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’ Kebijakan !’elaksanann pelayanan harus mengikuti langkah-langkah yang tertuang dalam
_ instruksi kerja

L Tl-U_Ual" : Untuk memberikan pelayanan yang tepat kepada pasien
Referensi Panduan praktik klinis bagi dokter gigi

Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

HK.02,02/MENKES/62/2015
' Ruang Linglfup Poli Gigi Puskesmas Tasikmadu
Penanggungjawab Petugas Poli Gigi Puskesmas Tasikmadu
Masa Berlaku Satu Tahun
Definisi Pelayanan pasier: mulai dari pasien masuk ke Poli Gigi san pai pasien keluar dari
Poli Gigi
Alat dan Bahan a. Alat : alat diagnostic
b. Bahan : kapas
Alcohol
Langkah-langkah Diagram Alir/ gambar
* Setelah kartu status sampai di ruang poli gigi
. ) 7 Pasien masuk
pasien dipanggil
* Petugas menyiapkan alat dan bahan : alat ‘
diacaortik Persiapan alat
¢ Petugas memakai masker dan sarung tangan 'l
Persiapan Petugas

¢ Petugas melakukan anamnesa kepada pasien 1

» Petugas melakukan pemeriksaan intra oral
Anamnesia Pasien

dan ekstraoral

* Petugas melakukan perawatan sesuai dengan

diagnosa Pemeriksaan Pasien
e Petugas memberikan edukasi pada pasien vly
tentang tindakan yang harus dilakukan
setelah mendapatkan perawatan
e Jika perlu petugas memberikan resep kepada

Tindakan Perawatan

b

Edukasi kepada pasien / member resep

b

Pasien Pulang / Apotik

pasien
e Pasien pulang / keluar dari poli gigi dengan

membawa resep ke apotik
Hal-hal yang perlu diperhatikan
Dokumen terkait

Formulir yang dipergunakan
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Pencabutan gigi sulung goyang dari St.\cl;i;iy:ia:_ngan topikal anestesi. sehingga

Sebagai bahan acua_nwﬁglugus dalam melakukan pencabutan gigi sulung/susu

| 1. Pengertian |
|_ | gigi permanen tumbuh dengan baik
2. Tujuan
dengan topikal anestesi atn=
| 3. Kebijakan SK Ka pus Tasikmadu Nomor. 445/167/1/2016

4. Referensi

Panéuﬁpﬁlkti}(—klinis'lﬁ{:i—dokter gigi ST
Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02,02/MENKES/62/2015

'S. Prosedur

I. Setelah pasien dianamnesa dengan acuan masa pertumbuhan gigi permanan,
maka didapatkan diagnosa.

2. Sekitar area gigi didisinfektan dengan betadine

3. Mengambil kapas dua bagian disemprot dengan Chloorethyl dan di tunggu
hingga mengkristal

4. Kapas ditempelkan pada gusi gigi yg akan dicabut

5. Gigi dicabut menggunakan tang cabut yang sesuai

6. Bekas pencabutan diberi tampon kasayg sudah diberi betadine.

6. Di_agram Alur

Anamnese pasien Pamberian
disinfektan
Y
Kapas ditempelkan gusi Kapas disemprot
chloorethyl

Gigi dicabut Diberi tampon kasa

7. UnitTerkait

No.

Yang dirubah

Tgl. Mulai

Isi Perubahan diberlakukan
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1. TUJUAN

RUANG LINGKUP

URATAN UMUM

PROSEDUR

Sebagai acauan petugas gigi (dokter / perawat gigi) dalam melakukan
pembersihan karang gigi di poliklinik gigi

Ruang Poliklinik Gigi Puskesmas Tasikmadu

Karang gigi dapat dibedakan sub gingival/ supra gingival :

ediloes

S w

oW

dengan pembersihan karang gigi OHIS jadi O

Instrumen dipersiapkan dalam keadaan steril

Pasien disuruh masuk, dipersilahkan duduk di dental chair, 1alu
disuruh kumur

Petugas memakai handschoon dan masker

Kita diagnosa, apakah dari calculus sub gingival atau tidak
Gusi di sekitar gigi yang ada calculus diolesi dengan betadine
Setelah itu calculus dibersihkan dengan scaller / atau alat scalling
sesuai dengan posisi gigi. Kuretasi dilakukan pada aera sub
gingival

Stain dibersihkan dengan bur vinner kasar dan halus

Setelah selesai pasien kumur lalu di brush dengan fletcher dan
pasta gigi (pumis) supaya gigi tidak kasar

Pasien disuruh kumur, gusi di sekitar dikeringkan lalu diolesi
dengan betadine, pasien tidak boleh kumur lagi.

10. Pasien diberi resep obat antibiotik, anti inflamasi dan analgetik

lalu disuruh kontrol setelah | minggu dan dianjurkan untuk
kontrol secara rutin setiap 6 bulan sekali.

Dipindai dgngan CamScanner
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1. Pengertian Penambalan dengan komposit resin adalah penambalan gigi berlubang dengan
menggunakan bahan yang pengerasannya dengan cara disinar dan warna tambalan
yang dihasilkan menyerupai warna gigi asli

2. Tujuan Sebagai bahan acuan petugas dalam melakukan penambalan dengan komposit resin

atau light curing

3. Kebijakan

SK ka pus Tasikmadu Nomor. 445/167/1/2016

4, Referensi Panduan praktik klinis bagi dokter gigi
Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02,02/MENKES/62/2015

5. Prosedur 1. Menyiapkan alat-alat yang meliputi :plastis instrumen, bur penyemprot air dan

udara dan bahan alkohol, aquades, ettsa, bonding, komposit, resin, Le.

2. Kavitas dibersihkan dan dilakukan preparasi dengan bur

3. Aplikasi etsa asam phospat selama 60 detik kemudian disemprot dikeringkan
sampai terlihat warna email yang putih buram

4. Aplikasi bonding dan sinar selama 20 detik

5. Aplikasi komposit resin perlapis dimana setiap lapisnya punya ketebalan 2 —
2,5 mm dan disinar 20 detik

6. Memberikan instruksi kepada pelanggan meliputi anjuran perawatan gigi rutin,
pengendalian plak di rumah dengan cara disikat gigi dan polamakan yang
benar.

6. Diagram Alur

Petugas menyiapkan alat Kavitas dibersihkan

dan bahan

L

Aplikasi Etsa

Aplikasi Bonding 2

A
Aplikasi Komposit Resin

Instruksi kepada

pelanggan
7. UnitTerkait
; ! Tgl. Mulai
bah Isi P g
No. Yang diru si Perubahan bl
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1. Pengertian

Penambalan gigi dengan karies profundaadalahpenambalan yang dilakukanpadagigisusu
maupun

permanendimanakondisikliniskarissudahsampaikepulpadenganpermukaankemerah-
merahanbilakenarangsanganpanasdingin, asamakanterasasakit, sakitspontan

2. Tujuan

Sebagaibahanacuanpetugasdalammelakukanpenambalangigisusudantetapdengankariesprofu
nda

=

Kebijakan
Refrensi

o

5. Prosedur

I. Menyiapkan alat-alat yang meliputi : lempeng kertas, semen spatel, plasts instrumen,
bur dan bahan meliputi : alkohol, aquades, semen zinch pespat, pasta mumi, bahan
dressing, bahan tambal.

. Kunjungan I : karies dibersih kan dengan escavator dan dilakukan aplikasi bahan
devitalisasi pulpa dan ditutup dengan tumpatan sementara

3. Kunjungan IT : devitalisasi pulpa diambil kemudian trepanasi dengan bur sampai atap

pulpa terbuka, kavitas dibersihkan dan diisi dengan dressing kemudian ditutup dengan
tumpatan sementara

4. Kunjungan III : bahan dressing diganti baru dan ditutup tumpatan sementara

5. Kunjungan IV ; bahan dressing diambil kemudian dilakukan pengisian pasta mumi dan

bahan tambalan permanen

6. Memberikan instruksi kepada pelanggan meliputi anjuran perawatan gigi rutin,

pengendalian plak di rumah dengan cara sikat gigi dan polamakan yang benar.

[2%]

6. Diagram
Alur

Petugas menyiapkan alat Kavitas dibersihkan
dan bahan

h 4

h

Kunjungan I Kunjungan |

Kunjungan Il < Kunjungan IV

Pengisian Pasta

Instruksi  kepada

7. Unit terkait

Dipindai dengan CamScanner
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I. Pengertian

Penambalan gigi dcng:;n karies supervicialis adalah penambalan yang a_i'flsl.kukan
pada gigi susu dan tetap dimana Karies baru mengenai email dankondisi ini kadang
terasa linu bila terkena rangsangan panas dingin asam

2. Tujuan

dengan karies supervisialis

Sebagai bahan acuan petugas dalam melakukan penambalan gigi susu dan tetap

3. Kebijakan

4. Referensi

'S. Prosedur

dan bahan : alkohol, aquades, bahan tambal.

Kavitas dikeringkan dan disterilkan
Ditumpat dengan tumpatan tetap

e e

1. Menyiapkan alat-alat yang meliputi : plastis instrumen, bur, lempeng kertas

Kavitas dibersihkan dan dilakukan preparasi dengan bur

Memberikan instruksi kepada pelanggan meliputi anjuran perawatan gigi rutin,
pengendali plak di rumah dengan cara sikat gigi dan polamakan yang benar

6. Diagram Alur

Petugas menyiapkan alat

dan bahan

Instruksi kepa

Kavitas dibersihkan

Y

Dikeringkan dan
disterilkan

A

danelaneegan

Ditambal Tetap

7. UnitTerkait

e Rekam Medis
* Register Pasien

No.

Yang dirubah Isi Perubahan

Tgl. Mulai
diberlakukan

Dipindai dengan CamScanner
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1. Pengertian | Penanganan sjz-uk anafilaksis sesuai standar dan prosedur ]
2. Tujuan Sebagai bahan acuan petugas poligigi (doktergigi/ perawatgigi) dalam melakukan
penanganan syok anafilaksis secara benar
'3, Kebijakan )
4. Referensi ]
5. Prosedur I. Baringkan penderita dengan posisi kaki lebih tinggi dari pada kepala

rJ

Segera suntikan adrenalin 0,3 ml dalam larutan 1 : 1000 intramuskuler di lengan atas.
Suntikan adrenalin dapat diulangtiap 10 — 15 menit (umumnya sampal 1-4 kali
suntikan).

3. Pantau terus tanda-tanda vital, perhatikan adanya gangguan system perna fasan dan
kardiovaskuler

4. Perhatikan system pernafasan, harus selalu bebas. Bila pasien tidak sadar, lakukan
gerak triple manacuver (ckstensi kepala, dorong mandibula kedepan dan buka mulut)
Bila terdapat sumbatan nafas akibat oedem laring lakukan intubasi trake

5. Kortikosteroidtidakefektifuntukmengatasianafilaksisfaseawalkarenamembutuhkanwak
tu lama untukbekerjatapibermanfaatuntukreaksi yang berkepanjangansepertihipotensi,
obstruksibronkusdanoedemlaring yang tidakteratasidenganobatkonvensional. Dosis 5
mg/kg BB dapatdiulangtiap 4-6 jam.

6. Antihistamindapatdiberikanpadareaksianafilaksisringanmaupunberat.
Dosisklorfenhidramin 50 mg/kali, diberikan 2 atau 3 Kali perhari.

7. Padaanafilaksisberat, adrenalin yang telahdiencerkan 1 : 10.000
kadangdiberikanintravenaperlahan-lahan

8. Baringkanpenderitadenganposisi kaki lebihtinggidaripadakepala

9. Segerasuntikan adrenalin 0,3 ml dalamlarutan 1 : 1000 intramuskuler di lenganatas.
Pasangturniket di proksimaldaritempatsuntikan (kendorkantiap 10 menit),
ditempatsuntikan antigen dapatdiinfiltrasikandengan 0,2 ml adrenalin 1 : 1000.
Suntikan adrenalin dapatdiulangtiap 10 — 15 menit (umumnyasampai 1-4 kali
suntikan).

10.Pantauterustanda-tanda vital,
perhatikanadanyagangguansistempernafasandankardiovaskuler

11.Perhatikansistempernafasan, harusselalubebas. Bilapasientidaksadar, lakukangerak
triple manaeuver (ekstensikepala, dorongmandibulakedepandanbukamulut)
Bilaterdapatsumbatannafasakibatoedemlaringlakukanintubasitrakea,
bilatidakmungkinlakukankrikotiroidotomi, paling
tidak lakukanfungsimembrankrikotiroiddenganjarumbesar.

12.Penderitadenganspasmebronkus yang tidakmempandengan adrenalin

dapatdiberikanaminofilinintravenadengandosis 5 m dengandosi i
~ 0,9 mp/kgB/jam. Jlnnnlupuukligma:n— 6 liter. o Sanioulspemelii aaniCa
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mcmbuluhkanpcmbcriancairanimravennsecaracepatdanbaikdcngancaragaramﬁsinlogis
ataularutankoloid (dekstran, plasma). Bilatetaptidakteratasi,
padacairaninfusdapatditambahkanvasopressoirmisal nor adrenalin 1-2 mg dalam 500
ml cairaninfus, 20-40 tetes/ menituntukmempertahankantekanansistoliki 80-100

mmHg

I4.Knnikostemidtidakcfeklifunlukmengalasianaﬁlaksisfaseawa]karenamcmbutuhkanwa_k
tu lama untukbekerjatapibermanfaatuntukreaksi yang berkepanjangansepertihipotensi,
obstruksibronkusdanoedemlaring yang tidakteratasidenganobatkonvensional. Dosis 5
mg/kg BB dapatdiulangtiap 4-6 jam.

15. Antihistamindapatdiberikanpadareaksianafilaksisringanmaupur: berat.
Dosisklorfenhidramin 50 mg/kali, diberikan 2 atau 3 kali perhari.

16.Padaanafilaksisberat, adrenalin yang telahdiencerkan 1 : 10.000
kadangdiberikanintravenaperlahan-lahan

6. Diagram
Alur

7. Unit Terkait

e Poli Gigi

Dipindai dengan CamScanner




