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ABSTRAK

PENATALAKSANAAN SCALING DAN PENINGKATAN PENGETAHUAN KESEHATAN GIGI DAN
MULUTMELALUI EDUKASIMENGGUNAKAN LEAFLETPADAPEROKOK
Tn.R(34 TAHUN) DI KLINIK GIGIJURUSANKESEHATAN GIGI
POLTEKKES MEDAN

Nadear Sofiana Manik!, Asnita Bungaria Simaremare 2
Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Medan
Dosen Pembimbing, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan
nadearsofianamnk(@gmail.com

Masalah gigi dan mulut sebagian besar bermula dari kebiasaan menjaga
kebersihan mulut yang kurang baik. Kebiasaan ini lama-kelamaan bisa memicu
munculnya berbagai penyakit dalam rongga mulut, salah satunya adalah karang
gigi. Karang gigi terbentuk bukan tanpa sebab, awalnya berasal dari plak yang
menumpuk di gigi dan dibiarkan begitu saja tanpa dibersihkan. Plak sendiri adalah
lapisan tipis yang menempel di permukaan gigi, dan bisa ditemukan juga di area
gusi maupun lidah. Sehingga ketika plak ini bercampur dengan air liur lalu
mengendap dan mengeras di permukaan gigi. Laporan kasus ini bertujuan untuk
mendeskripsikan penatalaksanaan karang gigi pada perokok aktif serta upaya
peningkatan pengetahuan kesehatan gigi dan mulut melalui edukasi menggunakan
leaflet.

Jenis penelitian ini yang digunakan adalah laporan kasus dengan metode
pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pemeriksaan klinis, kuesioner
pengetahuan, dan pengukuran Calculus Index (CI).

Hasil dari laporan kasus ini menunjukkan bahwa pengetahuan Tn. R (34
Tahun) sebelum dilakukan edukasi berada pada skor 6 (kriteria sedang) berubah
menjadi skor 10 (kriteria baik) setelah diberikan edukasi. Scor CI sebelum
dilakukan scaling berada pada scor 2 (kriteria buruk) berubah menjadi 1 (kriteria
sedang).

Disimpulkan bahwa kombinasi tindakan scaling dan edukasi menggunakan
leaflet efektif dalam mengatasi karang gigi sekaligus meningkatkan pengetahuan
kesehatan gigi dan mulut pada perokok aktif. Dengan demikian disarankan
melakukan pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut secara rutin ke dokter gigi atau
klinik gigi minimal setiap 6 bulan sekali untuk mendeteksi dini pembentukan
karang gigi dan mencegah komplikasi lebih lanjut.

Kata kunci : Karang Gigi, Scaling, Pengetahuan, Edukasi
Daftar Bacaan : 22 (2019-2026

v


mailto:nadearsofianamnk@gmail.com

ABSTRACT

MANAGEMENT OF SCALING AND IMPROVEMENT OF DENTAL AND
ORAL HEALTH KNOWLEDGE THROUGH LEAFLET EDUCATION
IN ASMOKER, MR. R (34 YEARS OLD), AT THE DENTAL CLINIC
OF THE DENTAL HYGIENE DEPARTMEN,

MEDAN HEALTH POLYTECHNIC

Nadear Sofiana Manik’, Asnita Bungaria Simaremare?
!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
nadearsofianamnk(@gmail.com

Dental and oral health issues largely stem from poor oral hygiene habits.
Over time, these habits can trigger various diseases within the oral cavity, one of
which is dental calculus (tartar). Dental calculus does not form without reason; it
originates from plaque that accumulates on the teeth and is left uncleaned. Plaque
itsell is a thin film that sticks to the tooth surface and can also be found on the gums
and tongue. When this plaque mixes with saliva, it deposits and hardens on the
surface of the teeth. This case report aims to describe the management of dental
calculus in an active smoker and efforts to increase dental and oral health
knowledge through education using leaflets.

The methodology used in this study was a case report, with data collection
conducted through interviews, clinical examinations, knowledge questionnaires,
and Calculus Index (CI) measurements.

The results of this case report indicate that the knowledge score of Mr. R
(34 years old) before education was 6 (moderate category), which improved to a
score of 10 (good category) after receiving education. The Calculus Index (CI)
score before scaling was 2 (poor category), which changed to |1 (moderate category)
post-treatment.

In conclusion, the combination of scaling procedures and leaflet-based
education is effective in addressing dental calculus while simultaneously improving
dental and oral health knowledge in active smokers. Consequently, it is
recommended to undergo routine dental and oral health check-ups at a dentist or
dental clinic at least once every 6 months for early detection of calculus formation
and prevention of further complications.

Keywords  : Dental Calculus, Scaling, Knowledge, Education
References  :22 (2019-2026)
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