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ABSTRAK 
 

PENATALAKSANAAN SCALLING DAN POLISHING PADA PASIEN  

TN. E.S. (53 TAHUN) DENGAN KEBIASAAN MEROKOK 

 DAN MINUM KOPI 

 

Futri Nayla Br Ginting¹, Kirana Patrolina Sihombing² 

Program Studi D-III Kesehatan Gigi, Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Medan 

Email:futrinayla680@gmail.com 

 

Kesehatan gigi dan mulut dapat dipengaruhi oleh kebiasaan merokok dan 

minum kopi. Kombinasi kedua faktor tersebut meningkatkan risiko terjadinya 

masalah terbentuknya kalkulus dan stain gigi. Kondisi ini dapat menurunkan 

kebersihan rongga mulut. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui 

penatalaksanaan asuhan kesehatan gigi dan mulut melalui tindakan scalling dan 

polishing pada pasien Tn. E.S. (53 tahun) dengan kebiasaan merokok dan minum 

kopi. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan 

kesehatan gigi dan mulut yang meliputi tahap pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

intervensi, dan evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, 

observasi, pemeriksaan klinis, pengukuran tingkat pengetahuan pasien, serta 

pengukuran indeks kebersihan gigi dan mulut menggunakan Oral Hygiene Index 

Simplified (OHI-S). 

Hasil pemeriksaan menunjukkan adanya kalkulus supragingiva dan stain 

pada seluruh segmen gigi dengan nilai OHI-S sebesar 4,16 yang termasuk kategori 

buruk. Berdasarkan hasil tersebut, dilakukan tindakan scalling untuk 

menghilangkan kalkulus dan polishing untuk membersihkan stain serta 

menghaluskan permukaan gigi. Setelah tindakan dilakukan, terjadi peningkatan 

kebersihan rongga mulut yang ditunjukkan dengan penurunan nilai OHI-S menjadi 

0,1 yang termasuk kategori baik. 

Kesimpulan studi kasus ini adalah tindakan scalling dan polishing efektif 

dalam mengurangi kalkulus dan stain serta meningkatkan kesehatan rongga mulut 

pada pasien dengan kebiasaan merokok dan minum kopi. Disarankan kepada pasien 

untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut secara rutin dengan menyikat gigi 2 kali 

sehari pagi setelah sarapan dan malam sebelum tidur, menggunakan obat kumur 

untuk mengurangi bau mulut, dan menggunakan benang gigi untuk membersihkan 

sela-sela gigi, serta melakukan kontrol berkala ke pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut.  

 

Kata Kunci : Merokok, Minum Kopi, scalling, Kalkulus, Stain 
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