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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 Ginting', Kirana Patrolina Sihombing?
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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ABSTRACT

THE MANAGEMENT OF SCALLING AND POLISHING IN PATIENT
MR. E.S. (53 YEARS OLD) WITH SMOKING AND COFFEE DRINKING
HABITS

Futri Nayla Br Ginting', Kirana Patrolina Sihombing?
Associate Degree of Dental Hygiene Study Program, Poltekkes Kemenkes Medan
futrinayla680@gmail.com

Dental and oral health can be influenced by lifestyle habits such as smoking
and drinking coffee. The combination of these two factors increases the risk of
dental calculus formation and extrinsic tooth staining, which can deteriorate overall
oral hygiene. This case report aims to describe the management of dental and oral
health care through scalling and polishing procedures in a patient, Mr. E.S. (53 years
old), who habitually smokes and drinks coffee.

The method used was a case study employing a dental and oral health care
approach, which encompasses assessment, diagnosis, planning, intervention, and
evaluation stages. Data collection was carried out through interviews, observation,
clinical examination, assessment of patient knowledge levels, and measurement of
oral hygiene status using the Oral Hygiene Index-Simplified (OHI-S).

Clinical findings revealed supragingival calculus and stain across all dental
segments, with an initial OHI-S score of 4.16, categorized as poor. Based on these
results, a scalling procedure was performed to remove the calculus, followed by
polishing to clean the stains and smooth the tooth surfaces. Post-treatment
evaluation demonstrated a significant improvement in oral hygiene, as evidenced
by a reduction in the OHI-S score to 0.1, shifting the classification to good.

In conclusion, scalling and polishing are effective in eliminating calculus
and stain while enhancing oral health in patients with smoking and coffee-drinking
habits. The patient is advised to maintain regular oral hygiene by brushing teeth
twice daily (in the morning after breakfast and at night before bed), using
mouthwash to reduce halitosis, utilizing dental floss to clean interdental spaces, and
attending routine dental check-ups.

Keywords: Smoking, Coffee Drinking, Scalling, Calculus, Stain
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