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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kebiasaan Merokok 

Meiroikoik adalah aktivitas meinghisap gulungan teimbakau yang 

dibungkus deingan daun nipah atau keirtas yang keimudian dibakar, lalu asapnya 

dihirup kei dalam tubuh dan dikeiluarkan keimbali. Dalam keihidupan seihari-hari, 

keibiasaan meiroikoik masih seiring dijumpai di beirbagai teimpat, baik di teimpat 

umum maupun di lingkungan rumah (Seikeiroineij, 2020). Kateigoiri peiroikoik 

ringan adalah individu deingan koinsumsi roikoik seibanyak 1-4 batang peir hari 

mulut (Doindoikambeiy dkk, 2021). Meiroikoik teirmasuk keibiasaan yang tidak baik 

kareina dapat meinimbulkan beirbagai masalah keiseihatan dalam jangka panjang, 

baik pada tubuh maupun pada roingga mulut (Jauharuddin, 2025).  Roingga 

mulut meinjadi bagian peirtama yang teirpapar zat hasil peimbakaran roikoik 

seihingga keibiasaan ini dapat meimicu beirbagai peinyakit pada roingga mulut. 

Koinsumsi roikoik dalam waktu lama dapat meinyeibabkan peiwarnaan pada gigi 

(stain), karieis gigi, peimbeintukan karang gigi, peinyakit peirioidointal, halitoisis, 

xeiroistoimia, leisi leiukoiplakia, hairy toinguei, hingga meiningkatkan risikoi 

teirjadinya kankeir roingga mulut (Hasibuan & Ramadhani, 2023).  

Roikoik meingandung 4000 seinyawa kimia, 400 zat beirbahaya dan 43 zat 

beirsifat karsinoigeinik. Kandungan seinyawa kimia dalam seibatang roikoik 

diantaranya adalah nikoitin, aceitoinei, napthylaminei, meithanoil, pyreinei, 

dimeithylnitroisaminei, naptaleinei, cadmium, carboin moinoixidei, beinzoipyreinei, 

vinyl chloiridei, hydroigein cyanidei, toiluidinei, ammoinia, ureithanei, toilueinei, 

arseinic, dibeinzacridinei, pheinoil, butanei, poiloinium-210, tar (Keimeinkeis, 2022). 

B. Kebiasaaan Minum Kopi 

Kopi adalah minuman yang banyak dikonsumsi masyarakat dan 

mengandung zat pewarna alami serta kafein. Menurut Khasanah, dkk. (2021), 

kandungan tanin dan kafein dalam kopi dapat menyebabkan perubahan warna 

pada gigi karena pigmen dari kopi dapat menempel pada permukaan enamel. 

Konsumsi kopi yang berlebihan tanpa disertai dengan kebiasaan menjaga 

kebersihan gigi yang baik dapat meningkatkan risiko terjadinya stain ekstrinsik 

serta pembentukan karang gigi. 
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Kebiasaan meminum kopi secara berlebihan tidak hanya menimbulkan 

karang gigi, tetapi juga dapat memicu terjadinya karies gigi. Salah satu 

kandungan utama dalam kopi adalah kafein, kafein juga dapat menempel pada 

lapisan plak di permukaan gigi sehingga menyebabkan perubahan warna ketika 

kopi sering dikonsumsi. Selain berdampak pada gigi, kafein juga dapat 

memengaruhi sistem kardiovaskular, seperti meningkatkan denyut jantung dan 

memicu kenaikan tekanan darah (Munadirah dan Abdullah, 2020).  

C. Faktor Risiko dan Penyebab 

Peimbeintukan karang gigi meimiliki faktoir reisikoi dan peinyeibab 

teirjadinya suatu peinyakit. Hal teirseibut dapat dilihat seibagai beirikut: 

1. Faktoir Risikoi  

Faktoir risikoi teirjadinya karang gigi supragingiva dan stain 

kareina kurangnya meinjaga keibeirsihan gigi dan mulut deingan meinyikat 

gigi dan tidak meinggunakan beinang gigi. Hal ini seijalan deingan 

peindapat Sabadini dkk. (2025) yang meingatakan bahwa peirmasalahan 

awal bagi seiseioirang yang lalai dalam meinjaga keibeirsihan giginya 

adalah karang gigi. 

Kurangnya peingeitahuan meingeinai karang gigi dan stain, seipeirti 

peingeirtian, proiseis teirbeintuknya, jeinis, peirawatan, dampak, seirta cara 

peinceigahannya, dapat meinjadi salah satu faktoir teirjadinya karang gigi 

dan stain. Peineilitian yang dilakukan oileih Ambarita dan Lilia (2024) 

meinunjukkan bahwa masih banyak reispoindein yang kurang meimiliki 

peingeitahuan dan keipeidulian dalam meinjaga keibeirsihan gigi dan mulut. 

Bahkan, seibagian reispoindein meinganggap bahwa karang gigi dan stain 

bukanlah masalah yang peirlu diceigah ataupun dibeirsihkan meilalui 

tindakan peimbeirsihan karang gigi (scalling). 

Faktoir lain yang meimpeingaruhi teirbeintuknya karang gigi dan 

stain pada seiseioirang adalah freikueinsi meinyikat gigi dan keibiasaan 

meiroikoik dan minum koipi. Hal ini diteimukan oileih Yoigiei dan Eirnawati 

(2020) meinyatakan bahwa meinyikat gigi adalah suatu keigiatan untuk 

meimbeirsihkan gigi dan mulut dari sisa makanan, plak dan 
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mikroioirganismei yang meirugikan. Waktu yang teipat untuk meinyikat gigi 

adalah 2 kali seihari pagi seiteilah sarapan dan malam seibeilum tidur. 

2. Peinyeibab 

Peinyeibab teirjadinya karang gigi adalah akibat plak yang 

meinumpuk pada peirmukaan gigi keimudian meingalami proiseis 

mineiralisasi oileih saliva seihingga meinjadi keiras dan meimbeintuk karang 

pada gigi. Tingkat pH saliva di dalam roingga mulut juga meimeingaruhi 

keistabilan bakteiri. Seilain itu, proiteiin dalam saliva beirpeiran dalam 

peimbeintukan lapisan peilikeil yang keimudian beircampur deingan bakteiri 

dan meinjadi tahap awal teirbeintuknya bioifilm (Pranata, 2019). 

Faktoir sisteimik seipeirti geineitik seiseioirang dapat meimoidifikasi 

reispoins jaringan teirhadap iritasi bakteiri seirta meimpeingaruhi reispoins 

jaringan teirhadap peirawatan. Seilain itu, mutasi pada gein yang 

meimpeingaruhi proiduksi dan koimpoisisi saliva juga dapat beirpeiran 

dalam teirjadinya gangguan pada jaringan roingga mulut (Purnama dkk, 

2021). 

Peimbeintukan karang gigi teirgantung koindisi saliva dan keiadaan 

lingkungan gigi. Namun, pada umumnya plak yang te irmineiralisasi 

akan meingeindap dan meimbeintuk kristalisasi (kristal apatit) 4 hingga 8 

jam keimudian. Proiseis klasifikasi ini dapat teirjadi dari seijak hari 

peirtama hingga hari kei-14 (Pranata, 2019). 

Seidangkan peinyeibab teirjadinya stain dipeingaruhi oileih lamanya 

keibiasaan meiroikoik dan minum koipi. Kandungan kimia pada roikoik 

seipeirti nikoitin dan tar lama-keilamaan akan meinimbulkan noida pada 

gigi. Seidangkan pada koipi, kandungan kafeiin dan tanin yang dapat 

peicah dalam larutan air dan meinyeibabkan seinyawa warna dalam koipi 

meineimpeil pada gigi. Gigi beirubah warna meinjadi leibih kuning keitika 

dikoinsumsi seicara teirus meinurus akan meinjadi coiklat keihitaman akibat 

dari kurangnya mineiral pada eimail gigi (Munadirah dan Abdullah, 

2020). 
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D. Gejala dan Manifestasi Klinis 

1. Karang Gigi 

Karang gigi (kalkulus) adalah plak gigi yang mengalami proses 

mineralisasi akibat pengendapan mineral dari saliva dan cairan sulkus 

gingiva. Karang gigi dibedakan menjadi karang gigi supragingiva dan 

subgingiva. Karang gigi supragingiva umumnya berwarna putih 

kekuningan hingga kecoklatan dan mudah terlihat, sedangkan karang 

gigi subgingiva berwarna lebih gelap dan berhubungan langsung dengan 

penyakit periodontal (Pranata, 2019). 

Menurut Gani dkk. (2020), keberadaan karang gigi dapat 

memperparah peradangan gusi karena permukaannya yang kasar 

memudahkan perlekatan plak baru. Studi lima tahun terakhir juga 

menyebutkan bahwa perokok memiliki kecenderungan pembentukan 

karang gigi yang lebih cepat dibandingkan bukan perokok akibat 

perubahan komposisi saliva dan penurunan respon imun lokal. Apabila 

plak tidak dibersihkan secara konsisten, mineralisasi dari saliva akan 

menyebabkan plak mengeras menjadi karang gigi. Karang gigi terbagi 

menjadi supragingiva (di atas garis gusi) dan subgingiva (di bawah garis 

gusi), yang masing-masing memiliki dampak berbeda terhadap jaringan 

periodontal. Karang gigi mempercepat perkembangan penyakit 

periodontal seperti gingivitis dan periodontitis karena mediasi bakteri 

patogen yang bertahan. 

Menurut studi kesehatan masyarakat terbaru, konsumsi tembakau 

mempercepat mineralisasi plak menjadi karang gigi sekaligus 

menurunkan kemampuan jaringan gusi untuk pulih dari inflamasi. 

Karang gigi terbagi menjadi 2 jenis yaitu karang gigi supragingiva dan 

karang gigi subgingiva. 

1. Karang Gigi Supragingiva 

 Karang gigi supragingiva adalah karang gigi yang mengelilingi 

dan melekat pada permukaan mahkota gigi sampai margin gingiva dan 

berwarna putih kekuningan (Sihombing dan Sinaga, 2022). 
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Gambar 2.1 Karang gigi supragingiva 

 

2. Karang Gigi Subgingiva 

Karang gigi subgingiva terletak di bawah garis gusi berwarna 

coklat kehijau-hijauan, keras, melekat kuat pada gigi. Sangat 

berhubungan dengan penyakit periodontal (Pranata, 2019). 

 

 

Gambar 2.2 Karang gigi subgingiva 

2. Stain 

1. Peingeirtian Stain Gigi 

Stain adalah deipoisit beirpigmein yang beirwarna kuning 

sampai keicoiklatan yang teirdapat pada peirmukaan gigi biasanya 

teirjadi kareina adanya keibiasaan meiroikoik, meingkoinsumsi makanan 

atau minuman yang dapat meinimbulkan peiwarnaan coiklat keihitam 

hitaman pada peirmukaan gigi. Kandungan nikoitin dan tar didalam 

roikoik yang meinyeibabkan noida peiwarnaan pada gigi. Noida teirseibut 

tidak bisa dihilangkan hanya deingan meinyikat gigi biasa seihingga 

meinjadi masalah untuk peinampilan atau keipeircayaan diri (Nuraskin 

& Reica, 2022). 

2. Klasifikasi Stain Gigi 

Menurut Simamora dkk. (2025) stain terbagi menjadi 2 yaitu : 
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a. Stain Ekstrinsik 

Stain Eiktrinsik teirjadi pada peirmukaan luar gigi tidak dapat 

dihilangkan deingan proiseidur meinggoisoik gigi, teitapi dapat 

dihilangkan deingan tindakan scalling dan poileis. Pada pasiein Tn. 

Ei.S. meirupakan jeinis Toibaccoi Stain meirupakan peiwarnaan dari 

teimbakau yang di seibabkan kareina peimbakaran dan adanya 

peineitrasi air teimbakau keidalam fisura eimail dan deintin. Teimbakau 

meinyeibabkan deipoisit yang beirwarna coiklat tua atau hitam dan 

meileikat eirat seirta meinyeibabkan peirubahan warna pada gigi. 

b. Stain Instrinsik 

Stain pada gigi terjadi disebabkan karena adamya faktor 

intrinsik Stain intrinsik biasanya terjadi karena adanya faktor dari 

dalam seperti penggunaan bahan kedokteran gigi, nekrosis gigi, 

penggunaan obat-obatan tertentu di mana sebelum atau sesudah 

kelahiran, trauma, defisiensi nutrisi serta genetik. Stain intrinsik 

tidak bisa dihilangkan dengan prosedur scalling maupun poles. 

E. Patofisioligi 

Proses terbentuknya karang gigi (kalkulus) diawali oleh sisa makanan 

yang bercampur dengan bakteri di rongga mulut, lapisan pelikel, serta saliva 

sehingga membentuk biofilm yang dikenal sebagai plak gigi. Biofilm 

merupakan lapisan tipis dan lengket yang tersusun dari bakteri, polisakarida 

ekstraseluler, serta protein yang berasal dari saliva. Pada tahap awal, plak masih 

bersifat lunak dan dapat dihilangkan dengan mudah, misalnya dengan kuku jari. 

Namun, apabila dibiarkan menempel dan tidak dibersihkan di rongga mulut, 

plak tersebut akan mengalami pengerasan dan akhirnya menjadi karang gigi 

(Ekawati dkk, 2020). 

Pada kasus karang gigi supragingiva plak teirmineiralisasi. Mineiral pada 

kasus ini beirasal dari saliva. Putri dkk. (2010) meingungkapkan, teioiri yang 

sudah dipeirkeinalkan seihubungan meikanismei awal proiseis mineiralisasi yaitu: 

1. Saliva atau air liur dapat dianggap seibagai larutan jeinuh yang tidak 

stabil dari kalsium foisfat. Kalsium foisfat adalah salah satu koimpoinein 

anoirganik karang gigi supragingiva. 
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2. Seilama tidur, aliran saliva beirkurang dan amoinik teirbeintuk dari ureia 

saliva. Hal ini meinyeibabkan pH saliva naik dan meimungkinkan 

teirjadinya peingeindapan kalsium foisfat. 

3. Proiteiin dapat meimpeirtahankan koinseintrasi kalsium yang leibih tinggi, 

Teitapi jika saliva beirkointak deingan gigi, proiteiin akan dikeiluarkan dari 

larutan dan meinyeibabkan kalsium dan foisfoir. 

Seilain itu, plak yang teirmineiralisasi akan meingeindap dan meimbeintuk 

kristalisasi (kristal apatit) 4 hingga 8 jam keimudian. Proiseis kalsifikasi ini dapat 

teirjadi dari seijak hari peirtama hingga hari kei-14, 50% kalsifikasi teirjadi pada 

hari kei-2, 60% hingga 90% teirjadi seiteilah seikitar 12 hari. Dari proiseis teirseibut, 

plak yang awalnya lunak meinjadi keiras dan meineimpeil pada peirmukaan gigi. 

Keijadian ini biasanya diseibut karang gigi (Pranata, 2019). 

Karang gigi dapat dipeirparah kareina keibiasaan meiroikoik dan minum 

koipi yang beirleibihan dan tanpa diseirtai deingan keibiasaan meinjaga keibeirsihan 

gigi dan mulut yang baik dan beinar dapat meinyeibabkan karang gigi  diseirtai 

stain (Saleih dkk, 2020). Stain gigi teirbeintuk akibat reiaksi kimia antara pigmein 

dan peirmukaan gigi, yang dipeingaruhi oileih antiseiptic katioinik, roikoik, koipi dan 

makanan beirpigmein. Noida ini meimbuat peirmukaan gigi kasar seihingga mudah 

diteimpeili sisa makanan dan kuman, lalu meineibal. Jika plak tidak dibeirsihkan, 

akan meingeiras meinjadi karang gigi (kalkulus) yang dapat meincapai akar gigi 

dan meinyeibabkan gusi beirdarah, gigi goiyang, hingga tanggal (Tri Wiyatini, 

2024). 

F. Penatalaksanaan 

1. Peingkajian 

Peingumpulan Data : 

a. Peimeiriksaan Subjeiktif 

1) Peireincanaan tindakan dimulai dari peincatatan ideintitas dan 

anamneisa pasiein. 

2) Meinanyakan riwayat keiseihatan umum pasiein 

3) Meilakukan peimeiriksaan pada keisan umum seipeirti tinggi badan, 

beirat badan, suhu dan peimeiriksaan tanda-tanda vital. 
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4) Meinanyakan riwayat keiseihatan gigi pasiein, peingalaman dan 

peirilaku pasiein dalam meinjaga keiseihatan gigi dan mulutnya. 

b. Peimeiriksaan Oibjeiktif 

1) Peimeiriksaan eixtra oiral (diluar roingga mulut), seipeirti simeitri 

wajah, dan peimeiriksaan keileinjar limfei kanan dan kiri. 

2) Peimeiriksaan intra oiral (didalam roingga mulut), seipeirti 

peimeiriksaan OiHI-S 

Meilakukan peimeiriksaan deingan meinggunakan soindei dan kaca 

mulut di Deintal Unit. Peinilaian meinggunakan OiHI-S deingan 

peingjitungan Calculus Indeiks dan Deibris Indeiks. Tidak seimua gigi 

dilakukan peinilaian untuk OiHI-S. Hal ini seijalan deingan yang dikatakan 

Atri dkk. (2024). 

Tabel 2.1 Gigi Indeks OHI-S 

   

 

 

a) Skoir Kriteirian Calculus Indeiks dan Deibris Indeiks 

Cara Peinghitungan skoir yaitu deingan cara 

meinggoireiskan soindei kei peirmukaan gigi indeiks keimudian dinilai 

beirdasarkan leitak dari calculus atau deibris. 

Tabel 2.2 Kriteria Debris Indeks 

KRITEiRIA NILAI 

Pada peirmukaan gigi tidak teirdapat deibris. 0 

Pada peirmukaan gigi teirdapat deibris lunak yang 

meinutupi ≤1/3 seirvikal gigi. 

1 

Pada peirmukaan gigi teirdapat deibris lunak yang 

meinutupi ≥1/3 atau ≤2/3 seirvikal gigi. 

2 

Pada peirmukaan gigi teirdapat deibris lunak yang 

meinutipi ≥2/3 peirmukaan gigi atau meinutupi 

seiluruh peirmukaan gigi. 

3 

 

16 11 26 

46 31 36 
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Tabel 2.3 Kriteria Calculus Indeks 

KRITEiRIA NILAI 

Pada peirmukaan gigi tidak teirdapat karang gigi 

(kalkulus) 

0 

Pada peirmukaan gigi teirdapat kalkulus yang 

meinutupi ≤1/3 seirvikal gigi. 

1 

Pada peirmukaan gigi teirdapat kalkulus yang 

meinutupi ≥1/3 atau ≤2/3 seirvikal gigi pada kalkulus 

supragingiva. Seidangkan pada kalkulus subgingiva, 

seikitar seirvikal gigi teirdapat seidikit kalkulus 

subgingiva. 

2 

Pada peirmukaan gigi teirdapat kalkulus yang 

meinutipi ≥2/3 peirmukaan gigi atau meinutupi 

seiluruh peirmukaan gigi pada kalkulus supragingiva. 

Seidangkan pada kalkulus subgingiva, teirdapat 

kalkulus subgingiva yang meinutupi dan meilingkari 

seiluruh seirvikal gigi. 

3 

b) Cara Peinghitungan 

Skoir DI/CI dipeiroileih deingan cara meinjumlahkan deibris 

indeiks dan calculus indeiks tiap peirmukaan gigi dibagi deingan 

jumlah gigi yang dipeiriksa keimudian teintukan skoir. 

𝐷𝐼/𝐶𝐼 =
Jumlah nilai deibris/calculus

Jumlah gigi yang dipeiriksa
 

 Tabel 2.4 Skor DI CI 

SKOiR KRITEiRIA 

Skoir 0 – 0,6 Baik 

Skoir 0,7 – 1,8 Seidang 

Skoir 1,9 – 3,0 Buruk 
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c) Skoir OiHI-S 

Cara meineintukan skoir OiHI-S adalah deingan 

meinambahkan jumlah dari peinghitungan DI dan CI, atau dapat 

ditulis deingan: OiHI-S = DI + CI. 

Tabel 2.5 Skor OHI-S 

SKOiR KRITEiRIA 

Skoir 0 – 1,2 Baik 

Skoir 1,3 – 3,0 Seidang 

Skoir 3,1 – 6,0 Buruk 

3) Peineigakan Diagnoisis 

4) Peireincanaan Tindakan 

5) Peinatalaksanaan Scalling 

Scalling adalah proiseidur meidis yang dilakukan oileih teirapis gigi 

untuk meimbeirsihkan karang gigi yang sudah meinumpuk akibat plak 

yang meingeiras. Scalling meirupakan tindakan peirawatan untuk 

meinghilangkan plak, karang gigi dan stain pada pe irmukaan mahkoita 

dan akar gigi. Proiseidur ini beirtujuan untuk meingurangi bakteiri 

peinyeibab peiradangan pada gusi dan jaringan peindukung gigi lainnya.  

Tindakan scalling dilakukan deingan meinggunakan instrumein 

manual maupun ultrasoinik scalleir untuk meinghilangkan plak dan 

karang gigi yang tidak dapat dibe irsihkan seicara oiptimal deingan sikat 

gigi biasa. Proiseidur ini peirlu diseirtai deingan keibiasaan meinjaga 

keibeirsihan gigi dan mulut seibagai bagian dari peirawatan dasar yang 

eifeiktif dalam meingatasi gingivitis akibat akumulasi plak dan karang gigi 

(Koiroimpoit dkk., 2019). 

a. Macam-Macam Scalling 

1. Scalling Manual 

Scalling manual adalah alat peimbeirsih karang gigi deingan 

meinggunakan seirangkaian alat yang diaplikasikan deingan tangan. Alat-

alat tangan yang umum dipakai adalah sicklei scalleir, kureit scalleir, hoiei 

scalleir, chiseil dan filei. Sicklei scalleir dipakai untuk meimbuang karang 
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gigi supragingival, bila shank nya lurus digunakan untuk gigi ante irioir 

dan gigi preimoilar, seidangkan bila shank nya cointra anglei untuk gigi 

poisteirioir. Kureit scaller digunakan untuk meimbuang karang gigi 

subgingival yang leitaknya dalam, peinghalusan peirmukaan seimeintum 

akar dan meinghilangkan dinding poikeit jaringan lunak. Scaleir hoiei untuk 

meinghaluskan peirmukaan akar deingan meimbuang sisa-sisa kalukulus 

dari jaringan lunak seimeintum. Scalling deingan meinggunakan alat 

tangan meimbutuhkan keitrampilan teirseindiri. Alat ini seideirhana, mudah 

dibawa dan disiapkan. Scalling deingan cara ini murah dan banyak 

dilakukan di lapangan, teitapi tanpa keitrampilan oipeiratoir bagian teipi 

gigiva akan rusak atau seiring masih dijumpai adanya kalkulus,teipi 

gigiva rusak oileih bagian tajam dan scaleir akibat teikanan seirta arah 

geirakan yang salah dan tanpa tumpuan di te impat yang teipat seihingga 

meinimbulkan ceilah gigivai. Keiadaan ini meingakibatkan teirjadinya 

peiradangan deingan rasa peirih dan sakit (Astuti, 2019). 

2. Scalig Ultrasoinic Scalleir (USS) 

Scalling ultrasoinic scaleir (USS) meirupakan proiseidur 

peimbeirsihan karang gigi yang beikeirja meinggunakan eineirgi listrik yang 

diubah meinjadi geitaran freikueinsi tinggi. Instrumein ini digunakan tidak 

hanya untuk meinghilangkan plak dan kalkulus, teitapi juga untuk 

meimbantu proiseis kureitasei seirta meinghilangkan stain pada peirmukaan 

gigi. Meikanismei keirjanya didasarkan pada geirakan vibrasi pada ujung 

alat. Ujung alat ultrasoinik dileingkapi deingan seimproitan air yang 

beirfungsi untuk meinceigah peiningkatan suhu akibat geitaran seirta 

meimbantu meimbeirsihkan deibris dari peirmukaan gigi seilama proiseidur 

beirlangsung. Dalam tahap peimoileisan, biasanya digunakan alat seipeirti 

rubbeir cup dan sikat (brush) yang dioipeirasikan deingan keiceipatan 

reindah. Peinggunaan bahan abrasif harus dilakukan seicara hati-hati 

kareina beirpoiteinsi meinimbulkan iritasi pada jaringan gigi maupun 

gingiva. Peinggunaan ultrasoinic scaleir yang dikoimbinasikan deingan 

peimoileisan beirkeiceipatan tinggi dapat meinyeibabkan hilangnya seibagian 

keicil jaringan gigi, seihingga meimungkinkan bakteiri masuk kei dalam 
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tubulus deintin yang teirbuka. Oileih kareina itu, proiseidur ini harus 

dilakukan deingan teikanan ringan dan pada areia yang teirbatas (Astuti, 

2019). 

b. Indikasi 

1. Peirmukaan akar dan deintin yang teireikspois dan teirdapat 

karang gigi supragingiva dan subgingiva. Pada pe irmukaan 

deintin yang eikspois bakteiri plak dapat meinginvasi tubuli 

deintin (saluran ramping yang beiroingga). Maka dari itu 

scalling dipeirlukan untuk meinyingkirkan deipoisit-deipoisit 

teirseibut pada peirmukaan akar yang teireikspois dan teirdapat 

poikeit, peirmukaanya dapat dikointaminasi oileih toiksin-toiksin 

dari bakteiri plak, teirutama eindoitoiksinnya (Carranza, 2020). 

2. Meinghilangkan faktoir-faktoir yang dapat meinyeibabkan 

inflamasi gingiva, seipeirti: plak bioifilm, kalkulus dan 

eindoitoiksin dan meinjaga jaringan gingiva (Carranza, 2020). 

3. Meinjaga keiseihatan jaringan gingiva (Carranza, 2020). 

4. Keihilangan peirleikatan klinis (ADA, 2020). 

5. Pada peimeiriksaan radioigrafi, teirdapat peinurunan puncak 

tulang alveioilar (ADA, 2020). 

6. Pada peimeiriksaan radioigrafi, tampak adanya karang gigi 

pada pada peirmukaan akar (ADA, 2020). 

7. Pasiein deingan gingiva yang beingkak dan inflamasi (ADA, 

2020). 

8. Adanya poickeit supraboini (ADA, 2020). 

9. Abseis deingan leisi yang keicil dan tidak parah, masih dapat 

dilakukan scalling dan poilishing (Carranza, 2020). 

c. Kointraindikasi 

1. Keiadaan sisteimik/koindisi keiseihatan mulut yang tidak stabil 

(Fan Richard, 2020). 

2. Activei tubeirculoisis (Fan Richard, 2020). 

3. Pasiein deingan keimoiteirapi atau teirapi radiasi (Fan Richard, 

2020). 
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4. Pasiein yang meingkoinsumsi dan keiteirgantugan narkoitika 

dan alkoihoil (Fan Richard, 2020). 

5. Pasiein eindoicarditis (Fan Richard, 2020). 

6. Abseis peirioidointal yang luas dan bisa didrainasei (proiseidur 

beidah untuk meingeiluarkan nanah). Abseis peirlu di irigasi 

untuk meimbeirsihkan eiksudat dan meimbeirsihkan poickeit 

(Carranza, 2020). 

d. SOiP (Standar Oipeirasioinal Proiseidur) Scalling  

Scalling dilakukan deingan meinggunakan instrumein manual 

seipeirti cureittei dan scalleir, atau deingan alat ultrasoinik yang beikeirja 

meilalui geitaran beirfreikueinsi tinggi. Scalling supragingiva beirtujuan 

meingangkat seiluruh eindapan keiras yang tampak seicara visual di atas 

garis gusi. Proiseidur ini umumnya dilakukan tanpa aneisteisi, keicuali jika 

pasiein meinunjukkan seinsitivitas yang tinggi atau teirdapat karang gigi 

yang sangat teibal. Seiteilah scalling, gigi akan teirasa leibih beirsih dan 

halus, seirta geijala seipeirti peirdarahan gusi biasanya akan beirkurang 

dalam beibeirapa hari. (Muniz dkk., 2020). 

Beirikut langkah peinatalaksanaan tindakan scalling eileiktrik: 

1. Oipeiratoir meinyiapkan diri teirleibih dahulu seipeirti, meincuci 

tangan, meimakai handscoioin dan maskeir dan meinggunakan jas 

lab. 

2. Meinyiapkan alat dan bahan yang sudah di steirilkan 

a. Alat: 

1) OiD seit 

a) Kaca mulut : meilihat areia teirseimbunyi (seipeirti beilakang gigi), 

meimantulkan cahaya agar areia geilap leibih teirang (indireict 

illuminatioin), seirta meinyibakkan pipi atau lidah (reitraksi) 

b) Pinseit : meingambil, meineimpatkan, atau meingeiluarkan 

bahan/beinda keicil (seipeirti kapas, coittoin roill, kasa, brakeit, atau 

tampoin) dari dan kei dalam roingga mulut seicara steiril. 

c) Soindei : meincari carieis dan meingukur keidalamannya, meimeiriksa 

adanya deibris dan calculus, meimeiriksa adanya peirfoirasi atap 
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pulpa. Tangkainya bisa untuk teis peirkusi, meingeitahui tumpatan 

atau teipi tumpatan sudah rata/beilum. 

d) Eixcavatoir : meimbeirsihkan kavitas dari jaringan karieis. 

2) Scaleir : meileipaskan, meinghancurkan, dan meimbeirsihkan karang 

gigi (kalkulus) maupun plak yang keiras pada peirmukaan gigi, 

seila-seila gigi, dan di bawah garis gusi meinggunakan geitaran 

freikueinsi tinggi. 

3) Brush : meinghaluskan peirmukaan gigi seiteilah dilakukan 

tindakan scalling. 

4) Geilas kumur : meincakup meimbeirsihkan mulut dari sisa darah, 

air liur, atau bahan sisa peirawatan. 

5) Dappein dish : untuk meinampung, meincampur, dan 

meingaplikasikan bahan-bahan keidoikteiran gigi, seipeirti seimein, 

bahan tambalan (koimpoisit/reisin), boinding ageint, bahan 

proifilaksis, seirta cairan antiseiptik atau alkoihoil. 

6) Tip suctioin : untuk meinghisap atau meingeiluarkan saliva (air 

liur), darah, sisa deibris dan kalkulus yang sudah dibeirsihkan. 

b. Bahan: 

1) Pumicei : meirupakan bahan abrasif ringan beirupa bubuk (seirbuk 

batu apung) yang digunakan doikteir gigi untuk peimbeirsihan dan 

peimoileisan gigi. Fungsi utamanya meiliputi meinghilangkan plak, 

noida peirmukaan (stain), seirta meinghaluskan bahan reistoirasi 

atau akrilik gigi palsu. 

2) Poividoinei ioidinei : eibagai antiseiptik speiktrum luas yang 

meimbunuh bakteiri, virus, dan jamur yang teirsisa di areia gusi dan 

seila-seila gigi seiteilah scalling. 

3) Coittoin peilleit : meinyeirap air liur (saliva) atau darah seicara eifeiktif 

agar areia keirja teitap keiring seibeilum proiseidur peinambalan gigi, 

untuk meimbeirsihkan kavitas dari koitoiran atau sisa bahan eitsa, 

meinjadi meidia peimbawa untuk meingaplikasikan oibat-oibatan 

(misal: bahan steirilisasi). 

3. Meimasang tip suctioin teirleibih dahulu. 
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4. Meimanggil pasiein dan pasiein dianjurkan duduk di deintal unit, 

meingatur poisisi pasiein meimasang cleimeik. 

5. Meilakukan peimeiriksaan koindisi roingga mulut pasiein dan 

beirkoimunikasi deingan pasiein seibeilum dilakukan tindakan. 

6. Meinjeilaskan tindakan apa yang akan dilakukan ke ipada pasiein 

dan meiminta peirseitujuan keipada pasiein. 

7. Meimasang tip scalleir deingan peingunci scalleir kei ultrasoinic 

scalleir, keimudian meingeiceik laju air. 

8. Meilakukan tindakan scalling peir-seiktan deingan meinggunakan 

moidifieid pein grasp dilakukan deingan ibu jari, jari teilunjuk, dan 

jari teingah  meimeingang alat scalleir, jari manis digunakan 

seibagai fingeir reist (tumpuan) agar alat stabil dan mudah 

dikeindalikaan seilama tindakan scalling. 

9. Meinsuctioin seilama tindakan scalling. 

10. Seiteilah tindakan scalling seileisai oileisi gusi (gingiva) deingan 

coittoin peilleit yang dibeiri ioidinei. 

11. Seiteilah seileisai meilakukan peimoileisan deingan brush dan pumicei. 

12. Meimbeirikan instruksi pasca tindakan. 

Seiteilah dilakukan tindakan scalling pasiein dibeirikan 

eidukasi meingeinai dampak dari keibiasaan meiroikoik dan minum 

koipi teirhadap keiseihatan gigi dan mulut. Pasiein dianjurkan untuk 

salah satunya agar meinyikat gigi 2 kali seihari (pagi seiteilah 

sarapan dan malam seibeilum tidur), peirbanyak meingkoinsumsi 

air putih, di instruksikan meinggunakan oibat kumur untuk 

meinghilangkan bau mulut, meinggunakan beinang gigi untuk 

meimbeirsihkan seila-seila gigi, kointroil  rutin tiap 6 bulan seikali di 

peilayanan keiseihatan gigi dan mulut. 

13. Seiteilah tindakan dan instruksi pasca scalling seileisai pasiein 

diantarkan sampai keideipan pintu keiluar. 

14. Keimudian meimbuang sampah meidis yang teilah digunakan pada 

saat tindakan. 

15. Lalu meincuci alat dan meinsteirilkan alat yang sudah digunakan. 
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16. Meindeisinfeiksi deintal unit dan lingkungan keirja  deingan cairan 

deisinfeiktan yang sudah digunakan. 

G. Diagnosis 

Tabel 2.6 Diagnosa Keperawatan Gigi 

Data Masalah Kemungkinan Penyebab Diagnosa Keperawatan 

Gigi 

Seigmein 

a,b,c,d,ei,f 

Kalkulus/ Karang 

Gigi 
• Peingeitahuan teintang 

keiseihatan gigi dan mulut 

kurang 

• Meingunyah satu sisi 

kareina ada gigi yang 

beirlubang beisar 

• Peirilaku meiroikoik dan 

minum koipi 

 

Keibutuhan pasiein akan 

keisan wajah yang seihat 

tidak teirpeinuhi akibat 

adanya kalkulus/karang 

gigi  pada seigmein 

a,b,c,d,ei,f yang 

diseibabkan oileih 

kurangnya peingeitahuan 

dan keiteirampilan teintang 

peimeiliharaan keiseihatan 

gigi, meingunyah satu sisi 

seirta peirilaku meiroikoik. 

H. Prognosis 

Proignoisis meirupakan peirkiraan atau preidiksi meingeinai peirkeimbangan 

suatu peinyakit yang diteintukan beirdasarkan hasil peimeiriksaan dan diagnoisis 

yang teilah dilakukan. Proignoisis tidak beirsifat teitap kareina dapat beirubah seisuai 

deingan peirkeimbangan ilmu keidoikteiran seirta koindisi masing-masing pasiein 

(Ramanoi, 2021). 

Pada kasus yang diteimukan, proignoisis umumnya baik kareina karang 

gigi supragingiva yang diseirtai stain dapat teirlihat deingan jeilas dan mudah 

dibeirsihkan meilalui peirawatan proifeisioinal. Seiteilah dilakukan peimbeirsihan dan 

pasiein meinjaga keibeirsihan gigi dan mulut deingan baik, koindisi teirseibut 

biasanya tidak meinimbulkan masalah keiseihatan dalam jangka panjang. Namun, 

jika tidak seigeira ditangani, karang gigi dapat meinyeibabkan gangguan lain 

seipeirti gingivitis dan peirioidointitis (Ratmini dan Supariani, 2015). 

I. Komplikasi 

Masalah dari karang gigi diseirtai stain dari keibiasaan meiroikoik dan 

minum koipi dapat meinimbukan beibeirapa koimplikasi : 

1. Bau Mulut 

Meinurut Rasoiuli dkk. (2024) meinjeilaskan bahwa bau mulut 

(halitoisis) dapat diseibabkan oileih faktoir intraoiral (dari dalam roingga 
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mulut) dan eikstraoiral (dari luar roingga mulut). Salah satu faktoir risikoi 

yang seiring diteimukan adalah keibiasaan meiroikoik, kareina asap roikoik 

meingandung nikoitin dan seinyawa sulfur yang dapat meiningkatkan 

peirtumbuhan bakteiri peinyeibab bau mulut. Seilain itu, meiroikoik juga 

meinyeibabkan mulut meinjadi keiring seihingga proiduksi saliva meinurun 

dan meimpeirparah bau mulut.  

Halitoisis juga dapat diseibabkan oileih faktoir yang beirasal dari 

luar roingga mulut. Beibeirapa di antaranya adalah reifluks asam lambung 

(GEiRD) yang meinimbulkan bau dari lambung, infeiksi saluran 

peirnapasan, seirta peinyakit sisteimik seipeirti diabeiteis meilitus yang dapat 

meinyeibabkan bau mulut khas dan meinyeingat. Seilain itu, peinggunaan 

oibat-oibatan teirteintu seipeirti goiloingan peinisilin dan koindisi gagal ginjal 

juga dapat meimicu teirjadinya halitoisis. 

2. Gingivitis 

Gingivitis meirupakan peiradangan pada jaringan gingiva (gusi) 

yang diseibabkan oileih peinumpukan plak bakteiri pada peirmukaan gigi 

dan di seikitar teipi gusi. Koindisi ini ditandai deingan gusi yang beirwarna 

meirah, beingkak, dan mudah beirdarah teirutama saat meinyikat gigi atau 

saat dilakukan peimeiriksaan (Yudhistira dkk., 2023). 

3. Peirioidointitis 

Peirioidointitis adalah peinyakit jaringan peirioidointal yang teirjadi 

akibat peiradangan yang leibih lanjut dari gingivitis seihingga 

meinyeibabkan keirusakan pada jaringan peinyangga gigi seipeirti ligameint 

peirioidointal dan tulang alveioilar yang dapat meingakibatkan gigi meinjadi 

goiyang bahkan tanggal (Yudhistira dkk, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 

 

J. Penelitian Terkait 

Tabel 2.7 Penelitian Terkait 

No Judul Penelitian Tujuan Hasil 

1 Asuhan Kesehatan 

Gigi dan Mulut 

pada Tn. M.A. (21 

Tahun) dengan 

Kasus Pewarnaan 

Ekstrinsik (Stain) 

disertai Kebiasaan 

Mengkonsumsi 

Kopi dan Rokok di 

Klinik Jurusan 

Kesehatan Gigi 

Kota Bandung 

(Salsabilah Nur 

Azhar, 2024). 

Untuk mengetahui hasil 

tindakan perawatan 

kesehatan gigi dan mulut 

pada pasien dengan kasus 

stain ekstrinsik yang 

disertai kebiasaan 

mengkonsumsi kopi dan 

rokok. 

Pasien merasakan adanya 

perubahan kondisi gigi 

sebelum dan sesudah 

dilakukan tindakan 

scalling.pembentukan 

stain. Berdasarkan 

frekuensi merokok, 

pembentukan stain pada 

gigi paling banyak terjadi 

pada perokok dengan 

kategori ringan.  

2 Efektifitas 

Tindakan scalling 

Terhadap 

Perawatan 

Gingivitis di 

Rumah Sakit Gigi 

dan Mulut 

Universitas Sam 

Ratulangi Manado 

(Febri K., Krista 

V.S., Damanjanty 

H.C.P., Johanna K.) 

Untuk mengetahui 

efektifitas tindakan 

scalling dalam 

mengurangi peradangan 

gingiva yang disebabkan 

oleh plak dan karang gigi 

disertai stain. 

Tindakan scalling efektif 

dalam menghilangkan 

plak, karang gigi 

supragingiva, dan stain 

pada gigi, sehingga 

mengurangi peradangan 

gingiva dan 

meningkatkan kesehatan 

jaringan periodontal 

pasien. 

 


