LAPORAN TUGAS AKHIR

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS) DI
SERTAI GIGI BERLUBANG DENGAN TINDAKAN
SCALING PADA AN. KA (19 TAHUN) DI
KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI

i

{f}g" Kemenkes

Nasywa Arzety Syaffitri
P07525023031

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KESEHATAN GIGI

TAHUN 2026

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LAPORAN TUGAS AKHIR

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS) DI
SERTAI GIGI BERLUBANG DENGAN TINDAKAN
SCALING PADA AN. KA (19 TAHUN) DI
KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI

Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi Dan memperoleh gelar
ahli medya (A Md Kes) pada Program Study D-IIIKesehatan Gigi Jurusan
Kesehatan Gigi Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

@ﬁ Kemenkes
% olteldies Medar

OLEH :

Nasywa Arzety Syaffitri
P07525023031

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

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEMBAR PERSETUJUAN

LAPORAN TUGAS KHIR

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS) DI
SERTAI GIGI BERLUBANG DENGAN TINDAKAN
SCALING PADA AN. KA (19 TAHUN) DI JURUSAN

KESEHATAN GIGI

Diusulkan Oleh

Nasywa Arzety Syaffitri
NIM: P07525023031

Telah disetujui di Medan Pada tanggal 4 Mei 2026

Pembimbing,

e

Susy Adrianelly Simaremare, SKM, MKM
NIP : 197207221998032003

Ketua Jurusan Kesehatan Gigi,

——

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LEMBAR PENGESAHAN

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS) DI
SERTAI GIGI BERLUBANG DENGAN TINDAKAN
SCALING PADA AN. KA (19 TAHUN) DI
JURUSAN KESEHATAN GIGI

LAPORAN TUGAS AKHIR

Telah dipersiapkan dan disusun oleh

Nasywa Arzety Syaffitri
P07525023031

Telah dipertahankan di depan Tim Penguji pada tanggal 4 April 2026
TIM PENGUJI

KETUA PENGUIJI

Susy Adrianelly Simaremare, SKM, MKM ( 5"— )
NIP : 197207221998032003

PENGUIJIL .

Rosdiana Tiurlan Simaremare, S.Pd, SKM, M.Kes ( M‘L/)

NIP : 197402191993122002

_~Hledan; 4 Mei 2026
/" MengetahuiKetua Jurusan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Yang bertanda tangan dibawah ip; saya :

Nama : Nasywa Arzety Syaffiri
Nim :P07525023031
Program Studi : Diploma IJ]

Jurusan : Kesehatan Gi gi Dan Mulut

Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Medan

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan karya
ilmiah/Laporan Kasus/Skripsi saya yang Baerjudul :

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS)DISERTAI GIGI
BERLUBANG DENGAN TINDAKAN SCALING PADA AN. KA (ISTAHUN)
DI KLINIK KESEHATAN GIGI.

Apabila suatu saat nantik terbukti saya melakukan tindakan plagiat, maka saya
bersedia menerima sangsi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Demikian surat

peryataan ini saya buta dengan sebeneran-benarnya.

Medan, 04 mei 2026

Penulis

SEPULUH RIBU RUPIAH

bl

Nasywa Arzety Syaffitri
P07525023031

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ABSTRAK

PENURUNAN KEJADIAN KARANG GIGI (KALKULUS) DI
SERTAI GIGI BERLUBANG DENGAN TINDAKAN
SCALING PADA AN. KA (19 TAHUN) DI
KLINIK JURUSAN KESEHATAN GIGI
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Email: haswapitricgmail.com

Karang gigi (kalkulus) merupakan endapan keras hasil mineralisasi plak
yang melekat pada permukaan gigj akibat kebersjhan gigi dan mulut yang kurang
baik. Penumpukan kalkulus dapat menjadi tempat berkembangnya bakteri yang
memicu terjadinya peradangan gusi serta gigi berlubang (karies). Kondisi ini
sering ditemukan pada remaja dan dewasa muda akibat kurangnya kesadaran
dalam menjaga kebersihan rongga mulut.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui penyebab, gambaran klinis,
serta penanganan kejadian karang gigi disertai gigi berlubang pada pasien AN. KA
usia 19 tahun di Klinik Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Medan.
Metode yang digunakan adalah studi kasus melalui anamnesis, pemeriksaan klinis
rongga mulut, pengukuran kalkulus indeks, serta tindakan scaling dan edukasi
kesehatan gigi dan mulut.

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya kalkulus supragingiva dan
subgingiva disertai gigi berlubang pada beberapa gigi. Kondisi ini dipengaruhi
oleh kebiasaan menyikat gigi yang tidak teratur, teknik menyikat gigi yang kurang
tepat, konsumsi makanan manis, serta kurangnya pemeriksaan gigi secara rutin.
Sebelum dilakukan scaling diperoleh skor OHI-S sebesar 4,1 dengan kategori
buruk. Setelah dilakukan scaling terjadi penurunan skor OHI-S menjadi 0,1
dengan kategori baik. Selain itu, pasien juga diberikan edukasi mengenai cara
menjaga kebersihan gigi dan mulut serta dianjurkan melakukan penambalan
permanen pada gigi berlubang ke dokter gigi.

Kesimpulan laporan kasus ini menunjukkan bahwa tindakan scaling efektif
dalam menurunkan penumpukan karang gigi dan meningkatkan kebersihan
rongga mulut. Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut secara rutin serta
pemeriksaan berkala sangat penting untuk mencegah terjadinya kalkulus dan
karies gigi.

Kata kunci:karang gigi, karies gigi, scaling
Referensi : 29 (2020-2024)
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ABSTRACT

THE REDUCTION IN THE INCIDENCE OF DENTAL CALCULUS
ACCOMPANIED BY DENTAL CARIES THROUGH SCALING
PROCEDURES OF CHILD KA (19 YEARS OLD) AT THE DENTAL
CLINIC OF DENTAL HYGIENE DEPARTMENT

‘ Nasywa Arzety Syaffitri’, Susy Adrianelly 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

naswapitri gmail.com
Dental calculus is a hard d

attached to tooth surfaces dy
serves as a breeding groun

eposit resulting from the mineralization of plaque
€ to poor oral hygiene. The accumulation of calculus
é d for bacteria that trigger gingival inflammation and
dental caries (cavities). This condition i frequently observed in adolescents and
young adults due to a lack of awareness in maintaining oral hygiene.

This case report aims to determine the causes, clinical presentation, and
management of dental calculus accompanied by dental caries in patient Child KA,
19 years old, at the Clinic of the Dental Hygiene Department, Medan Health
Polytechnic of the Ministry of Health. The methodology used was a case study
through history taking, clinical oral examination, measurement of the calculus
index, as well as scaling procedures and dental health education.

Clinical examination findings revealed supragingival and subgingival calculus
along with dental caries on several teeth. This condition was influenced by
irregular toothbrushing habits, improper brushing techniques, consumption of
sugary foods, and a lack of routine dental check-ups. Before scaling, the OHI-S
score was 4.1, which fell into the poor category. Following scaling, the OHI-S
score decreased to 0.1, shifting the status to the good category. Additionally, the
patient received education on maintaining oral hygiene and was advised to seek
permanent restorative treatment (fillings) for the carious teeth from a dentist.

In conclusion, this case report demonstrates that scaling is effective in reducing
calculus accumulation and improving oral hygiene. Regular oral hygiene
maintenance and periodic check-ups are essential to prevent the occurrence of
dental calculus and caries.

Keywords: Dental Calculus, Dental Caries, Scaling
Referensi : 29 (2020-2024)
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