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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN SCALING SERTA EDUKASI KEBERSIHAN GIGI
DAN MULUT PADA AN. PK (9 TAHUN) DESA BARU KECAMATAN
PANCUR BATU

Septi Warni Gulo™ Herlinawati?
Program Studi D-111 Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Medan
Email:
septigulo2025@gmail.com

Masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia umumnya disebabkan oleh
kebersinan gigi dan mulut yang kurang baik, yang menjadi penyebab
berkembangnya penyakit dalam rongga mulut termasuk karang gigi. Pengetahuan
tentang karang gigi sangat berpengaruh pada status kebersihan dan kesehatan gigi
dan mulut seseorang. Faktor tingkat pengetahuan yang kurang menjadi salah satu
penyebab seseorang mengabaikan masalah kesehatan gigi dan mulut. Upaya
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut harus dilakukan sejak dini pada usia sekolah
dasar mengingat penyakit gigi dan mulut berada pada peringkat sepuluh besar
penyakit yang terbanyak dan tersebar di berbagai wilayah. Tujuan dari laporan
kasus ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan scaling serta edukasi kebersihan
gigi dan mulut pada an. Pk (9 tahun) desa Baru Kecamatan Pancur Batu.

Metode pengumpulan data melalui pemeriksaan oral diagnosa pada lembar
pemeriksaan dan wawancara. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien
diberikan kuesioner pilihan ganda. Rencana perawatan merupakan tindakan
preventif yakni melakukan scaling, selanjutnya diberikan edukasi tentang edukasi
tentang kebersihan gigi dan mulut disertai dengan demostrasi sikat gigi yang baik
dan benar.

Hasil pemeriksaan klinis pasien sebelum edukasi dan scaling menunjukkan
tingkat kebersihan gigi dan mulut kurang baik dengan skor debris indeks sebesar 1,6
(kategori sedang), skor calculus indeks 0,8 (kategori sedang). Setelah dilakukan
edukasi tentang kebersihan gigi dan mulut, demonstrasi sikat gigi serta tindakan
scaling, maka nilai debris indeks dan calculus indeks skornya menjadi O.

Kesimpulan dari laporan kasus ini menunjukkan tindakan scaling, edukasi
kebersihan gigi dan mulut serta demonstrasi sikat gigi terbukti membantu
kebersihan gigi dan mulut A.n Pk. Pasien disarankan untuk rutin menjaga
kebersihan gigi dan mulut dengan menyikat gigi secara teratur dan benar,
mengurangi konsumsi makanan yang dapat memicu pembentukan plak dan
kalkulus, serta melakukan pemeriksaan gigi secara berkala agar terhindar dari
penumpukan kalkulus kemudian hari.

Kata Kunci : Penatalaksanaan scaling, Edukasi kebersihan gigi dan mulut
Daftar Pustaka : 19 (2018-2025)


mailto:septigulo2025@gmail.com

ABSTRACT

MANAGEMENT OF SCALING AND ORAL HEALTH EDUCATION FOR
AN. PK (9 YEARS OLD) IN BARU VILLAGE, PANCUR BATU DISTRICT

Septi Warni Gulo' , Herlinawati?
IStudent 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
septiculo2023@email.com

Oral health problems in Indonesia are generally caused by poor oral
hygiene, which contributes to the development of oral cavity diseases, including
dental calculus. Knowledge about dental calculus significantly influences an
individual's oral hygiene and health status. A lack of knowledge is one of the
factors that leads people to neglect oral health issues. Efforts to maintain oral
health must be initiated early during elementary school age, considering that oral
diseases rank among the top ten most prevalent diseases scattered across various
regions. This case report aims to determine the management of scaling and oral
health education for An. PK (9 years old) in Baru Village, Pancur Batu District.

Data collection methods were conducted through oral diagnostic
examinations using examination sheets and interviews. To assess the patient's
knowledge level, a multiple-choice questionnaire was administered. The treatment
plan consisted of preventive measures, namely performing scaling, followed by
oral health education accompanied by a demonstration of proper and correct
toothbrushing techniques.

The patient’s clinical examinalion résulls before the education and scaling
showed poor oral hygiene, with a debris index score of 1.6 (moderate category)
and a calculus index score of 0.8 (moderate category). Following the
implementation of oral health education, the toothbrushing demonstration, and the
scaling procedure, the debris index and calculus index scores both decreased to 0.

The conclusion of this case report indicates that scaling, oral health
education, and toothbrushing demonstrations are proven to improve the oral
hygiene of An PK successfully. The patient is advised to routinely maintain oral
hygiene by brushing their teeth regularly and correctly, reducing the consumption
of foods that can trigger plaque and calculus formation, and undergoing periodic
dental check-ups to prevent future calculus accumulation.

Keywords  : Scaling Management, Oral Health Education
References : 19 (2018-2025)
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