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GAMBARAN TARIF PEMBERSIHAN KARANG GIGI (SCALING) 
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GIGI MANDIRI KOTA PALEMBANG 

Chevin Bagaskara Zeplin 

 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 

 
Latar Belakang: Klinik kesehatan gigi merupakan salah satu lembaga 

pelayanan yang terkena dampak langsung pandemi COVID-19 karena harus melakukan 
kontak langsung dengan pasien yang mendapatkan tindakan terutama tindakan scaling 

dengan menggunakan ultrasonic scaler. Meningkatnya biaya bahan habis pakai dapat 

mempengaruhi peningkatan biaya di praktik dokter gigi mandiri. Metode: Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Hasil: Hasil dari 

penelitian menunjukan biaya tarif scaling sebelum pandemi Rp.150.000-250.000 

pada 83,3% responden dan tarif scaling saat pandemi Rp.300.000-400.000 pada 

65,0% responden. Sebanyak 100% responden menyampaikan perubahan biaya tarif 

dengan cara sosialisasi dan perubahan biaya tarif scaling dipengaruhi oleh 

penggunaan APD sebesar 66,7%. Kesimpulan: Hasil yang telah didapat secara 

keseluruhan dapat disimpulkan bahwa gambaran biaya scaling sebelum dan saat 

pandemi COVID-19 terdapat perubahaan kenaikan tarif. Hal ini di pengaruhi oleh 

peningkatan penggunaan APD, peralatan medis tambahan, fasilitas dan pembatasan 

jumlah pasien. 

Kata kunci: COVID-19, masa pandemi, tarif pembersihan karang gigi (scaling) 
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OVERVIEW OF TARTAR CLEANING (SCALING) RATES BEFORE AND 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT AN INDEPENDENT DENTAL 

PRATICE IN PALEMBANG 

Chevin Bagaskara Zeplin 

Department of Dentistry 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Abstract 
Background: The dental health clinic is one of the service institutions that has been directly 

affected by the COVID-19 pandemic because it has to make direct contact with patients who 

are receiving procedures, especially scaling procedures using an ultrasonic scaler. The 

increasing cost of consumables can affect the increase in costs in independent dental 

practices. Method: This type of research is descriptive with a quantitative approach. 

Results: The results of the study show that the cost of scaling rates before the pandemic was 

Rp.150,000-250,000 for 83.3% of respondents. And the scaling rates during the pandemic 

were Rp.300,000-400,000 for 65.0% of respondents. As many as 100% of respondents 

conveyed changes in tariff costs by way of socialization, changes in scaling tariff costs were 

influenced by the use of PPE by 66.7%. Conclusion: The results that have been obtained as 

a whole can be concluded that the description of the scaling costs before and during the 

COVID-19 pandemic there was a change in tariff increases. This is influenced by the 

increased use of PPE, additional medical equipment, facilities and restrictions on the 

number of patients. 

Keywords: COVID-19, pandemic period, scaling rates 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2 (SARS-CoV 2) 

menjadi penyebab COVID-19 dan mulai menjadi epidemi di Wuhan China pada 

Desember 2019. Kemudian COVID-19 menjadi masalah kesehatan internasional 

yang darurat setelah ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 

2020. COVID-19 telah menginfeksi lebih dari 2 juta orang dan menyebabkan 

191.061 orang meninggal.1 

 
Pandemi COVID-19 berdampak besar pada bidang kesehatan terutama 

bagian pelayanan kesehatan. Klinik kesehatan gigi karena sangat berisiko tertular 

COVD-19 ketika dokter gigi dan perawat memberikan pelayanan mulut dan gigi 

yang harus melakukan kontak langsung dengan pasien, seperti scaling. Ketika 

melakukan tindakan scaling dengan menggunakan ultrasonic scaler, saliva pasien 

COVID-19 dapat ter-aerosol kemudian mengkontaminasikan dental unit serta 

aerosol dan droplet dari pasien berisiko menularkan COVID-19.2,3 

COVID-19 berpotensi saling menularkan antara pasien dengan petugas 

kesehatan atau antara sesama petugas kesehatan sehingga pemerintah mengatur 

mekanisme pencegahan penularan COVID-19. Petugas fasilitas pelayanan 

kesehatan di tempat kerja harus menjaga sterilitas ruangan dan termasuk barang di 

ruangan. Tenaga kesehatan harus melakukan semua prosedur kerja dengan cara 

mencuci tangan yang baik dan benar sesuai WHO, memakai alat pelindung diri, 

 

 

1 
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membatasi kontak terhadap pasien, mengatur sirkulasi ruangan, dan meningkatkan 

imunitas demi menjaga kebersihan dan kesehatan diri.4 

Dokter gigi dituntut untuk menggunakan masker KN95 dan alat pelindung 

diri (APD) level 3 selama pandemi COVID-19. Penggunaan APD level 3 

menyebabkan peningkayan biaya bahan habis sekali pakai yang meliputi masker 

berlapis-lapis, sarung tangan berlapis, dan gaun kerja.5 Biaya bahan habis pakai 

yang meningkat sehingga dapat berpengaruh pada peningkatan biaya di praktik 

dokter gigi mandiri. 

Penting dilakukan perlindungan penularan COVID-19 terhadap garda 

terdepan yang melayani langsung pasien COVID-19 yaitu tenaga kesehatan.6 

Penelitian tentang tarif scaling praktik dokter gigi mandiri di kota Palembang 

masih sedikit. Oleh karena itu diperlukan penelitian untuk mengetahui gambaran 

tarif scaling di praktik dokter gigi mandiri kota Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

1. Bagaimana gambaran tarif scaling oleh dokter gigi di praktik dokter gigi 

mandiri kota Palembang selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia? 

2. Apa saja yang menjadi faktor perubahan tarif scaling oleh dokter gigi di 

praktik dokter gigi mandiri kota Palembang selama masa pandemi COVID- 

19 di Indonesia? 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui perubahan tarif scaling oleh dokter gigi di praktik dokter gigi 

mandiri kota Pelembang selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

Mengetahui faktor yang mempengaruhi mengenai perubahan tarif di praktik 

dokter gigi mandiri kota Palembang dalam pelayanan scaling selama masa pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 
1.4.1. Manfaat Teoritis 

 

Memberikan informasi mengenai perubahan tarif sebelum dan saat pandemi 

dan faktor-faktor yang mempengaruhinya dalam pelayanan scaling oleh dokter gigi 

di praktik dokter gigi mandiri kota Palembang selama masa pandemi COVID-19 di 

Indonesia. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

 
1. Bagi Dokter Gigi 

 

Memberikan informasi mengenai tarif sebelum dan saat pandemi dan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya dalam gambaran tarif scaling 

sehingga dapat memberikan gambaran kepada rekan dokter gigi untuk 

penyesuaian pasca pandemi serta faktor-faktor yang mempengaruhinya 

2. Bagi pengguna layanan kesehatan 

 

Menambah pengetahuan mengenai perubahan tarif scaling selama masa 

pandemi COVID-19 dan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

3. Bagi Pengelola pelayanan kesehatan 

 

Menambah pengetahuan mengenai perubahan tarif scaling pada masa 

sebelum dan saat pandemi sehingga diharapkan dapat memberikan 

penyesuaian tarif yang ideal. 

4. Bagi Pemerintah 

 

Memberikan data perubahan tarif dan faktor-faktor yang mempengaruhinya 

dalam gambaran tarif scaling oleh dokter gigi di praktik dokter gigi mandiri 

kota Palembang. 

5. Bagi Peneliti 

 

Menambah wawasan mengenai tarif sebelum dan saat pandemi dan faktor- 

faktor yang mempengaruhinya dalam gambaran tarif scaling oleh dokter 

gigi di praktik dokter gigi mandiri kota Palembang. 
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