaikan Ibu dan Bapak sekalian.                   

Penulis menyadari bahwa laporan kasus ini masih jauh dari kata sempurna. 

Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan demi 

perbaikan di masa mendatang. Akhir kata, penulis berharap laporan ini dapat 

memberikan manfaat, wawasan, dan kontribusi positif dalam bidang kesehatan 
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                                                           BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gigi dan mulut adalah organ tubuh yang sangat penting karena berawal 

dari penyakit yang ada pada kedua organ inilah akan timbul penyakit-penyakit 

membahayakan yang mungkin akan menyerang organ-organ tubuh yang 

lainnya.Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada sistem pencernaan 

dalam tubuh manusia, sehingga secara tidak langsung berperan dalam status 

kesehatan perorangan. Mulut merupakan suatu tempat yang sangat ideal bagi 

perkembangbiakan bakteri karena temperatur dan kelembaban. Terdapat beberapa 

fisur gigi di mulut sehingga sisa makanan mudah tertinggal.Penyakit gigi dan 

mulut dapat ditentukan dengan melihat berbagai gejala yang mengiringi penyakit 

tersebut. Walaupun amat jarang terjadi, tetapi bahaya yang datangnya dari 

penyakit gigi terkadang juga dapat menyebabkan kematian. Penyakit gigi dan 

mulut pada manusia menduduki urutan pertama dari daftar 10 besar penyakit yang 

paling sering dikeluhkan masyarakat Indonesia. Persepsi dan perilaku masyarakat 

Indonesia terhadap kesehatan gigi dan mulut masih buruk. (Darsin, 2022).        

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari kesehatan tubuh yang 

tidak dapat dipisahkan  satu dengan yang lainnya, karena kesehatan gigi dan mulut 

akan mempengaruhi kesehatan tubuh secara keseluruhan. Penyakit gigi dan mulut 

tidak menyebabkan kematian secara langsung tetapi menurunkan produktivitas 

kerja (Fatman et al. 2023). Kesehatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, seperti keturunan, lingkungan, perilaku, serta pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut yang ada di beberapa daerah (Febria dan Arinawati 2021). 

Rendahnya perilaku masyarakat dalam memelihara kebersihan gigi dan 

mulut disebabkan oleh kurangnya kesadaran akan perilaku hidup sehat (Miko & 

Saleh, 2020). Pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi dan mulut yang buruk 

adalah salah satu penyebab terjadinya penyakit jaringan periodontal (Asri dkk., 

2021). 

Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi serta mulut yg 

banyak ditemukan di Indonesia. Penyakit periodontal merupakan salah satu 
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penyakit infeksi mikroba yang umum terjadi pada remaja serta dewasa. Penyakit 

ini adalah penyakit inflamasi yang berasal dari bakteri yang mempengaruhi 

jaringan pendukung gigi. Penyebab utama penyakit periodontal adalah plak gigi 

(Gani dkk., 2020).  

Plak merupakan lapisan tipis transparan yang menempel pada permukaan 

gigi, terkadang juga terdapat pada gusi dan lidah. Lapisan ini terdiri dari 

kumpulan sisa makanan dan biasanya disertai dengan beberapa bakteri dan 

beberapa protein dari air liur (Sariningsih, 2014). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data masalah yang diuraikan, maka dapat dirumuskan satu 

masalah sebagai berikut ‘’Bagaimana prosedur penatalaksanaan karang Gigi 

disertai scalling?’’ 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum :  

Untuk mengetahui gambaran mengenai perawatan yang tepat,seperti 

tindakan preventif, atau edukasi, (scalling) menggunakan alat scalling 

scaler pada karang gigi untuk menghentikan perkembangan penyakit. 

2.  Tujuan Khusus : 

     Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tentang perawatan karang             

gigi  di klinik jurusan kesehatan gigi. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat teoritis  

Pengetahuan tentang karang gigi dapat membantu mencegah terjadinya 

karang  gigi dengan melakukan tindakan pencegahan seperti menyikat 

gigi secara teratur, menggunakan pasta gigi yang mengandung fluoride, 

dan scalling. 
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E. Batasan Masalah 

Laporan kasus ini hanya akan membahas tentang karang gigi dan 

membahas tentang tindakan karang gigi pada pasien An. R Berdasarkan hasil 

pemeriksaan klinis dan informasi yang diperoleh melalui wawancara terkait 

kebiasaaan menjaga kesehatan gigi dan mulut. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian  

1. Karang Gigi 

Karang gigi sangat memengaruhi kesehatan mulut manusia dan hewan 

peliharaan. Penumpukan karang gigi memengaruhi penampilan gusi dan 

menyebabkan peradangan. Kegagalan untuk menghilangkan karang gigi dari gigi 

mengakibatkan penyakit mulut seperti periodontitis. Selain berdampak buruk pada 

kesehatan mulut, beberapa penyakit sistemik berkaitan erat dengan penumpukan 

karang gigi.Oleh karena itu, mengidentifikasi mekanisme pembentukan karang 

gigi membantu melindungi kesehatan mulut dan sistemik. Banyak faktor biologis 

dan fisikokimia berkontribusi pada keseimbangan fisiologis di rongga mulut. 

Bakteri merupakan bagian penting dari persamaan tersebut. Pembentukan karang 

gigi dimulai ketika keseimbangan bakteri terganggu.Bakteri menumpuk secara 

lokal dan membentuk biofilm pada permukaan gigi. Bakteri mendorong 

peningkatan konsentrasi kalsium dan fosfor lokal, yang memicu biomineralisasi 

dan perkembangan karang gigi. Perawatan saat ini hanya membantu meredakan 

gejala yang disebabkan oleh penumpukan karang gigi. Gejala-gejala ini rentan 

kambuh jika pembersihan karang gigi tidak terkontrol. Nicholas S. Jakubovics et 

al. (2021). 

Diperlukan rejimen perawatan yang menggabungkan tujuan jangka pendek 

dan jangka panjang dalam mengatasi pembentukan karang gigi. Tinjauan ini 

memperkenalkan mekanisme pembentukan karang gigi, faktor-faktor yang 

memengaruhinya, dan hubungan antara karang gigi dengan beberapa penyakit 

sistemik. Selanjutnya, disajikan solusi konseptual untuk meningkatkan strategi 

perawatan yang ada dan meminimalkan kekambuhan. Yu Wei et al. (2024). 

2. OHI-S 

OHI-S adalah suatu indeks untuk mengukur kebersihan gigi dan mulut 

seseorang.Green Vermillion memilih enam permukaan gigi indeks tertentu yang 

cukup dan dapat mewakili segmen depan maupun belakang seluruh pemeriksaan 

gigi yang ada didalam rongga mulut [Astuti,Y., 2019].Gigi gigi yang dipilih 
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sebagai gigi indeks yang dianggap mewakili tiap gigi segmen adalah; 

a. Gigi 16 pada permukaan bukal 

b. Gigi 11 pada permukaan labial 

c. Gigi 26 pada permukaan bukal 

d. Gigi 36 pada permukaan lingual 

e. Gigi 31 pada permukaan labial 

f. Gigi 46 pada permukaan lingual 

Untuk mengukur OHI-S dengan cara debris indeks-calculus indeks. Sebagai 

berikut; 

a. Baik; jika nilainya antara 0-1,2 

b. Sedang; jika nilainya antara 1,3-3,0 

c. Buruk; jika nilainya antara 3,1-6,0 

3. Debris indeks 

Debris adalah lapisan lunak sisa makanan, bakteri, dan material lain yang 

menempel di permukaan gigi, dan jika tidak dibersihkan dapat menyebabkan 

masalah gigi seperti karang gigi dan bau mulut (researchgate 2026). 

Debris index merupakan nilai (skor) yang diperoleh dari hasil pemeriksaan 

terhadap endapan lunak di permukaan gigi yang dapat berupa plak, material alba, 

dan food debris.  

Kriteria Debris Indeks (DI) 

A. 0 (Baik):  

Tidak ada sisa makanan, plak, atau material alba, atau hanya ada stain 

(pewarnaan) ekstrinsik tanpa debris. 

B. 1 (Cukup):  

Sisa makanan/plak menutupi tidak lebih dari sepertiga (1/3) permukaan 

servikal (tepi gusi) atau ada stain ekstrinsik di permukaan gigi. 

C. 2 (Sedang):  

Sisa makanan/plak menutupi lebih dari sepertiga (1/3) tetapi kurang dari 

dua pertiga (2/3) permukaan yang diperiksa. 

D. 3 (Buruk):  

Sisa makanan/plak menutupi lebih dari dua pertiga (2/3) permukaan yang 

diperiksa. 
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Untuk menghitung DI, digunakan rumus sebagai berikut: 

Debris Index = 
diperiksa yang gigijumlah 

debrisskor jumlah 
 

Calculus indeks 

Calculus index merupakan nilai (skor) dari endapan keras yang terjadi 

akibat pengendapan garam-garam anorganik yang komposisi utamanya adalah 

kalsium karbonat dan kalsium posfat yang bercampur dengan debris, 

mikroorganisme, dan sel-sel ephitel deskuamasi (Putri, Herijulianti, dan Nurjanah, 

2021). Kriteria calculus indeks: 

Skor 0  :  Tidak ada calculus 

Skor 1  :  Calculus supra gingival menutup tidak lebih dari 1/3 permukaan 

servikal yang      diperiksa  

Skor 2   :  Calculus supra gingival menutup lebih dari 1/3 tetapi kurang 

dari 2/3 permukaan yang diperiksa, atau ada bercak-bercak 

Calculus sub gingival disekeliling servikal gigi   

Skor 3 : Calculus supra gingival menutup lebih dari 2/3 permukaan atau 

ada calculus sub gingival disekeliling servikal gigi 

Untuk menghitung CI, digunakan rumus sebagai berikut:  

Calculus Index = 
diperiksa yang gigijumlah 

calculusskor jumlah 
 

4. Karang Gigi 

1. Penyebab terbentuknya karang gigi 

Penyebab terbentuknya karang gigi adalah penumpukan plak yang 

mengeras di permukaan gigi akibat tidak dibersihkan dengan baik. Berikut 

penjelasannya; 

a. Penumpukan plak 

Plak adalah lapisan tipis lengket berisi bakteri yang terbentuk dari; 

a) Sisa makanan 

b) Minuman manis 

c) Air liur 

Jika tidak dibersihkan dengan menyikat gigi dan flossing, plak akan 

menempel di gigi dan garis gusi. 
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b. Plak mengeras menjadi karang gigi 

Dalam waktu 24-72 jam, plak yang tidak dibersihkan akan; 

a) Bercampur dengan mineral dari air liur yang mengeras 

b) Berubah menjadi karang gigi 

Karang gigi tidak bisa dihilangkan dengan sikat gigi biasa dan harus 

dibersihkan oleh dokter gigi atau perawat gigi [scalling]. 

b. Jenis karang gigi 

1) Karang gigi supragingival 

Karang gigi supragingival berada pada bagian koronal dari gingival 

margin sehingga dapat dengan mudah terlihat pada rongga mulut. 

Konsistensinya seperti tanah liat, keras, mudah di lepaskan dari 

permukaan gigi namun sangat mudah terbentuk kembali. Memiliki 

warna kuning keputihan atau putih, dipengaruhi oleh kontak dengan 

zat tertentu, misalnya tembakau ataupun warna makanan. Dapat 

terbentuk pada satu gigi ataupun melibatkan beberapa gigi, bahkan 

menyeluruh pada seluruh gigi di rongga mulut (Putri et al,. 2013) 

2) Karang gigi subgingival 

Karang gigi subgingival berada di bawah puncak marginal gingiva 

sehingga tidak mudah terlihat bahkan seringkali baru terdeteksi ketika 

gigi tersebut diekstraksi. Pemeriksaan klinis dapat dilakukan melalui 

persepsi taktil dengan instrument, seperti sonde atau probe. 

Keberadaan karang gigi ini seringkali menjadi hambatan dalam 

pengukuran kedalaman poket. Karang gigi ini keras, padat, berwarna 

coklat gelap atau hitam kehijauan, melekat erat pada permukaan gigi, 

dapat meluas hingga mendekati alas poket periodontal namun tidak 

mencapai junctional epithelium. Pada keadaan periodontitis kronis, 

gingiva mengalami resesi, puncak margin gingiva lebih ke .apical, 

dental kalkulus subgingiva dapat menjadi supragingival. 

1) Tanda-tanda kalkulus subgingiva 

a) Gusi bengkak kemerahan atau keunguan 

b) Gusi mudah berdarah saat menyikat gigi 

c) Bau mulut 
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d) Gigi goyang 

e) Resesi gusi 

2. Faktor yang mempercepat terbentuknya karang gigi; 

a. Jarang menyikat gigi 

b. Teknik menyikat gigi yang salah 

c. Tidak menggunakan benang gigi 

d. Konsumsi makanan/minuman berlebihan 

e. Merokok 

f. Mulut kering 

g. Jarang kontrol ke dokter gigi 

2. Dampak karang gigi 

a. Bau mulut 

b. Radang gusi [gingivitis] 

c. Gusi berdarah 

d. Penyakit periodontal 

e. Gigi goyang dalam kasuus berat 

 

B.Patofisiologi 

1.  Pembentukan Plak Gigi 

Proses awal terbentuknya karang gigi dimulai dari terbentuknya plak gigi. 

Plak merupakan lapisan tipis yang terdiri dari bakteri, sisa makanan, dan 

komponen saliva yang melekat pada permukaan gigi. Dalam beberapa 

jam setelah menyikat gigi, plak sudah mulai terbentuk kembali akibat 

kolonisasi bakteri di rongga mulut.Menurut World Health Organization 

(2022), plak gigi merupakan faktor utama dalam terjadinya penyakit 

periodontal karena mengandung mikroorganisme patogen yang dapat 

memicu inflamasi jaringan gingiva. 

2.  Maturasi dan Akumulasi Plak 

Jika plak tidak dibersihkan secara optimal, maka akan mengalami 

maturasi. Bakteri di dalam plak berkembang biak dan menghasilkan zat 

ekstraseluler yang membuat plak semakin tebal dan melekat kuat pada 

permukaan gigi.Penelitian oleh Jepsen S. et al. (2020) menyebutkan 
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bahwa plak yang matang mengandung bakteri anaerob yang berperan 

dalam perkembangan penyakit periodontal. 

3.  Proses Mineralisasi 

Plak yang tidak dibersihkan akan mengalami mineralisasi, yaitu proses 

pengendapan mineral seperti kalsium dan fosfat dari saliva ke dalam 

plak. Proses ini menyebabkan plak mengeras menjadi kalkulus (karang 

gigi).Menurut Tonetti M.S. et al. (2020), mineralisasi plak dapat terjadi 

dalam waktu 24–72 jam, tergantung kondisi saliva dan kebersihan mulut 

individu. 

4.  Pembentukan Karang Gigi (Kalkulus) 

Karang gigi terbentuk ketika plak yang telah termineralisasi menjadi 

keras dan melekat kuat pada permukaan gigi, baik di atas gingiva 

(supragingiva) maupun di bawah gingiva (subgingiva). Karang gigi 

memiliki permukaan kasar yang memudahkan penumpukan plak lebih 

lanjut.Menurut penelitian oleh Slots J. (2021), kalkulus berperan sebagai 

faktor retentif yang mempercepat akumulasi bakteri patogen. 

5.  Dampak terhadap Jaringan Periodontal 

Karang gigi yang tidak dibersihkan dapat menyebabkan iritasi pada 

gingiva, sehingga menimbulkan gingivitis. Jika kondisi ini berlanjut, 

dapat berkembang menjadi periodontitis yang merusak jaringan 

penyangga gigi.Penelitian terbaru oleh American Academy of 

Periodontology (2023) menunjukkan bahwa keberadaan kalkulus 

berkaitan erat dengan peningkatan inflamasi dan kerusakan jaringan 

periodontal. 

 

C. Faktor Resiko dan Penyebab 

Penyebab utama : 

Plak bakteri → mineralisasi → kalkulus 

Infeksi mikroba periodontal 

 Didukung oleh: 

Ankur Singh Rajpoot et al., 2025 

→ penyakit periodontal disebabkan mikroorganisme yang merusak 
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jaringan pendukung gigi 

Faktor risiko utama: 

a. Kebersihan mulut buruk 

b. Penumpukan plak 

c. Merokok 

d. Komposisi saliva 

e. Jarang kontrol ke dokter gigi 

f. Susunan gigi tidak teratur 

 Didukung oleh: 

Sanjeela R. Guru et al., 2023 → inflamasi & faktor sistemik 

Agus Susanto et al., 2023 → peran bakteri & plak 

Penatalaksanaan karang gigi dilakukan melalui tindakan scaling dan root 

planing sebagai terapi non-bedah utama untuk menghilangkan plak dan kalkulus 

pada permukaan gigi dan akar. Tindakan ini terbukti efektif dalam menurunkan 

kedalaman poket periodontal serta mengurangi inflamasi jaringan (Rajpoot et al., 

2025; Guru et al., 2023). Selain itu, penggunaan irigasi antiseptik seperti 

chlorhexidine dapat meningkatkan efektivitas terapi dalam mengurangi jumlah 

bakteri (Susanto et al., 2023). 

Penyebab utama karang gigi adalah akumulasi plak bakteri yang 

mengalami mineralisasi, sedangkan faktor risiko meliputi kebersihan mulut yang 

buruk, merokok, komposisi saliva, serta kurangnya perawatan gigi secara berkala 

 

D. Gejala dan Manifestasi Klinis  

Manifestasi klinis karang gigi meliputi perubahan warna gigi akibat 

mineralisasi plak dan pewarnaan dari makanan, minuman, serta kebiasaan 

merokok. Selain itu, penumpukan plak dan kalkulus dapat menyebabkan bau 

mulut akibat produksi senyawa sulfur oleh bakteri. Pada tahap lanjut, kerusakan 

jaringan periodontal seperti ligamen periodontal dan tulang alveolar dapat 

menyebabkan gigi menjadi goyang (Sanz et al., 2020; Herrera et al., 2022; 

Papapanou et al., 2020). 
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E. Diagnosis 

Diagnosis klinis karang gigi dilakukan melalui pemeriksaan intraoral 

dengan mengidentifikasi adanya deposit kalkulus pada permukaan gigi, baik 

supragingiva maupun subgingiva. Pemeriksaan dilakukan menggunakan alat 

seperti explorer dan probe periodontal untuk menilai keberadaan serta kedalaman 

kalkulus dan kondisi jaringan periodontal (Tonetti et al., 2020). 

 

F. Penatalaksanaan atau Pengelolaan 

Penatalaksanaan karang gigi meliputi pemeriksaan awal dengan probing 

periodontal untuk menentukan kedalaman poket, dilanjutkan dengan tindakan 

scaling dan root planing guna menghilangkan kalkulus serta jaringan terinfeksi. 

Evaluasi dilakukan kembali setelah 4–6 minggu untuk menilai penyembuhan 

jaringan. Pada kasus dengan poket dalam, dapat dilakukan tindakan bedah 

periodontal (Tonetti et al., 2020; Graziani et al., 2021). 

  

G. Prognosis 

Prognosis karang gigi umumnya baik apabila dilakukan penanganan dini 

melalui tindakan scaling serta diikuti dengan pemeliharaan kebersihan rongga 

mulut yang adekuat. Namun, apabila tidak ditangani, akumulasi kalkulus dapat 

menyebabkan gingivitis hingga berkembang menjadi periodontitis yang 

berdampak pada kerusakan jaringan penyangga gigi (Tonetti et al., 2020).  

 

H. Komplikasi 

Karang gigi yang tidak dirawat dapat menyebabkan gingivitis kronis yang 

ditandai dengan inflamasi gingiva, perdarahan, dan pembengkakan. Bila berlanjut, 

kondisi ini berkembang menjadi periodontitis yang mengakibatkan kerusakan 

jaringan penyangga gigi termasuk tulang alveolar (Tonetti et al., 2020). 
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I. Penelitian terkait 

                                          Tabel 2.1  Penelitian Terkait 

No Judul Penelitian  Tujuan Hasil 

1 Penatalaksanaan 

karang gigi di 

sertai scalling 

pada pada pasien 

di klinik Gigi 

(Putri, 2022) 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

efektivitas tindakan 

scalling dalam 

penatalaksanaan 

karang gigi pada 

pasien di klinik gigi 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tindalan scalling efektif 

menghilangkan karang gigi 

serta mengurangi peradangan 

gingiva.Sebagian besar pasien 

mengalami peningkatan 

kesehatan jaringan periodontal 

setelah dilakukan scalling 

secara rutin 

2 Hubungan 

pengetahuan 

dengan Tindakan 

scalling pada 

pasien karang gigi  

(Rahman , 2023). 

Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui 

hubungan tingkat 

pengetahuan pasien 

dengan tindakan 

scalling dalam 

penatalaksanaa karang 

gigi 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien dengan tingkat 

pengetahuan yang baik lebih 

rutin melakukan 

scalling,sehingga keshatan gigi 

dan mulutnya lebih terjaga 
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BAB III 

ANALISIS MASALAH 

 

A. Pengumpulan Data dan Informasi 

1. Pengumpulan Data dan Informasi 

Data primer ini diperoleh secara langsung dari pasien melalui beberapa 

tahapan yang melibatkan interaksi langsung dengan pada pasien R. 

1. Pemeriksaan Subjektif 

Dalam kasus ini, pengkajian dirancang menggunakan dengan 5W+1H 

(Who, What, Where, Why, when, How) yang bertujuan untuk 

mengumpulkan informasi lengkap mengenai kondisi keluhan pasien serta 

faktor-faktor yan mungkin mempengaruhi kesehatan gigi dan mulutnya. 

2. Pemeriksaan Objektif  

Pemeriksaaan objektif dilakukan dengan pemeriksaan klinik gigi yang 

akan menjadi metode utama untuk mengidentifikasi dan mendiagnosis 

berdasarkan adanya suatu karang  gigi. 

Alat dan Prosedur : 

a. Instrumen 

Pinset  

Sonde  

Kaca Mulut 

Ekskavator  

Scaller 

b. Lokasi gigi: Rahang atas dan rahang bawah. 

 

B. Analisis Akar Masalah 

Pada kasus ini,pasien datang dengan keluhan utama yang dirasakan pasien 

ialah terdapat gigi yang berubah warna kuning,digigi bagian depan dan bagian 

dalam gigi atas dan bawah,kemudian gigi terasa kasar di seluruh permukaan sudah 

terasa sejak 1 tahun yang lalu pasien juga merasa  kuramg percaya diri saaat 

berbicara karena tercium aroma kurang sedap. Setelah dilakukan  pemeriksaan  

objektif ,ditemukan adanya karang gigi,Pasien juga memiliki kebiasaan merokok. 
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C. Analisis Rencana Tindakan 

Berdasarkan temuan adanya karang gigi pada AN R, dirancang rencana 

tindakan yang mempertimbangkan efektivitas klinis dan keberlanjutan terapi 

untuk mencegah progres periodintitis dan memperbaiki fungsi gigi. 

1. Penyuluhan Cara Menyikat Gigi 

Tujuan: 

Meningkatkan Pengetahuan dan memberikan pemahaman tentang kapan 

waktu yang tepat untuk menyikat gigi (pagi setelah sarapan dan malam 

sebelum tidur). 

Rencana tindakan: 

a. Menyiapkan alat:phantom,sikat gigi 

b. Melakukan penyuluhan kepada R 

c. Evaluasi dengan meminta pasien mempraktikkan kembali teknik 

menyikat gigi. 

2.  Perawatan Scalling 

Tujuan : 

Menghentikan proses kerusakan gigi mungkin sebelum berkembang 

menjadi peridontitis. 

Rencana tindakan : 

a. Persiapkan alat dan bahan scaller,dan betadine 

b. Menjelaskan prosedur tindakan 

c. Pemeriksaan kondisi rongga mulut 

d. Identifikasi lokasi karang gigi 

e. Scalling menggunakan scaller elektrik 

f. Membersihkan sisa debris dan bakteri 

g. Setelah itu diolesi dengan antiseptik 

Edukasi pasca tindakan:  

a. Cara menyikat gigi yang benar 

b. Hindari makanan manis berlebihan  

c. Anjurkan kontrol 6 bulan sekali 

                        

 



 

15 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Berikut adalah Standar Operasional Prosedur (SOP) pembersihan karang 

gigi (scaling) lengkap dari awal hingga akhir, termasuk panduan komunikasi  

terapeutik: 

1. Fase Pra-Interaksi (Persiapan) Persiapan Diri: operator mencuci tangan 

dan menggunakan APD (masker, sarung tangan, jas lab).Persiapan 

Alat: Menyiapkan diagnostic set (kaca mulut, pinset, sonde, 

ekskavator), ultrasonic scaler, tip scaler,  bahan poles, dan suction. 

2. Fase Orientasi (Komunikasi Awal)Salam & Sapa: operator menyapa 

pasien dengan ramah. "Selamat pagi bang, silakan duduk. Dengan saya 

[Nama Siti Aulia]. Ada yang bisa saya bantu hari ini?"Anamnesa: 

Menanyakan keluhan utama. "Apakah giginya terasa ngilu, gusi sering 

berdarah, atau hanya ingin membersihkan karang gigi?"Pemeriksaan & 

Persetujuan: operator memeriksa rongga mulut, menjelaskan kondisi 

karang gigi, dan meminta persetujuan (informed consent) untuk 

melakukan scaling.Contoh: "Setelah saya periksa, ada karang gigi di 

rahang atas dan di rahang bawah. Saya sarankan untuk scaling agar 

gusi tidak makin turun. Apakah setuju?" 

3. Fase Kerja (Prosedur Scaling)Posisi Pasien: Mengatur dental chair 

agar pasien nyaman dan operator bisa menjangkau area mulut dengan 

baik.Antiseptik: Meminta pasien berkumur dengan cairan antiseptik 

untuk mengurangi kuman.Scaling (Pembersihan):operator menyalakan 

ultrasonic scaler dan membersihkan karang gigi pada bagian rahang 

atas dan rahang bawah Komunikasi: "Mungkin akan terasa ngilu 

sedikit ya  bang. Jika sakit sekali, silakan angkat tangan kiri" 

Pengecekan Akhir: Memastikan tidak ada karang gigi yang 

tersisa.Berkumur: Meminta pasien berkumur-kumur. 

4. Fase Terminasi (Komunikasi Akhir & Edukasi)Evaluasi & Evaluasi: 

Memberitahu pasien bahwa tindakan selesai dan menunjukkan 

hasilnya.Contoh: "Sudah selesai,bang. Ini permukaannya sudah bersih 
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dan halus."DHE (Dental Health Education): Memberikan edukasi 

tentang cara menjaga kebersihan gigi.Edukasi: Sikat gigi 2x sehari 

(pagi setelah sarapan, malam sebelum tidur), cara menyikat gigi yang 

benar, dan penggunaan benang gigi.Edukasi: Hindari makanan 

berwarna/asam selama 24 jam ke depan jika gusi sempat 

berdarah.Rencana Kontrol: Mengarahkan pasien untuk kembali kontrol 

6 bulan sekali.Penutup: Membereskan alat, mencatat hasil tindakan 

dan mengantarkan pasien sampai kedepan pintu.  

 

B. Hasil 

Laporan kasus ini diambil dari temuan karang gigi pada rahang atas dan 

rahang bawah pada pasien TN.R seorang laki laki berusia 21 tahun, di klinik 

poltekkes kemenkes medan, data pasien tersebut adalah: 

 

Tabel 4.1 Data Diri Pasien 

No. Data diri Keterangan 

1. Nama R 

2. Tempat, tgl lahir Medan,29 November 2004 

3. Pekerjaan  Mahasiswa 

4. Alamat  Belawan 

5.   Jenis kelamin Laki laki 

 

a. Hasil Pemeriksaan Subjektif 

1) Keluhan Pasien 

 Pasien datang ke klinik gigi dengan keluhan gigi tersa kasar dan bau mulut 

yang tak sedap. 

2) Hasil wawancara 

Dari hasil wawancara kesehatan umum menunjukkan pasien TN. R  dalam 

kondisi kesehatan umum baik, tidak ada riwayat penyakit umum, sedang 

tidak mengonsumsi obat, dan tidak memiliki alergi yang dapat 

memengaruhi rencana tindakan perawatan gigi yang akan diberikan. 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai riwayat kesehatan gigi, diketahui 

bahwa TN. R sebelumnya belum pernah menjalani perawatan gigi.Pasien 

memiliki pengetahuan yang cukup rendah tentang cara menjaga kesehatan 
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gigi dan mulut,serta kurangnya pengetahuan cara menyikat gigi dan 

melakukan sikat gigi dua kali sehari, dan pasien juga melakukan sikat gigi 

dengan metode yang kurang tepat, selain itu pasien juga mengonsumsi 

makan makanan manis dan minum minuman dingin dan kurangnya 

mengomsumsi sayuran berserat. 

Namun, terdapat beberapa kebiasaan yang kurang baik, seperti mengunyah 

hanya satu sisi, serta kebiasaan menggigit benda keras seperti pensil, yang 

menjadi faktor risiko terhadap kerusakan gigi, Berdasarkan data ini, dapat 

disimpulkan bahwa pasien memiliki pengetahuan yang cukup rendah 

tentang pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. 

b. Hasil Pemeriksaan Objektif 

1) Keluhan Pasien : terdapat karang gigi pada gigi atas bawah  

2) Pemeriksaan extra oral 

a) Kesehatan umum : Secara umum kondisi pasien tampak baik dan tidak 

ditemukan kelainan 

b) Tampak Wajah : Simetris 

c) Kelenjar limfe :  

Kanan  :  Tidak Teraba  Kiri :  Tidak Teraba 

  Lunak   Lunak 

    Tidak Sakit             Tidak Sakit 

  Hasil pemeriksaan extra oral menunjukkan bahwa pasien berada dalam 

kondisi umum yang baik,wajah simetris,dan tidak terdapat pembesaran 

kelenjer limfe,tidak diteumukan penyakit umum yang memerlukan tindakan 

medis lainnya 

3) Pemeriksaan intra oral  

a) Mukosa mulut 

1. Index kebersihan mulut 

 Debris Index   Kalkulus Index 

 

 

 

 

1 2 1 7/6 = 1,1 

1 1 1 

2 2 2 11/6 = 

1,8 2 1 2 



18  

 
 

2.   Pemeriksaan jaringan Keras Gigi (Termasuk Gigi) 

11                 21 

12    22 

13                23 

14    24 

15     25 

16   26 

17   27 

18   28 

48   38 

47 Fissure Sealant  37 

46   36 

45    35 

44     34 

43    33 

42    32 

41    31 

 

b) Gigi 47 

- Inspeksi : adanya fisure dibagian oklusal 

- Thermis : (-) tidak terasa ngilu terhadap di oleskan   chroethyl 

- Sondasi : (-) pemeriksaaan menggunakan alat sonde menyangkut  

- Perkusi : (-) tidak ada nyeri saat diberikan tekanan 

- Druk : (-) gigi tidak menunjukkan nyeri saat diberikan tekanan 

- Mobility : (-) Gigi tidak terasa goyang 

c) Skor OHI-S :1,8 + 1,1 = 2,9 (Sedang) 

Berdasarkan hasil pemeriksaan klinis,ditemukan adanya kavitas pada 

bagian oklusal gigi 85 yang mengenai lapisan enamel. Pasien tersebut tidak 

mengeluhkan rasa nyeri, maupun saat mengonsumsi makanan dan 

minuman dingin. 

2. Diagnosis 

Diagnosis pada pasien meliputi masalah utama yaitu adanya karang gigi pada 

rahang atas dan rahag bawah  yang menyebabkan bau mulut dan pasien 

belum tahu cara menyikat gigi dengan baik. masalah ini memerlukan tindakan 

perawatan dan edukasi untuk mencegah kerusakan lebih lanjut dan 

meningkatkan kebersihan mulut. 
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3. Perencanaan  

Tabel 4.2 Perencanaan  

Data/ 

Masalah 

Intervensi Instruksi perawatan 

di rumah 

Tujuan  

 

RA\RB 

Rasional Kompetensi Disarankan menunda 

makan atau minum 

sekitar 30-60 menit 

agar gusi bisa 

beristirahat sejenak. 

Menghindari makanan 

yang terlalu panas 

beberapa hari. 

Intruksi cara 

menyikat gigi yang 

benar. 

a. Mencegah 

penumpukan 

plak kembali 

b. Meningkatkan 

estetika 

c. Menjamin 

kenyamanan 

pasien. 

- Melakukan 

Scalling 

     

4. Implementasi & Evaluasi 

Tabel 4.3 Implementasi & Evaluasi  

Jenis 

Intervensi 

Tahap Pelaksanaan Tahap Terminasi 

Promotif 

 

 

 

 

 

Preventif 

Memberikan edukasi 

waktu dan teknik 

menyikat gigi yang baik 

dan benar menggunakan 

phantom 

 

 Scalling 

            

Pasien mengulang dengan 

mempraktikkan kembali teknik 

menyikat gigi yang baik dan benar 

menggunakan phantom. 

 

 

Disarankan menunda makan atau 

minum sekitar 30-60 menit agar 

gusi bisa beristirahat sejenak. 

Menghindari makanan yang 

terlalu panas beberapa hari. 

Intruksi cara menyikat gigi yang 

benar. 

 

Berdasarkan implementasi yang telah dilakukan, intervensi promotif 

difokuskan pada pemahaman pasien mengenai teknik menyikat gigi baik dan 

benar melalui penyuluhan menggunakan phantom, sedangkan intervensi preventif  

dilaksanakan dengan tindakan scalling pada rahang atas dan rahang bawah 

menggunakan alat scaller eletrik, Lalu melakukan tahapan sesuai prosedur standar 

mulai dari persiapan, pelaksanaan, hingga terminasi. 
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5. Evaluasi 

a. Hasil Promotif  

Dalam kegiatan praktek ini, pasien di berikan penyuluhan tentang teknik 

menyikat gigi yang baik dan benar,menggunakan media edukatif yaitu 

phantom sebagai alat bantu visual. 

Hasil : Pasien mampu mempraktikkan kembali teknik menyikat gigi dan 

benar. 

b. Hasil Perawatan Preventif 

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif dan objektif terdapat karang gigi 

pada rahang atas dan rahang bawah dengan diagnosa yaitu tidak 

terpenuhinya kondisi biologis dan fungsi gigi yang baik. Tindakan scalling 

dilakukan pada tanggal 04 November 2025 menggunakan bahan betadine. 

Hasil : Karang Gigi Hilang, (plak mengeras) yang sebelumnya menempel 

pada gigi dan gusi telah dibersihkan, baik di atas maupun sedikit di bawah 

garis gusi. 

Napas Lebih Segar: Menghilangkan bakteri dan plak yang menjadi 

penyebab utama bau mulut (halitosis).  

Mencegah Penyakit Gusi: Mencegah penurunan gusi (gingiva) dan 

goyangnya gigi akibat karang gigi yang dibiarkan. 

Indikator keberhasilan: 

a.Permukaan halus,dan bebas plak karang 

b.Napas lebih segar,dan indeks OHI-S membaik 

 

B. Pembahasan 

Gigi dan mulut merupakan bagian penting dalam sistem tubuh yang tidak 

dapat dipisahkan dari kesehatan secara keseluruhan. Rongga mulut memiliki 

lingkungan yang mendukung pertumbuhan mikroorganisme, yaitu suhu sekitar 

37°C dan kelembaban tinggi. Kondisi ini menjadikan rongga mulut sebagai 

tempat ideal bagi akumulasi plak. Apabila plak tidak dibersihkan secara optimal, 

maka akan mengalami mineralisasi dan berubah menjadi kalkulus atau karang 

gigi. Karang gigi umumnya terbentuk pada daerah yang sulit dijangkau sikat gigi 

seperti permukaan lingual gigi anterior mandibula dan bukal gigi molar maksila. 
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Keberadaan karang gigi ini menjadi faktor retensi plak yang memperparah kondisi 

kebersihan mulut dan berpotensi menimbulkan penyakit periodontal (Pariati, 

2021).  

Penatalaksanaan utama karang gigi adalah tindakan scaling, yaitu prosedur 

pembersihan karang gigi dan plak yang menempel pada permukaan gigi, baik di 

atas maupun di bawah garis gingiva. Scaling dapat dilakukan dengan alat manual 

maupun ultrasonik, yang bertujuan menghilangkan faktor iritasi lokal sehingga 

jaringan periodontal dapat kembali sehat. Selain itu, tindakan ini juga sering 

dikombinasikan dengan root planing untuk menghaluskan permukaan akar gigi 

agar mencegah perlekatan ulang plak dan bakteri. (Dunegan et al., 2024) 

Keberhasilan tindakan scaling tidak hanya bergantung pada prosedur 

klinis, tetapi juga pada perubahan perilaku pasien. Edukasi mengenai teknik 

menyikat gigi yang benar, penggunaan benang gigi (dental floss), serta kontrol 

rutin ke dokter gigi sangat diperlukan untuk mencegah terbentuknya kembali 

karang gigi. Oleh karena itu, pendekatan promotif dan preventif harus berjalan 

seiring dengan tindakan kuratif agar kesehatan gigi dan mulut dapat terjaga secara 

optimal. (Arini et al., 2026) 
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Untuk mengetahui gambaran mengenai perawatan yang tepat, tindakan 

preventif, atau edukasi, (scalling) menggunakan alat scalling scaler pada karang 

gigi untuk menghentikan perkembangan penyakit.. 

 

B. Saran 

1. Bagi pasien 

Hasil penilitian ini diharapkan dapat memberikan pencegahan karang   gigi 

dan sehingga penanganan pencegahan karang gigi bisa dilakukan  lebih                           

awal. Karena  karang gigi dapat menyebabkan penumpukan bakteri,gusi 

bengkak dan berdarah dan menyebabkan pertumbuhan kurang maksimal. 

2. Bagi penulis 

Penulis dapat meningkatkan kesadaran diri tentang pentingnya                             

menjaga kesehatan gigi dan mencegah karang gigi.  

3. Bagi Institusi  

Institusi dapat meningkatkan penelitian dan pengembangan dalam                          

bidang kesehatan gigi dengan memiliki pengetahuan yang akurat tentang                       

karang gigi. 
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KUESIONER KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

 

Data Responden 

1. Nama   : RIDHO 

2. Usia   : 21 TAHUN 

3. Jenis kelamin  : LAKI- LAKI 

4. Pendidikan terakhir : MAHASISWA 

5. Alamat                          : BELAWAN 

 

KUESIONER 

1. Berapa kali sebaiknya menyikat gigi dalam sehari? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kalI 

2.  Waktu yang tepat menyikat gigi adalah: 

a. Saat bangun tidur & sebelum tidur 

b. Saat mandi saja 

c. Setelah makan saja 

3.  Apa penyebab utama gigi berlubang? 

a. Bakteri dan sisa makanan 

b. Air minum 

c. Faktor keturunan saja 

4.  Apa itu karang gigi? 

a. Sisa makanan yang mengeras 

b. Plak yang mengeras 

c. Lubang pada gigi 

5.  Seberapa sering sebaiknya kontrol ke dokter gigi? 

a. Setiap bulan 

b. 6 bulan sekali 

c. Setahun sekali 

6.  Apa akibat jarang menyikat gigi? 

a. Bau mulut 

b. Gigi berlubang 

c. Penyakit gusi 

d. Semua benar 

7. Seberapa sering Anda menyikat gigi? 

a. 1 kali sehari 

b. 2 kali sehari 

c. >2 kali sehari 

d. Tidak rutin 

  



 

 

8.  Kapan Anda biasanya menyikat gigi? 

a. Pagi & malam sebelum tidur 

b. Pagi saja 

c. Saat mandi saja 

d. Tidak teratur 

9. Apakah Anda menggunakan pasta gigi berfluoride? 

a. Ya 

b. Tidak 

c. Tidak tahu 

10. Apakah Anda menggunakan benang gigi (dental floss)? 

a. Ya, rutin 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah 

11. Seberapa sering Anda mengonsumsi makanan manis? 

a. Sering 

b. Kadang-kadang 

c. Jarang 

d. Tidak pernah 

12. Kapan terakhir Anda ke dokter gigi? 

a. < 6 bulan terakhir 

b. 6–12 bulan 

c. > 1 tahun 

d. Tidak pernah 

13. Apakah Anda pernah melakukan scaling (pembersihan karang gigi)? 

a. Ya 

b. Tidak 

14. Apakah Anda berkumur setelah makan? 

a. Selalu 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah 

15.Bagaimana pasta gigiyang sebaiknya digunakan dalam menyikat gigi? 

a.Pasta gigi yang warnanya bagus 

b.Pasta gigi bahannya yang mengandung flour 

c.Pasta gigi yang rasanya manis 

 

  



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

KARANG GIGI 
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               POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KESEHATAN GIGI 

2025 



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

KESEHATAN GIGI  

 

Pokok Bahasan : Kalkulus ( Karang Gigi ) 

Sub Pokok Bahasan : Bagaimana Proses Terjadinya Kalkulus ( Karang Gigi ) 

Sasaran   : Pasien Asuhan Kesehatan Gigi dan Mulut 

Waktu   : 15 menit 

Tempat   : klinik JKG Poltekkes Medan 

Hari/ Tanggal   : Kamis, 5 Juni 2025 

 

d) Tujuan  

6. Tujuan Intruksional Umum : 

Setelah dilakukan penyuluhan tentang kalkulus diharapkan para pendengar 

akan mampu mengerti dan memahami tentang kalkulus. 

 

7.    Tujuan Intruksional Khusus : 

6. Mengetahui dan memahami tentang pengertian kalkulus. 

7. Mengetahui dan memahami penyebab terjadinya kalkulus. 

8. Mengetahui dan memahami proses terjadinya  kalkulus. 

9. Mengetahui dan memahami cara pencegahan terjadinya kalkulus. 

 

e) Isi Materi  

c. Pengertian kalkulus. 

d. Penyebab kalkulus. 

e. Proses terjadinya  kalkulus. 

f. Cara pencegahan kalkulus. 

 

f) Metode : - Ceramah 

g. Tanya Jawab 

 

g) Media : Poster 

 

  



 

 

h) Kegiatan Pembelajaran 

Tahap 

Kegiatan  

Kegiatan 

Penyuluhan  

Kegiatan Sasaran  Metode 

Penyuluhan  

Media 

Penyuluh

an  

Waktu 

Pendahuluan 1. Penyuluh 

memulai dengan 

mengucapkan salam. 

2. Memperkenalkan 

diri. 

3. Menjelaskan 

tujuan penyuluhan. 

4. Menyebutkan 

materi yang akan 

diberikan. 

Menjawab 

salam, 

Menyimak. 

Ceramah - 3 Menit 

Penyajian  1. Menjelaskan 

pengertian kalkulus 

(Karang gigi). 

2. Menjelaskan 

penyebab terjadinya 

kalkulus. 

3. Menjelaskan 

proses pembentukan 

kalkulus. 

4. Menyebutkan cara 

pencegahan 

kalkulus. 

Menyimak, dan 

memperhatikan 

penjelasan dari 

penceramah. 

Ceramah, 

menjelaskan 

dengan 

media. 

Poster 

 

5 menit 

Tanya Jawab -Pembicara 

mengajukan 

pertanyaan 

 

-Pembicara  

mengizinkan 

pendengar untuk 

bertanya 

-Pendengar 

menjawab 

pertanyaan  

 

-Pendengar 

bertanya kepada 

pembicara 

Tanya Jawab - 4 menit 

Penutup -Menyimpulkan 

hasil penyuluhan 

 

-Memberi salam 

Penutup 

Mendengarkan, 

menjawab salam 

Ceramah - 3 menit 

 

i)  Sumber / referensi : https://youtu.be/_zK8_f8epnQ?si=mCwjC7ryn1Qplw1z    

j)  Evaluasi  : Setelah melakukan penyuluhan pasien diharapkan mampu 

menjelaskan kembali 

https://youtu.be/_zK8_f8epnQ?si=mCwjC7ryn1Qplw1z


 

 

f) Apa pengertian karang gigi? 

g) Apa penyebab terjadinya karang gigi? 

h) Bagaimana proses terjadinya karang gigi? 

i) Bagaimana cara mencegah karang gigi? 

 

Isi Materi 

4) Penjelasan tentang kalkulus 

Karang gigi atau kalkulus gigi adalah timbunan plak gigi yang 

mengeras. Plak gigi terbentuk ketika bakteri dalam mulut 

bercampur dengan protein dan sisa-sisa makanan pada gigi. 

Biasanya, plak gigi timbul karena sikat gigi yang kurang bersih. 

Jika tidak dibersihkan, maka plak tersebut dapat menyebabkan 

karang gigi. 

  

Pada dasarnya, gigi mempunyai kemampuan untuk membersihkan 

melalui air liur, tetapi pada gigi yang terlalu banyak karang 

giginya dapat menyebabkan kemampuan ini menurun. Karena 

kemampuan tersebut menurun, maka bakteri akan lebih mudah 

menempel pada gigi dan pada akhirnya akan menyebabkan karies 

gigi (gigi berlubang) yang berujung pada kerusakan gigi. 

  

5) Penjelasan tentang penyebab terjadinya kalkulus dan bau mulut 

Kalkulus gigi, juga dikenal sebagai karang gigi, terjadi saat sisa 

makanan yang menumpuk di gigi dapat berkembang menjadi 

plak, yang kemudian mengeras dan berubah menjadi kalkulus jika 

tidak dibersihkan dalam waktu lama danjuga menimbulkan bauk 

yang tidak sedap 

 

B. Proses terjadinya kalkulus dimulai dengan penumpukan 

plak pada permukaan gigi. Plak adalah lapisan tipis yang 

terdiri dari sisa makanan, bakteri, dan air liur. Jika plak 

tidak dibersihkan secara efektif, akan terjadi mineralisasi, 

yaitu proses di mana mineral dari air liur dan sisa makanan 

mengeras dan membentuk karang gigi. 

C. Cara mencegah karang gigi: 

g. Sikat gigi dengan benar dan rutin: 

 Sikat gigi minimal dua kali sehari selama dua menit, pagi dan malam 

sebelum tidur.  

 Gunakan sikat gigi dengan bulu lembut dan kepala kecil agar dapat 

menjangkau sela-sela gigi.  

 Pilih pasta gigi yang mengandung fluoride untuk membantu memperkuat 

gigi dan mencegah kerusakan.  



 

 

 Gunakan teknik sikat gigi yang benar, yaitu dengan gerakan melingkar dan 

perlahan.  

h. 2. Flossing: 

 Lakukan flossing atau membersihkan gigi dengan benang gigi setidaknya 

sekali sehari, terutama setelah menyikat gigi.  

 Benang gigi membantu menghilangkan plak dan sisa makanan yang terjebak 

di sela-sela gigi yang sulit dijangkau oleh sikat gigi.  

i. 3. Kurangi konsumsi gula: 

 Gula merupakan sumber makanan bagi bakteri di mulut yang menghasilkan 

asam, sehingga memicu pembentukan plak dan karang gigi.  

 Batasi konsumsi makanan dan minuman manis seperti permen, minuman 

ringan, dan kue.  

j. 4. Hindari merokok dan minum alkohol: 

 Merokok dan minum alkohol dapat meningkatkan risiko terjadinya karang 

gigi dan masalah kesehatan mulut lainnya.  

 Berhenti merokok dan menghindari minuman beralkohol adalah langkah 

penting untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.  

k. 5. Perawatan gigi secara teratur: 

 Periksa gigi secara rutin ke dokter gigi untuk membersihkan karang gigi 

yang sudah terbentuk.  

 Scaling gigi dapat membantu menghilangkan karang gigi yang keras dan 

mencegah terjadinya kerusakan gigi dan gusi.  

l. 6. Minum air putih yang cukup: 

 Air putih membantu membersihkan sisa makanan dan mencegah mulut 

kering, yang dapat meningkatkan risiko penumpukan plak dan karang gigi.  

 Minum sekitar 2 liter air putih per hari untuk menjaga tubuh tetap terhidrasi.  
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