LAPORAN TUGAS AKHIR

PENATALAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN SCALLING
PADA PASIEN TN. R (21 TAHUN) DI KLINIK JURUSAN KESEHATAN
GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

.{ Kemenkes

SITI AULIA
P07525023040

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KESEHATAN GIGI
TAHUN 2026



LAPORAN TUGAS AKHIR

PENATALAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN
SCALLING PADA PASIEN TN. R (21 TAHUN) DI KLINIK JURUSAN
KESEHATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi dan memperoleh
Gelar Ahli Madya (A.Md.Kes) pada Program Studi
D-111 Kesehatan Gigi Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

.' Kemenkes
b

SITI AULIA
P07525023040

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KESEHATAN GIGI
TAHUN 2026



LEMBAR PERSETUJUAN
— LAPORAN TUGAS
PENATALAKS AN TUGAS AKHIR
80 M‘l.l/l::\:.:c\h:;\,\/\? KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN
PASIEN TN, R (21 TAHUN) DI KLINIK

JURUSAN KE?I‘IIIATAN GIGI POLTEKKES
KEMENKES MEDAN

Diusulkan Oleh

Siti Aulia
P07525023040

Telah disetujui di Medan
Pada tanggal 22 April 2026

Pembimbing,

-~

Kartika Emailijati, SKM, M.Kes
NIP. 196803161988032002

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan




LEMBAR PENGESAHAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
I‘I-‘.?.-‘\'l‘.-\l..-\I\:.\‘.-\N.-\.-\N KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN
SCALLING PADA PASIEN TN, R (21 TAHUN) DI KLINIK
JURUSAN KESEHATAN G1G1 POLTEKKES
KEMENKES MEDAN

Telah dipersiapkan dan disusun oleh

Siti Aulia
07525023040

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji pada tanggal 6 Mei 2026
Ketua Penguji

Kartika Emailijati, SKM, M.Kes
NIP. 196803161988032002 ( )

Anggota Penguji

Shiska Buwana Dhewi, SKM, MKM
NIP. I‘)8007282003|22()02 ( )

Mengetahui,
Ketua Jurusan Kesehatan Gigt
politeknik Keschatan Kemenkes Medan




PE ;
RNYATAAN KEASLIAN LAPORAN KASUS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama . Siti Aulia
NIM : P07525023040
Program Studi : Diploma I1I
Jurusan . Kesehatan Gigi

Perguruan Tinggi  : Poltekkes Kemenkes Medan

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan

Laporan Kasus saya yang berjudul:

PENATALAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TNDAKAN
SCALLING PADA PASIEN TN. R (21 TAHUN) DI KLINIK JURUSAN
KESEHATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN

suatu saat nanti terbuat LTA saya melakukan tindakan plagiat, maka saya

Apabila
g berlaku. Demikian surat

bersedia menerima sanksi sesuai dengan ketentuan yan

pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Medan, 2 - Air2026
Pqulis,

Siti Aulia
P07525023040



ABSTRAK

PENATALAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TNDAKAN
SCALLING PADA PASIEN TN. R (21 TAHUN) DI KLINIK
JURUSAN KESEHATAN GIGI POLTEKKES
KEMENKES MEDAN

Siti Aulial, Kartika Emailijati2
Program Studi D-111 Kesehatan Gigi,
Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan
Email:Sitiauliaaal @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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ABSTRACT

The Dental Calculus Profile and Its Influencing Factors Among Patients
at the Clinic

Siti Aulia, Kartika Emailjati, SKM, M.Kes ,
'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
sttiauliaaal @gmail .com

Dental calculus is one of the most common oral health problems fgund in
the community. It is formed from dental plaque that undergoes mineralization due
to the accumulation of food debris and bacteria in the oral cavity. If left urlxt.reated,
thus condition can cause various disorders such as gingivitis, periodontitis, and
helttosts, and can even affect overall health. This study aims to determine the
profile of dental calculus occurrence and its influencing factors among patients at
the clinic.

The research method used was a descriptive study with a cross-sectional
approach. Data collection was conducted through direct examinations of patients
alongside questionnaires assessing knowledge, attitudes, and practices regarding
oral hygiene maintenance. The study sample was selected using purposive
sampling according to predetermined criteria,

The results showed that most respondents had dental calculus in the
moderate-to-severe category. Influencing factors included low knowledge
regarding oral health, improper tooth brushing habits, and rare visits to the dentist.
Furthermore, scaling procedures proved effective in eliminating dental calculus
and improving the health of periodontal tissues.

This study concludes that the high prevalence of dental calculus is
mfluenced by individual behaviors in maintaining oral hygiene. Therefore,
continuous education along with preventive and

i : reVe curative measures—such as
routime scaling—are necessary to maintain optimal oral health.

Keywords: Dental Calculus, Scaling, Oral Health
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BAB |
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



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.



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.



BAB Il
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



sebagai gigi indeks yang dianggap mewakili tiap gigi segmen adalah;

a. Gigi 16 pada permukaan bukal

i

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.



Untuk menghitung DI, digunakan rumus sebagai berikut:

jumlah skor debris
jumlah gigi yang diperiksa

Debris Index =

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:

jumlah skor calculus
jumlah gigi yang diperiksa

Calculus Index =

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.



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].

Jenis karang gigi

1)

2)

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)
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.

Tanda-tanda kalkulus subgingiva

a) Gusi bengkak kemerahan atau keunguan

b) Gusi mudah berdarah saat menyikat gigi

c) Bau mulut



d) Gigi goyang
e) Resesi gusi
2. Faktor yang mempercepat terbentuknya karang gigi;

a. Jarang menyikat gigi

=

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



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
Merokok

Komposisi saliva

o o

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).



. Penelitian terkait
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Tabel 2.1 Penelitian Terkait

No Judul Penelitian Tujuan Hasil
1  natalaksanaan juan  penelitian ini Sil  penelitian  menunjukkan
karang gigi di | adalah untuk | bahwa tindalan scalling efektif
sertali scalling | mengetahui menghilangkan karang gigi
pada pada pasien | efektivitas tindakan | serta mengurangi peradangan
di  klinik  Gigi | scalling dalam | gingiva.Sebagian besar pasien
(Putri, 2022) penatalaksanaan mengalami peningkatan
karang gigi  pada | kesehatan jaringan periodontal
pasien di klinik gigi setelah  dilakukan scalling
secara rutin
bungan juan  penelitian ini [sil  penelitian  menunjukkan
pengetahuan untuk mengetahui | bahwa pasien dengan tingkat
dengan Tindakan | hubungan tingkat | pengetahuan yang baik lebih
scalling pada | pengetahuan  pasien | rutin melakukan
pasien karang gigi | dengan tindakan | scalling,sehingga keshatan gigi
(Rahman , 2023). | scalling dalam | dan mulutnya lebih terjaga

penatalaksanaa karang
gigi




BAB 111
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.

13
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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 :

Persiapkan alat dan bahan scaller,dan betadine

o o

Menjelaskan prosedur tindakan

Pemeriksaan kondisi rongga mulut

o o

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



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.
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?"

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 Kkiri"
Pengecekan Akhir: Memastikan tidak ada karang gigi Yyang
tersisa.Berkumur: Meminta pasien berkumur-kumur.

Fase Terminasi (Komunikasi Akhir & Edukasi)Evaluasi & Evaluasi:
Memberitahu pasien bahwa tindakan selesai dan menunjukkan
hasilnya.Contoh: "Sudah selesai,bang. Ini permukaannya sudah bersih

15
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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

2)

Pasien datang ke klinik gigi dengan keluhan gigi tersa kasar dan bau mulut
yang tak sedap.

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

2 2 2 6 = 1 2 1 =11
2 1 2 1,8 1 1 1




2. Pemeriksaan jaringan Keras Gigi (Termasuk Gigi)
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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 Kklinis,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.

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.




3. Perencanaan

Tabel 4.2 Perencanaan
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Data/ Intervensi Instruksi perawatan Tujuan
Masalah di rumah
Rasional | Kompetensi parankan menunda Mencegah
RA\RB - Melakukan makan atau minum penumpukan
Scalling sekitar 30-6_0 me_nit plak_kembali

agar gusi bisa Meningkatkan
beristirahat sejenak. estetika
enghindari  makanan Menjamin
yang terlalu panas kenyamanan
beberapa hari. pasien.
Intruksi cara
menyikat gigi yang
benar.

4. Implementasi & Evaluasi

Tabel 4.3 Implementasi & Evaluasi

Jenis Tahap Pelaksanaan Tahap Terminasi

Intervensi

Promotif Memberikan edukasi | Pasien mengulang dengan
waktu dan teknik | mempraktikkan kembali teknik
menyikat gigi yang baik | menyikat gigi yang baik dan benar
dan benar menggunakan | menggunakan phantom.
phantom

Preventif Scalling Disarankan menunda makan atau

minum sekitar 30-60 menit agar
gusi bisa beristirahat sejenak.
Menghindari  makanan
terlalu panas beberapa hari.
Intruksi cara menyikat gigi yang
benar.

yang

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 vyaitu 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)



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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Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

saya Siti Aulia adalah peneliti Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kesehatan Gigi |
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul "PENATAIAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN SCALING
PADA TN. R(21 tahun) DI KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT ” dengan
beberapa penjelasan scbagai berikut :

. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pelaksanaan perawatan karang gigi
disertai gigi berlubang dengan penerapan  komunikasi teraupetik dengan
metode/prosedur studi kasus melalui pemeriksaan gigi, wawancara,observasi serta
tindakan perawatan karang gigi disertai gigi berlubang.

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhj kriteria sebagai subjek yang di
tetapkan seperti status kesehatan, usia dan kondis; yang relevan dengan kasus karang
gigi disertai gigi berlubang. Keterlibatan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

3. 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

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

studi kasus.
5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa pelayanan pemeriksaan
dan perawatan gigi sederhana secara gratis atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan.
6. lainnya yang mungkin timbul selama proses pemeriksaan dan perawatan.
7. Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian

secara umum melalui laporan tertulis individu.
8. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama

pengambilan data/sampel melalui pemeriksaan langsung oleh peneliti. .
9. 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 samp.el/da?a bferlangsung, kecuali
data yang bersifat pribadi dan rahasia yang tidak dapat dlpubhk.amkan. '

11. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan cara purposive samplu'mg deng?n.
memilih siswa yang memiliki kasus sesuai kriteria penelitian serta pemeriksaan gigi
secara langsung, wawancara, observasi, tindakan perawatan s.ederhana, cara ini
mungkin menyebabkan rasa ngilu dan rasa sakit dan rasa tidak nyaman saat
dilakukan scaling dan perawatan lainnya namun tidak menimbulkan bahaya yang

serius.



12. Keuntungan yang anda peroleh dengan Keilutsertaan anda adalah mendapatian
pemeriksaan, perawatan gigi, serta adukasi keschatan mgt.

13. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfiat hagi masyaralkat
Fususnya anask usia sekolah serta pengembangan ilma kesehatan gigh

14. Setelah penelitian ini sclesai, anda tdak dapat memeriukan peranatan seieiah
penelitian karena tidak tendapat intervensi dalam penclitan ini.

15. Setelah menerima tindakan perawatan atau tindakan Kesehatan berupa scaling
sebagai bagian dari penelitian ini, anda diharapkan menunggu hingga seluruh
prosadur tindakan selesai dan di nyatakan aman serA scsual dengan standar
pelavanan kesehatan yang berlaku.

16. Selama menungeu tindsken dinyatakan selesai dan aman, anda tidek memeriuxan
pengobatan tertentu karena tindakan yang di lakukan merupakan perawatan Nurstif
sederhana tanpa menimbulkan rasa nyeri. Sehagai altematif, anda dianjurkan untk

menjaga kebersihan gigi agar tetap baik. serta menghindsri makanan manis dan

lengket dan sering menyikat gigi 2x sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum
tidur.

17. Anda ekan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dani penelitian il
ataupun dari sumber lain.

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

19. Semua informasi vang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disehar luaskan
sehingga kerahasizannya akan terjamin.

20. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanal
penelitian ini.

21. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

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

23. Apabila terjadi risiko lain selama atau setelah tindakan.maka anda dapat memperoleh

pelayanan kesehatan berupa pemeriksaan dan perawatan lanjutan pada gigi yang di
rawat, yang akan diberikan selama masa penelitian di fasilitas pelayanan keschatan
tempat penelitian dilaksanakan (misalnya klinik/puskesmas), tanpa di pungut blaya
gratis.

24. Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka tidak ada rencana
pemberian kompensasi karena tindakan yang akan dilakukan merupakan perawatan
kuratif sederhana dengan resiko sangat minimal. Namun, apabila terjadi hal yang
tidak diinginkan, peneliti akan tetap bertanggungjawab untuk merujuk  dan
memfasilitasi peserta mendapatkan pelayanan kesehatan vang sesuai di fasilitas
pelayanan kesehatan.

25 Penelitian ini tidak melibatkan unsur -unsur yang membahayakan Kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut



20.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34

35.

Penelitian ini telah mendapat persctujuan Laik Etik dari komisi Fuke penelmian
kesehatan Poltekkes Kemenkes Medan.

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

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

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

Penelitian ini tidak menggunakan catatan rekam medis maupun hasil pemeriksazn
laboratorium peserta. 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 lzhoratorium perawatan
klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpznan, dan
penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini melibatkan pasien anak, dan Andworang twa/wali berhzk untuk
melanjutkan atau mengundurkan diri dari penelitian ini kapan szjz apabilz 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 tidzk
nyaman selama proses pemeriksaan dan perawatan berlangsung.

Penelitian ini tidak melibatkan korban bencana dan tidek berkaitan dengan
pemberian bantuan kemanusiaan.

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. Seieleh
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.

Qe

H—

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

Nama

Tanda tangan :

Dengan hormat



Saksi Peneliti

Najwa Sabila Siti Aulia



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

@2 kali
c. 3 kall

2. Waktu yang tepat menyikat gigi adalah:
(a)Saat bangun tidur & sebelum tidur
p. Saat mandi saja
c. Setelah makan saja
3. Apa penyebab utama gigi berlubang?
Bakteri dan sisa makanan
b. Air minum
c. Faktor keturunan saja
4. Apa itu karang gigi?
Sisa makanan yang mengeras
b. Plak yang mengeras
c. Lubang pada gigi
5. Seberapa sering sebaiknya kontrol ke dokter gigi?
a. Setiap bulan

6 bulan sekali

c. Setahun sekali
6. Apa akibat jarang menyikat gigi?
(@Bau mulut
b. Gigi berlubang
c. Penyakit gusi
d. Semua benar
7. Seberapa sering Anda menyikat gigi?
a. 1 kali sehari
@2 kali sehari
c. >2 kali sehari
d. Tidak rutin



8. Kapan Anda biasanya menyikat gigi?
Pagi & malam sebelum tidur
b. Pagi saja
c. Saat mandi saja
d. Tidak teratur
Q. GlAjpakah Anda menggunakan pasta gigi berfluoride?
Ya
b. Tidak
c. Tidak tahu
10. Apakah Anda menggunakan benang gigi (dental floss)?
Ya, rutin
. Kadang-kadang
c. Tidak pernah
11. Seberapa sering Anda mengonsumsi makanan manis?
(@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)?
@va
b. Tidak
14. Apakah Anda berkumur setelah makan?
@Selalu
b. Kadang-kadang
c. Tidak pernah
15.Bagaimana pasta gigiyang sebaiknya digunakan dalam menyikat gigi?
a.Pasta gigi yang warnanya bagus
asta gigi bahannya yang mengandung flour
c.Pasta gigi yang rasanya manis
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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.

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.

d.
e.
f

Pengertian kalkulus.
Penyebab kalkulus.

Proses terjadinya kalkulus.
Cara pencegahan kalkulus.

f) Metode : - Ceramah

g. Tanya Jawab

g) Media: Poster



h) Kegiatan Pembelajaran

Tahap Kegiatan Kegiatan Sasaran | Metode Media Waktu
Kegiatan Penyuluhan Penyuluhan | Penyuluh
an
Pendahuluan | 1. Penyuluh Menjawab Ceramah - 3 Menit
memulai dengan salam,
mengucapkan salam. Menyimak.
2. Memperkenalkan
diri.
3. Menjelaskan
tujuan penyuluhan.
4. Menyebutkan
materi yang akan
diberikan.
Penyajian 1. Menjelaskan Menyimak, dan | Ceramah, Poster 5 menit
pengertian kalkulus | memperhatikan | menjelaskan
(Karang gigi). penjelasan dari | dengan
2. Menjelaskfan . penceramah. media.
penyebab terjadinya
kalkulus.
3. Menjelaskan
proses pembentukan
kalkulus.
4. Menyebutkan cara
pencegahan
kalkulus.
Tanya Jawab | -Pembicara -Pendengar Tanya Jawab | - 4 menit
mengajukan menjawab
pertanyaan pertanyaan
-Pembicara -Pendengar
mengizinkan bertanya kepada
pendengar untuk pembicara
bertanya
Penutup -Menyimpulkan Mendengarkan, | Ceramah - 3 menit

hasil penyuluhan

-Memberi salam
Penutup

menjawab salam

1)  Sumber / referensi : https://youtu.be/ zK8 f8epnQ?si=mCwjC7ryn1Qplwlz

j) Evaluasi

menjelaskan kembali

: Setelah melakukan penyuluhan pasien diharapkan mampu



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:

o 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.
. 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.
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.
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.
. 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.

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.



NAMA MAHASISWA
NIM

KARTU PENCATATAN ASUHAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT INDIVIDU

NO KARTU S TANGGAL PEMERIKSAAN:.........coeeeieecieicciecne

I. PENGKAJIAN

A. ldentitasPasien

1. Nama R € S R R R G SRR R
2. Tempat/TglLahir S S R A S A
3. No.ldentitas(KTP/SIM/Paspor) s s e e S S S e s S
4. JenisKelamin :Laki-laki/Perempuan

5. Suku/Ras . nsenssenssspzeennsSEASS SEeR RS RS AR RS R R AR S RS RS R RS SRS SRR SRR S R AR SRR S R AR R R RS
6. Pekerjaan S T S R A S e S A SRS
7. Alamat Rumah S S S AR
8. TeleponRumah/HP S insms e e e S A e S e e R S A
9. Keluargayangdapatdihubungi c A ettt et bt e enaeaen
10. Telepon/HP e s s

B. Keluhan Pasien

1. Keluhanutama T P

C. Keadaan KesehatanUmum
1. GolonganDarah:A/B/AB/O
2. TekananDarah  :......./.......Hypertensi/Hypotensi/Normal

3. DenyutNadi L/ menit

4. Suhu R o

5. Permafasan -

6. Penyakitlantung:TidakAda/Ada
7. Diabetes ‘TidakAda/Ada
8. Haemopilia :TidakAda/Ada
9. Hepatitis ‘TidakAda/Ada
10. Gastring ‘TidakAda/Ada

11. Penyakitlainnya:TidakAda/Ada
12. Alergiterhadapobat-obatan:TidakAda/Ada



D. RiwayatKesehatanGigi:
1. PengetahuanPasiententangPemeliharaanKesehatanGigidanMulut:

a. Menurutpasienbagaimanacara/teknikmenyikatgigiyangbaik?(peragaanmenggunakanphantom)

AREA VERTIKAL HORIZONTAL ROLL FONES

VIBRATORY

TIDAK
DISIKAT

1)Permukaan labial gigi anterior atas:

2)Permukaan labial gigi anterior bawah:

3)Permukaan lingual gigi anterior atas:

4)Permukaan lingual gigi anterior bawah:

5)Permukaan bukal gigi posterior atas:

6)Permukaan bukal gigi posterior bawah:

7)Permukaanpalatalgigiposterioratas:

8)Permukaanlingualgigiposteriorbawah:

9)Permukaankunyah:

10)Bagiandistalgigiterakhirposterioratasdanbawah:

2. PengalamandanPerilakuPasien

YA

TIDAK

a. Pasienpernahdirawatgigisebelumnyadi...

b. Pasien pernah mengalamipelayanan yang tidakmemuaskan atau menjadikan cemas/takut untuk diperiksa

ulang.

c. Pasienmenyikatgigiminimal2kalisehari,pagisetelahsarapandanmalamsebelumtidur.

d. Pasien mempunyaikebiasaanmakanmakanankariogeniksepertipermen,coklat,dodol,dsj.

e. Pasienmakanbuah-buahandansayuranyangberseratdanberairsetiaphari.

f.  Pasienmempunyaikebiasaansebagaiberikut:

1)Minumteh/kopi

2)Minumminumanberalkohol/bersoda

3)Merokok

4)Mengunyahsatusisi

5)Mengunyahsirih/tembakau

6)Menggigitbendakeras

7)Bruxism

8)Menghisapibujari

3. PemeriksaanExtraOral:

a. Muka :Simetris/tidaksimetris
b. Kelenjarlimfe : Kanan -
Kiri

Teraba/TidakTeraba

Keras / Lunak J Lk

Sakit/Tidelsalat sakit/Tidaksakit

Teraba/TidakTeraba Keras




4. Pemeriksaan IntraOral:

a. IndexKebersihanMulut

Debrisindex Kalkulus Index

SkorOHI-S
KriteriaOHI-S
b. PemeriksaanHasilMenyikatGigi(FreePlaqueArea)

18 17 16 15 14 13 12 11V21 22 23 24 25 26 27 28

S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

JE(EOE(E)E ! a a!am)E ) EOEOR(E(

48 47 46 45 44 43 42 41 A31 32 33 34 35 36 37 38

SKOR:Iumlahpermukaanyangndakadaplaknyaxl77%= """"" b a 7 .,

Jumlahpermukaanymgipeds ..

c. PemeriksaanlaringanKerasGigi(termasukKalkulus)

PEMERIKSAANODONTOGRAM
11 [51] [61] 21
12 [52] [62] 22
13 [53] [63] 23
14 [54] [64] 24
15 [55] [65] 25
16 26
17 27
18 28

18 17 16 15 14 13 12 11V21 22 23 24 25 26 27 28

e
<>

85 84 83 82 7172 73 74 75

Milli‘liliill? D 1} 0 Vaa)E0=(=(=()=(

47 46 45 44 43 42 41 A31 32 33 34 35 36 37 38

48 38

47 37

46 36
45 [85] [75] 35
44 [84) [74] 34
43 [83] [73]33
42 [82] [72] 32
41 [81] [71]1 31

Occlusi : Normal Bite / Cross Bite / Steep Bite

Torus Palatinus : Tidak Ada / Kecil / Sedang / Besar / Multiple
Torus Mandibularis : Tidak ada / sisi kiri / sisi kanan / kedua sisi
Indeks PengalamanKaries



TesVitalitas(Vitality Test)

Gigi

Inspeksi

Thermis

Sondasi

Perkusi

Druk

Mobility

Diagnosa/Masalah




d. PemeriksaanMukosaMulut

1) Lidah
2) Pipi
3) Bibir
4) Palatum
5) Gusi
Kelainanyangditemukan:
Pocket Peradangan Attachment
Gigi | Lokasi Depth Fungsio
True | False (mm) Rubor | Tumor | Kalor Dolor Laess Normal | Menurun e Diagnosa/

Masalah




e. Kelainan Gigi Geligi:
1. Bentuk
2. Jumlah
3. Ukuran /posisi

4. Posisi

5. Lain-lain

5. Informed Consent:

Yangbertandatangandibawahini:

Saya,pasien:
Nama SR S R L e e N
Umur e S e SR A

Alamat s W

Orangtua/WaliPasien:
Nama T e S e b e e
Umur Hpnusnnnsanssansnssasmenszasanan ssmansgenensssganamzenszasanans

Alamat ke AR SR S R RS SR SR RS TR

Menyatakan telah mendapat penerangan mengenai pemeriksaan dan perawatan yang akan dilaksanakan terhadap
saya / anak saya,dengan akibat sampingan yang mungkin terjadi, jumlah kunjungan yang harus dilaksanakan serta biaya
yang harus dibayar untuk pemeriksaan dan perawatan dimaksud.

Selanjutnya saya memberikan persetujuan kepada perawat gigi yang di tunjuk untuk melaksanakan tindakan asuhan
keperawatan gigi kepada saya/anak saya sesuai dengan yang telah dijelaskan kepada saya sebelumnya.

Persetujuan ini diberikan dengan penuh kesadaran akan kemungkinan terjadinya akibat sampingan dari tindakan

tersebut diatas.

Demikiansuratpernyataaninidibuatdengansesungguhnyadanpenuhrasatanggungjawab

Yangmenyatakan Orangtua/WaliPasien Saksi

Pasien



Pernyataanpelaksanaperawatangigi :

Saya menyatakan bahwa saya telah menjelaskan sifat dan tujuan serta kemungkinan
akibat yang akan timbul dari tindakan perawatan gigi ini kepada pasien sendiri/orang

tua/wali/istri/suami/keluarga lainnya terkecuali pasien tak sadar/gangguan mental.

Yangmenyatakan

Operator(PerawatGigi/Mahasiswa)



ANALISADATA

DATA

DIAGNOSA/MASALAH

KEMUNGKINANPENYEBABMASALAH

(SesuaiHasilPengkajian)

URUTANPRIORITAS
MASALAH
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
|P<Oe|tr!‘k€25k|\%§dan & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137
® (061) 8368633
@ https.//poltekkes-medan.ac.id

LA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.3889/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . Siti Aulia
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes kemenkes medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENATALAKSANAAN KARANG GIGI DENGAN TINDAKAN SCALLING PADA PASIEN AN. R (21 TAHUN)
DI KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI POLTEKKES KEMENKES MEDAN"

"Management of Dental Calculus via Scaling for Patient R (21 Years Old) at the Dental Health Department Clinic, Poltekkes
Kemenkes Medan"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 September 2026 sampai dengan tanggal 15 September 2027.

This declaration of ethics applies during the period September 15, 2026 until September 15, 2027.
September 15, 2026
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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