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TINJAUAN PUSTAKA

A. Stain
1. Definisi Stain
Stain merupakan pewarnaan gigi yang menempel pada  permukaan gigi. Stain yang menebal menjadi dasar plak yang bertumpuk  pada gigi sehingga dapat mengiritasi gusi (Putri dkk,2018).
[bookmark: _Hlk117626372]Stain adalah suatu lapisan deposit yang berwarna pada permukaan gigi, yang menjadi masalah estetika, penyebab terjadinya karena  makanan, minuman yang berwarna ataupun rokok yang menimbulkan warna  pada permukaan gigi yang terjadi secara pelan - pelan dalam jangka waktu yang panjang (Nurul,2019).
Grossman, 1995 mengungkapkan, stain merupakan penemuan perubahan warna  pada permukaan luar gigi yang asalnya lokal misalnya rokok tembakau yang dihisap  meninggalkan noda  yang menyebabkan gigi menjadi  berwarna gelap. 
Ciri-ciri stain yaitu :
1. Stain melekat pada permukaan
2. Stain mengendap di dalam deposit lunak dan karang gigi
3. Stain bersatu dengan struktur gigi dan material restoratif (Putri dkk, 2018).


2. Klasifikasi stain 
a.  Berdasarkan lokasi
1) Stain Ekstrinsik
Stain ekstrinsik terjadi pada permukaan luar gigi dan dapat dihilangkan dengan menggosok gigi, poles dan skaling. 
2) Stain Intrinsik 
Stain intrinsik terjadi di dalam substansi gigi dan tidak dapat dihilangkan dengan tehnik skaling atau poles.
b.  Berdasarkan sumbernya
1) Stain Eksogen
Stain eksogen asal penyebabnya dari sumber luar gigi. Stain eksogen berupa stain ekstrinsik atau intrinsik yang menyatu dengan struktur gigi. 
2) Stain Endogen 
Stain endogen asal sebabnya dari gigi itu sendiri, sifatnya intrinsik dan  mewarnai dentin yang terefleksi pada email. (Putri dkk,2018).

3. Stain Ekstrinsik
a. Berdasarkan penyebabnya 
Stain ekstrinsik dikategorikan menjadi 2, yaitu : 
1) Stain Langsung
Melekatnya kromogen organic  pada artikel. Stain yang dihasilkan  berasal dari warna asli dari kromogen tersebut. Beberapa jenis minuman seperti kopi dan teh menjadi penyebab stain jenis ini.

2) Stain Tidak Langsung
Stain ini disebabkan interaksi kimia antara komponen dengan permukaan gigi. Dapat dihubungkan dengan antiseptik kationik dan garam metal  (Putri dkk,2018).
b.  Macam - macam stain ekstrinsik secara klinis
Beberapa macam stain ekstrinsik secara klinis yaitu :
1) Yellow Stain
Yellow stain terlihat secara klinis sebagai plak yang mengalami pewarnaan ke kuning - kuningan. Terjadi pada semua usia dan lebih banyak pada personal hygiene yang buruk. Biasanya terjadi karena pigmen makanan (Putri dkk, 2018).
                                   [image: ]
[bookmark: _Hlk114930701]2.1 Gambar yellow stain
[bookmark: _Hlk115895902](Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations- Van B. Haywood, DMD, W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)


2) Brown Stain
Brown stain merupakan suatu pelikel tipis, translucent yang mengalami pigmentasi biasanya bebas dari kuman. Stain terjadi karena kurang baik dalam menyikat gigi atau penggunaan pasta gigi yang mana pada penyikatannya kurang baik. Sering dijumpai pada gigi molar permukaan bukal rahang atas dan gigi incisif  permukaan lingual rahang bawah (Putri dkk,2018).
                                    [image: ]
[bookmark: _Hlk114931613]2.2 Gambar brown stain
(Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations- Van B. Haywood, DMD, W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)

3) Tobacco Stain
Tobacco stain merupakan pewarnaan dari hasil pembakaran dari tembakau serta adanya penetrasi air tembakau ke dalam fissura email dan dentin. Tembakau menyebabkan deposit warna coklat tua atau bahkan hitam yang melekat erat sehingga dapat merubah warna gigi (Putri dkk,2018)
		        	     [image: ]
2.3 Gambar tobacco stain
(Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations Van B. Haywood, DMD, W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)

4) Green Stain
Green stain terjadi pada semua umur tetapi seringnya dijumpai pada anak - anak. Secara klinis terdapat pada gigi anterior rahang atas pada permukaan labial pertengahan gingival (Putri dkk,2018).
                                      [image: ]
1.4 [bookmark: _Hlk114934112]Gambar green stain
             (Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations- Van B. Haywood,DMD,   
             W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)


5) Black Stain
Black stain berlokasi dekat gingival margin dan permukaan proximal bentuk stain berupa  garis hitam yang tipis pada permukaan oral dan vestibular gigi. Penyebabnya bakteri kromogenik. Sering terjadi pada wanita pada oral hygiene yang buruk. Black stain melekat erat pada permukaan gigi dapat terbentuk kembali walaupun sudah dibersihkan (Putri dkk,2018).
                                   [image: ]
1.5 [bookmark: _Hlk114934759]  Gambar black stain
                           (Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations- Van B.Haywood,DMD, 
                                            W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)

6) Orange Stain
                   Orange stain jarang dijumpai, terbentuk oleh mikroorganisme kromogenik, seperti serratia marcescense dan flavorbacterium lutessconts (Putri dkk,2018).

                                [image: ]      
1.6   Gambar orange stain
(Sumber : Chapter 16, Stain and Discolorations- Van B. Haywood, DMD,                         W. Frank Caughman, DMD, MEd, Ronald E.Goldstein, DDS)

7) Metalic Stain 
Metalic stain dapat masuk ke dalam rongga mulut dalam bentuk debu yang terhisap oleh para buruh pabrik dan industri  atau jika secara sistemik ada pemberian obat yang mengandung metalic (Putri dkk,2018).

4. Stain Instrinsik
Stain intrinsik ada beberapa macam jenis-jenisnya, yaitu :           
a. Stain Instrinsik Endogen     
1) Gigi dengan pewarnaan tetrasiklin
Antibiotik tetrasiklin digunakan untuk mengobati berbagai penyakit infeksi. Antibiotik ini mempunyai afinitas dengan jaringan tubuh yang termineralisasi dan diresorbsi oleh tulang dan gigi. Pewarnaan pada gigi ini berwarna hijau muda hingga kuning tua, abu-abu kecoklatan. Penyebab terjadinya karena bergantung pada dosis obat, lamanya waktu mengkonsumsi dan jenis dari tetrasiklin tersebut. Pewarnaan ini bersifat menyeluruh atau terbatas pada beberapa gigi yang sedang mengalami perkembangan pada saat diberikan obat tersebut (Putri dkk,2018).
                                [image: ]
1.7 Gambar gigi pewarnaan tetrasiklin
                       (Sumber : Wilkins, E.M.Clinical Practise of The Dental Hygienist, hal 319)

2) Gigi Dengan Pulpa Non Vital
Tidak semua gigi dengan pulpa non vital memberikan pewarnaan. Prosedur endodontik yang tepat dapat mencegah terjadinya  kondisi ini. Gambaran klinis pewarnaan ini bervariasi dapat berwarna kuning, abu-abu kehitaman atau hitam. Terjadinya karena darah elemen jaringan pulpa pecah akibat adanya haemorragic di kamar pulpa, perawatan saluran akar, nekrosis dan dekomposisi jaringan pulpa. Selanjutnya pigmen dari dekomposisi hemoglobin dan jaringan pulpa berpenetrasi ke dalam tubuli dentin (Putri dkk,2018).
3) Perkembangan gigi yang tidak sempurna
Gangguan perkembangan gigi  disebabkan karena faktor-faktor genetika yang abnormal atau pengaruh lingkungan selama pertumbuhan gigi. 
Gangguan  yang   bersifat   herediter  karena  faktor  genetik  dapat 
berupa :



a)  Amelogenesis Imperfecta                                             
Dimana sebagian atau seluruh email hilang karena gangguan terhadap ameloblast. Gigi akan berwarna kuning  kecoklatan atau abu-abu kecoklatan.
b) Dentino Imperfecta (Dentin Opalescent)
Dentin tidak normal ini akibat gangguan pada lapisan odontoblast selama perkembangan gigi. Gigi terlihat translusen atau opalessen dengan warna yang			
c) Gangguan Sistemik Lain
Beberapa pewarnaan disebabkan oleh pigmen yang beredar melalui pembuluh darah. Pigmen yang bersirkulasi melalui pembuluh darah di tranmisikan ke dalam dentin dari kapiler darah di dalam pulpa (Putri dkk,2018).
b. Stain Instrinsik Eksogen
Sumber stain instrinsik eksogen dari luar bukan dari dalam gigi, contoh sumber dari luar yang menyebabkan stain instrinsik adalah bahan tambal amalgam, obat-obatan perawatan pulpa dan obat  obatan yang lain. Perak dari amalgam memberikan warna abu - abu kehitaman pada struktur gigi di sekitar restorasi, ion-ion logam berpindah dari tambalan amalgam ke dalam email dan dentin. Ion-ion perak, timah dan mercuri akan berkontak dengan debris pada batas gigi dan tambalan lalu membentuk sulfide yang menyebabkan korosi (karat) (Putri dkk,2018).
Copper amalgam yang dipakai untuk penambalan  gigi sulung dapat memberikan warna kehijau-hijauan. Beberapa bahan yang diguankan untuk tindakan endodontik dapat juga memberikan pewarnaan pada gigi.. Perak nitrat memberikan warna kehitaman, minyak volatile memberikan warna coklat kekuningan, iodine pekat, kecoklatan, aureomycin, kuning dan bahan pengisi saluran akar yang mengandung perak memberikan warna hitam (Putri dkk, 2018).
Obat-obatan lain seperti aplikasi topikal dengan stannous flouride dapat memberikan pewarnaan coklat muda hingga ke coklat tua oleh karena pembentukan timah sulfide. Pewarnaan ini sering berlokasi di ceruk dan fissura oklusal gigi-gigi posterior dan sepertiga servikal di labial gigi-gigi anterior, di lesi karies dan pre karies serta tambalan amalgam. Amoniak perak nitrat dipakai untuk mengobati gigi yang sensitif, seperti semntum yang terbuka atau untuk menghambat demineralisasi pada pencegahan karies. Obat ini menyebabkan pewarnaan coklat tua hingga menjadi hitam (Putri dkk,2018).

5. Pengukuran Indeks Stain
a. Cara Pengukuran Indeks Stain (Labone Stain Indeks)				             Untuk mengukur stain indeks sudah dimodifikasi dari The Journal Of Clinical Dentistry volume 16 tahun 2005, memilih permukaan gigi- gigi indeks tertentu yang dapat mewakilkan segmen bagian depan maupun segmen bagian  belakang dari seluruh permukaan gigi yang diperiksa pada rongga  mulut. (Proskin,2005 dalam Nurfikri,2017). Gigi indeks merupakan gigi-gigi yang dipilih untuk mewakili gigi-gigi yang diperiksa. Pemeriksaan dilakukan pada permukaan gigi indeks yang dianggap mewakili setiap segmen adalah :	           
5.1  Tabel 2.1 Gigi – gigi yang menjadi indeks stain
	Gigi 13 pada segmen labial
	Gigi 33 pada segmen labial dan lingual

	Gigi 12 pada segmen labial
	Gigi 32 pada segmen labial dan lingual

	Gigi 11 pada segmen labial
	Gigi 31 pada segmen labial dan lingual

	Gigi 21 pada segmen labial
	Gigi 41 pada segmen labial dan lingual

	Gigi 22 pada segmen labial
	Gigi 42 pada segmen labial dan lingual

	Gigi 23 pada segmen labial
	Gigi 43 pada segmen labial dan lingual



5.2 Kriteria skor stain ( berdasarkan intensitas stain) 
Tabel 2.2 Kriteria skor stain
	Indeks
	Intensitas 
	Indeks
	Area

	0
	Tidak ada stain
	0
	Tidak ada stain

	1
	Stain tipis berwarna kuning
	1
	Stain 1/3 dari permukaan

	2
	Stain agak tebal berwarna coklat (medium)
	2
	Stain 2/3 dari permukaan

	3
	Stain tebal berwarna coklat atau hitam
	3
	Stain lebih dari 2/3 dari permukaan



5.3 Menghitung skor indeks
Skor indeks stain belum ada cara penghitungannya sehingga untuk penghitungannya memodifikasi ke pengelompokan OHI-S menurut Greene dan Vermilion. Menghitung stain indeks intensitas dan stain indeks area yaitu dengan menjumlahkan setiap segmen yang diperiksa.



Tabel 2.3  Cara Mengukur Skor Stain
	Skor Intensitas
	         Σ Skor yang diperoleh
 Σ Permukaan yang diperiksa

	Skor Area
	 Σ Skor yang diperoleh
 Σ Permukaan yang diperiksa

	Skor Stain
	Skor Intensitas + Skor Area



Skor stain menurut Skor Lobene adalah jumlah skor intensitas dijumlahkan dengan skor area yang kemudian menurut Greene dan Vermillion kriterianya mengikuti ketentuan OHI-S (Putri dkk, 2018) yaitu :
                 Tabel 2.4 Kriteria Skor Stain
	Kriteria
	Nilai Skor

	               Baik
	Jika nilainya antara 0,0-1,2

	Sedang
	Jika nilainya  antara 1,3-3,0

	Buruk
	Jika nilainya antara 3,1-6,0


   


B. Kopi
1. Pengetian Kopi
Kopi merupakan tanaman perkebunan yang sudah lama menjadi tanaman yang dibudidayakan. Tanaman kopi menjadi sumber devisa negara yang meningkat dengan mengekspor biji kopi  mentah dan olahan biji kopi serta yang paling utama menjadikan sumber penghasilan bagi rakyat (Rahardjo,2017).
Kopi adalah minuman hasil seduhan dari biji kopi yang sudah disangrai dan dihaluskan menjadi bubuk kopi (Syahirun,2021). Berasal dari proses pengolahan dan ekstraksi dari biji tanaman kopi. Jenis kopi merupakan  tanaman perkebunan yang memiliki nilai ekonomis yang tinggi (Rahardjo, 2017).
	Biji  kopi  yang  sudah  disangrai  dan dihaluskan  menjadi  bubuk  kopi dan diseduh dengan air lalu mengahaislkan minuman kopi (Syahirun,2021). Berasal dari proses pengolahan dan ekstraksi dari biji tanaman kopi. Kopi adalah salah satu jenis tanaman perkebunan yang memiliki nilai ekonomis yang tinggi (Rahardjo,2017).
                  [image: ]
Gambar 2.8 Tanaman kopi
(Sumber : Pudji Rahardjo, Berkebun Kopi, 2017)


2. Sejarah Kopi
Asal muasal kopi pertama dikenal di negara Afrika yaitu daerah pegunungan di Ethiopia. Awal mula sejarah kopi dari seorang pengembala kambing Abessynia yang mendapati tumbuhan kopi pada saat mengembala, sehingga kini menjadi minuman yang berkelas tinggi bagi aristokrat di negara Eropa (Rahardjo,2017).
Kopi diyakini sumbernya dari negara Ehiopia, dengan jenis yang  dikenal dengan typica. Artinya (bahasa latin)  umum atau tersebar secara luas. Neagara Eropa mengenal kopi pertama dari negara Yaman. Kopi dibawa oleh orang Eropa ke Hindia Belanda dan ditumbuhkan dengan subur di Pulau Jawa.Tahun 1706 kopi  Arab yang menyuplai ke negara Eropa dipatahkan oleh kopi yang berasal dari Jawa Belanda. Ditumbuhkan ke pemukiman Eropa lain, seperti Bourbon dan Amerika Latin (Rahardjo,2017).
Kopi baru diketahui oleh masyarakat di dunia setelah tumbuhan  ini ditanam di luar daerah asalnya yaitu negara Yaman pada Arab bagian selatan  yang disebarluaskan oleh para saudagar Arab (Rahardjo,2017). Asal kata kopi dari bahasa Turki yaitu kahveh yang diambil dari bahasa Arab qahwah atau kahveh (Saputra,2008 dalam Putra,2017).
Pengedaran tanaman kopi ke Indonesia oleh seorang kebangsaan Belanda pada abad ke 17 sekitar 1646 yang menghasilkan  biji arabika mocca dari Arabia ke Jakarta. Kopi arabika untuk pertama kalinya ditumbuhkan di Jatinegara bagian timur  yang memakai tanah partikelir Kesawung pada saat sekarang dikenal dengan Pondok Kopi  (Munadirah,2020).

3. Jenis-Jenis Kopi
Kopi termasuk kelompok tanaman semak dengan genus coffea termasuk ke dalam family Rubiaceae. Kopi arabika merupakan spesies kopi yang pertama dibudidayakan di Indonesia pada abad ke 17 (Praswoto dkk,2006 dalam Kadarwati,2020). Kopi arabika mengalami kemunduran selama 2 abad dikarenakan serangan penyakit yang bernama  karat daun (Hemileia Vastatrix) sebab itu perkebunan kopi ini mulai dibudidayakan dan tahan terhadap penyakit terlebih pada karat daun sampai dengan sekarang (Van Steenis,2008 dalam Kadarwati,2020).

             a. Kopi Arabika
       Kopi ini adalah kopi yang terbanyak dikembangkan termasuk di Indonesia. Ditanam pada daerah dengan struktur dataran tinggi yang memiliki iklim kering sekitar 1350-1850 meter dari permukaan laut.  Kopi ini tumbuh dengan subur di Indonesia  pada daerah tinggi sampai ketinggian 1200 meter diatas permukaan laut. Kopi arabika adalah kopi yang terbaik dengan mutu dan citarasanya. Hasilnya biji kopi memiliki ukuran besar dan warnanya  merah gelap dan hijau (Dwi,2020).
b. Kopi Robusta
Kopi jenis robusta dibudidayakan di Afrika Barat dan Asia Tenggara. Pohon kopi robusta ini tumbuh pada ketinggian rendah 600 meter dari permukaan laut. Tahan pada daerah yang lembab dan tahan pada penyakit. Kopi robusta yang sudah matang  membutuhkan waktu 18 setengah dari waktu yang dibutuhkan kopi arabika serta menghasilkan hampir dua kali lipat buah kopi. Ukuran kopi robusta  besar, betuknya oval, kadar kafein yang tinggi dan memiliki aroma yang kurang harum.  Kopi robusta ini dikembangkan di lingkungan yang mana kopi jenis lain tidak bisa tumbuh dilokasi tersebut (Putra,2020).
c. Kopi Liberika
  Dahulu, kopi liberika pernah di budidayakan di Indonesia, tetapi sekarang sudah ditinggalkan oleh petani, pasalnya bobot biji kopi keringnya hanya 10% dari bobot kopi basah.  Faktor tidak berkembangnya jenis kopi liberika di Indonesia ini desebabkan karena rendeman bijinya rendah  hanya berkisar pada 10-12%. Karakteristik kopi ini hampir sama dengan kopi arabika. Kopi liberika merupakan hasil dari dikembangkannya jenis arabika. Kelebihannya lebih tahan pada serangan penyakit karat daun Hemelia Vastatrixi (Panggabean,2011 dalam Joko,2020).
d. Kopi Excellsa
Kopi Excellsa (Coffea Excellsa) adalah merupakan kopi paling toleran terhadap ketinggian lahan. Kopi excellsa juga tahan terhadap suhu tinggi dan kekeringan. Pohon kopi excellsa menjulang sampai tinggi 20 meter. Lembut kulit buahnya dapat dikupas dengan mudah dengan tangan. Kelebihannya dapat tumbuh dilahan gambut. Di Indonesia ditemukan secara terbatas di daerah Tanjung Jabung, Jambi (Astawan,2004 dalam Muyasaroh,2021).
e. Kopi Hibrida
Kopi hibrida ditemukan pada tahun 1927 dan dipanen pada tahun 1940. Biji kopinya tidak terlalu ‘wah’, namun elemen-elemennya sungguh penting. Tidak seperti robusta pada umumnya, kopi Timor bisa disilang dengan varietas arabika sehingga memiliki semacam kekebalan terhadap penyakit karat daun (Lois,2017).
Pusat penelitian kopi di beberapa belahan dunia mengupayakan  riset dengan menggabungkan kopi jenis Timor.  Hasil persilangan kopi  ini tidak sedap rasanya. Apabila petani kopi tidak menghasilkan uang yang banyak dari penjualan jenis  ini, perubahan tidak akan dilakukan dengan drastis sehingga seluruh tanaman kopi akan dirubah (Lois,2017).
Kopi hibrida menurut Panggabean, 2011 dari hasil Balai Penelitian Tanaman Kopi di kepulauan Jawa  jenis robusta dan arabika yang asli telah mengalami penyilangan. Dengan perkembangan teknologi menghasilkan beberapa hibrida ini tidak memiliki sifat yang sama dengan induknya. Karenanya pembiakan dilakukan dengan metode vegetatif seperti stek atau sambungan  (Panggabean,2011 dalam Salim,2021).

4. Kandungan Kopi
          Kopi mengandung bermacam - macam unsur seperti selulosa, gula, lpid, mineral, polifenol dan tanin. Macam senyawa gula seperti  sukrosa, fruktosa, glukosa, galaktosa, arabinosa dan manosa. Beragam asam amino seperti alanin , asparagin, arginin, sistein, glisin, asam glutamat, iso leusin, histidin, lisin, metionin, prolin, serin, fenilalamin, treonin, tirosin dan tanin dapat ditemukan dalam kopi. Biji kopi mengandung vitamin B kompleks dan niacin. Yang tak kalah penting pada kopi adalah kandungan kafein, asam klorogenik, trigonelin dan diterpen (Adepoju,2017).
Senyawa air, protein, asam amino bebas, karbohidrat/serat, mineral, organics acids, carboxylic acids, trinogellin, chlorogenic acids, kafestol, kahweol dan kafein meruapakan beberapa kandungan dari kopi (Dwi PD,2020).
Salah satu zat yang terkandung dalam kopi yang terdiri dari substansi non volalite dan volalite adalah kafein dan tanin. Zat inilah yang menjadi penyebab asal  perubahan warna pada gigi. Zat ini mengandung warna dan mempengaruhi warna pada gigi berubah. Dari senyawa aktif di dalam kopi tersebut, yang memiliki pengaruh terhadap kesehatan gigi dan mulut adalah :
a. Kafein                                                                                                    
Merupakan senyawa kimia alkanoid dikenal sebagai trimetilsantin dengan rumus molekul C8H10N4O2. Kandungan zat kafein pada kopi adalah jumlah  1 hingga 1,5% (Khafid,2019).
Kafein merupakan alkanoid murni yang secara umum dikonsumsi serta komponen yang paling diketahui. Kopi  sangrai mengandung 1,2%  kafein, senyawa dengan rasa pahit yang melepaskan stimulasi pada seduhan kopi. Kopi yang mengandung kafein dapat menyebabkan stain pada gigi maupun tumpatan. Kandungan kafein pada kopi berbeda-beda tergantung dari jenis kopi dan kondisi geografis dimana kopi tersebut ditanam (Chandra,2019). Kandungan kafein juga terdapat pada teh dan coklat (Zindany,2017).
b. Tanin
Senyawa polifenol terdapat di setiap tumbuhan yang jumlah dan letaknya berbeda - beda tergantung jenis tanaman itu sendiri. Senyawa tanin dapat menyebabkan perubahan warna (pencoklatan) pada suatu bahan (Munadirah dan Nurwiyana,2020).
Kandungan tanin dalam teh/kopi dapat mengubah warna lapisan luar gigi atau enamel. Akibatnya permukaan gigi terlihat  kehitaman atau berwarna  kecoklatan. Noda pada gigi terbentuk di permukaan  gigi yang telah menjadi kasar akibat dari plak ataupun karena anatomi permukaan  gigi yang tidak rata (Munadirah dan Nurwiyana,2020).
5. Manfaat Kopi
Hasil penelitian dari Tsuneo Namba and Matsue tahun 2002, menyatakan bahwa kopi memang kaya zat bioaktif. Jika dikonsumsi sesuai takaran yang semestinya akan memberikan efek yang menguntungkan bagi kesehatan. Sejak dulu kopi sudah banyak digunakan sebagai pengobatan tradisional di negara Jepang, Arab, Cina dan negara-negara asia lainnya. Pengobatan ini banyak memanfaatkan kandungan mikronutrien kopi terutama kafein (Namba dkk,2002 dalam Adepoju, 2017).
Manfaat kopi antara lain seperti :
a. Pencegahan penyakit saraf, kandungan antioksidan pada kopi akan menghalangi kerusakan-kerusakan  sel yang dihubungkan dengan penyakit parkinson.
b. Meningkatkan mood, mental, kewaspadaan dan kemampuan kognitif. Manfaat terbaik dari konsumsi kopi atau kafein adalah kemampuannya meningkatkan  mood, performa fisik dan mental.
c. Kafein mengurangi derita sakit kepala. Dari hasil penelitian kafein yang terkandung pada kopi atau teh (dalam dosis tertentu) dapat mengobati sakit kepala.
d. Meningkatkan penampilan mental dan memori sebab kopi dapat merangsang baeberapa syaraf dalam otak yang dapat mengatur mood dan konsentrasi, rangsangan, serta tetap terjaga (Febrianti,2022).



6. Dampak Kopi Terhadap Kesehatan
Selain mempunyai manfaat kopi juga mempunyai kerugian jika kita mengkonsumsinya secara berlebih, macam-macam kerugian jika kita mengkonsumsi secara berlebih yaitu :
a.  Efek minum kopi yang berlebihan  yaitu gangguan pada kesehatan  gigi.  Kafein dan tanin adalah penyebab noda gigi. Terbiasa mengkonsumsi minuman   dengan zat yang bewarna seperti kopi dapat menyebabkan noda gigi yang membuat permukaan gigi  kasar mengakibatkan bakteri dan sisa makanan akan menempel dengan mudah. 
Penumpukan bakteri dan sisa makanan  disebut  plak. Apabila tidak dilakukan plak kontrol maka akan menjadi  karang gigi atau kalkulus. Stain dapat bergabung dengan  karang gigi dan  plak. Karang gigi berwarna berwarna hitam menimbulkan bau tidak sedap dan dapat mengiritasi gusi sehingga terjadilah peradangan gusi. Bila tidak dirawat akan berlanjut merusak jaringan penyangga gigi sehingga gigi akan goyah dan kemudian tanggal (Munadirah dan Nurwiyana,2020).
b. Konsumsi kopi secara berlebihan  jumlah darah akan meningkat dan kolesterol yang buruk LDL (Low Density Lipoprotein) (Gunawan dkk,2021).
c. Akibat dari kosumsi yang berlebihan dapat meningkatkan resiko terkena stroke. Sebuah penelitian yang dimuat dalam Journal Of Neurologi menyimpulkan  minum kopi 5 gelas lebih perhari akan mengakibatkan  resiko kerusakan  dinding pembuluh darah (Gunawan dkk,2021).
d. Kopi dapat meningkatkan detak jantung yang cepat dan dilatasi pembuluh darah arteri yang memberi pengaruh bertambah derasnya aliran darah ke ginjal (Maulina,2020).
e. Mengurangi kesuburan pada wanita apalagi kalau dikombinasikan dengan alkohol. Bagi wanita usia menopause  dapat menambah resiko tulang keropos/osteoprosis (Utami,2019).
f. Terlalu banyak konsumsi kopi mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur malam seseorang (Nugroho Furqon,2020).
g. Pada wanita hamil yang konsumsi kopi secara  berlebihan dapat berdampak buruk bagi janin yang dikandung. Kandungan kafein yang tinggi berakibat   berat badan bayi lahir yang kurang (Bracken dkk,2003 dalam Riansih,2021). Ibu hamil yang konsumsi kafein 300 mg atau lebih dalam sehari akan meningkatkan resiko keguguran, kelahiran prematur, bayi dengan berat badan lahir rendah serta gangguan pertumbuhan janin (Surininah,2009 dalam Riansih,2021).

7. Upaya Pencegahan Bagi Kesehatan
Adanya akibat kebiasaan konsumsi kopi yang berlebihan berdampak buruk pada kesehatan maka upaya yang diharapkan pada setiap individu untuk menjaga kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut adalah : 
a. [bookmark: _Hlk116927834]Sebaiknya mengurangi konsumsi kopi secara rutin dan jangan berlebihan.
b. Meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan.
c. Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan suatu bagan kerangka tinjauan yang berisikan  teori yang berkaitan dengan masalah yang akan diteliti (Munawaroh,2021).  Pada penelitian ini penulis membuat batasan yaitu dengan kerangka teori yang disesuaikan dengan perumusan masalah.
Kerangka teori merupakan juga suatu kesimpulan dari tinjauan Pustaka yang akan menjadi landasan teori dari penelitian. Stain adalah suatu pewarnaan pada gigi yang melekat erat di permukaan gigi. Stain menjadi masalah estetika, penyebab terjadinya karena  makanan, minuman yang berwarna ataupun rokok yang menimbulkan warna  pada permukaan gigi yang terjadi secara pelan-pelan dalam jangka waktu yang panjang (Nurul,2019). 
Stain dapat disebut juga Diskolorasi, pewarnaan pada stain banyak macam dan jenisnya. Dari yang berwarna kekuningan sampai berwarna kehitaman disesuaikan berdasarkan asal mula terjadi pembentukannya. Salah satunya disebabkan oleh makanan dan minuman yang berwarna contohnya adalah kopi. 
Kopi menjadi salah satu penyebab utama pada terjadinya pembentukan stain yang berwarna kecoklatan sampai kehitaman. Di Indonesia ada beberapa jenis tanaman kopi. Kopi arabika adalaha kopi yang paling banyak dikenal dan dikonsumsi masyarakat Indonesia. 
Di dalam kopi terdapat kandungan yang dapat membentuk pewarnaan tersebut yaitu kafein dan tanin. Apabila kandungan kafein dan tanin di dalam kopi tinggi maka akan cepat pula terjadinya pembentukan stain. Stain yang terjadi karena konsumsi kopi dapat dibersihkan dengan cara melakukan tindakan skaling. 
Konsumsi kopi yang berlebihan dan rutin sebaiknya dihindari karena akan mengganggu kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut. Tingkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan dengan konsumsi kopi sesuai dengan takaran yang dianjurkan.
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Robusta
Liberika
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Hibrida
Kafein


Tanin


KONSUMSI KOPI


Jenis kopi
Frekuensi Konsumsi
Lama Konsumsi
Waktu Konsumsii

Gigi - gigi Indeks 
Rahang Atas :
Gigi 1.3 , 1.2 , 1.1
Gigi 2.1  , 2.2 , 2.3
Rahang Bawah :
Gigi 3.3 , 3.2 , 3.1
Gigi 4.1 , 4.2 , 4.3


Instrinsik
STAIN
PENGUKURAN
STAIN

Ekstrinsik


Indeks
Intensitas
Indeks
Area

Mengurangi konsumsi kopi secara rutin dan jangan berlebihan.
Meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan.
Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut.



KRITERIA STAIN
Baik      =     0 - 1,2
Sedang  =  1,3 - 3,0
Buruk    =  3,1 - 6,0
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Gambar 2.9  Kerangka Teori
                        Sumber : (Putri dkk, 2018), (Rahardjo, 2017)
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