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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN MEROKOK KRETEK DAN KEHILANGAN GIGI 

MASYARAKAT DESA DURIAN GADIS KECAMATAN 

RAMBUTAN KABUPATEN BANYUASIN 

 

Merokok merupakan salah satu resiko faktor resiko kehilangan gigi. Rokok kretek 

mengandung lebih banyak tar dan nikotin daripada rokok putih. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui hubungan merokok kretek dan kehilangan gigi masyarakat 

Desa Durian Gadis Kecamatan Rambutan Kabupaten Banyuasin. Penelitian 

menggunakan desain cross sectional yang dilakukan pada 60 orang pria berusia 

18-64 tahun di desa Durian Gadis. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 30 

orang pria bukan perokok dan 30 orang pria perokok ≥ 20 batang rokok 

kretek/hari selama minimal 5 tahun. Penelitian menggunakan skor  penilaian 

Clinical Attachment Loss (CAL) dan menghitung jumlah gigi yang hilang karena 

penyakit periodontal. Data dianalisis dengan menggunakan Chi-Square dengan 

metode Fisher’s Exact dan T-Test dengan metode Levene’s. Pemeriksaan CAL 

pada bukan perokok menunjukkan terdapat 12 orang (40%) yang mempunyai skor 

normal, 16 orang (53%) mempunyai skor ringan dan 2 orang (7%) mempunyai 

skor sedang, sedangkan pemeriksaan CAL pada perokok menunjukkan tidak ada 

orang yang memiliki skor normal, 25 orang (83%) mempunyai skor ringan dan 5 

orang (17%) memiliki skor sedang. Total skor kehilangan gigi pada perokok 

sebanyak 44 gigi sedangkan skor kehilangan gigi pada bukan perokok sebanyak 4 

gigi sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

merokok kretek, Clinical Attachment Loss dan kehilangan gigi. 

Kata Kunci : rokok kretek, Clinical Attachment Loss, kehilangan gigi. 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN KRETEK SMOKING AND 

TOOTH LOSS IN DURIAN GADIS VILLAGE RAMBUTAN  

SUB-DISTRICT BANYUASIN REGENCY 
 

Smoking has been shown to be a risk factor for tooth loss. Kretek cigarettes 

contain more tar and nikotin compare to white cigarettes. The aim of this study is 

to determine the correlation between kretek smoking and tooth loss. A cross 

sectional study was conducted on 60 male subjects aged 18-64 in Durian Gadis 

village. Samples were devided into 2 groups : 30 samples non-smoker and 30 

smokers smoking ≥ 20 kretek cigarettes per day for at least 5 years. This study 

used clinical attachment loss index and counted every tooth loss caused by 

periodontal disease. Data were analyzed statistically using Chi-Square,  Fisher’s 

Exact method and T-Test, Levene’s method. The results of clinical attachment loss 

shows 12 samples (40%)  of non-smoker have normal CAL score, 16 

samples(53%)  has mild score and 2 samples (7%)  has moderate score 

meanwhile none of smoker sample has normal score, 25 samples (83%) has mild 

score and 5 samples (17%) has moderate score. Total tooth loss on smokers are 

44 teeth and non-smokers are 4 teeth. It can be concluded that there is significant 

correlation between kretek smoking, clinical attachment loss and tooth loss. 

Keywords : Kretek cigarette, clinical attachment loss, tooth loss. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

Bab I 

Pendahuluan 

1.1 Latar Belakang 

  Merokok merupakan masalah global yang sering dikaitkan dengan 

penyakit periodontal. Bukti yang mendukung kaitan sebab-akibat antara merokok 

dan penyakit periodontal telah dikumpulkan secara epidemiologi dan penelitian 

mendasar selama dua dekade terakhir.1 Merokok juga telah dikaitkan dengan 

prevalensi yang lebih tinggi pada edentulous dan sisa akar dalam studi cross-

sectional, dan peningkatan angka kehilangan gigi dalam studi longitudinal.2 

  Penyakit periodontal dapat menyebabkan resesi margin gingiva dan 

merupakan alasan utama ekstraksi gigi pada orang berusia lebih dari 45 tahun. 

Survei nasional Jepang membuktikan perokok lebih beresiko kehilangan gigi 

dibanding non perokok. Nutrisi dan makanan, khususnya asupan vitamin C dan E, 

indeks massa tubuh (BMI), status sosial dan ekonomi, dan konsumsi alkohol juga 

berhubungan dengan penyakit periodontal. Faktor-faktor seperti menjaga 

kesehatan mulut dan kunjungan ke dokter gigi secara teratur untuk pencegahan 

penyakit gigi dapat mempengaruhi kesehatan jaringan periodontal.3 

  Menurut penelitian Miki et al (2007), kehilangan gigi lebih sering 

terjadi pada perokok(40.6%) dibandingkan non-perokok(27.9%). Hubungan 

antara merokok dan kehilangan gigi orang dewasa muda telah diperiksa di 

beberapa negara, namun sampel populasi terbatas pada kelompok usia, jenis 

kelamin dan wilayah tertentu.4 

  Hubungan antara merokok dan kehilangan gigi telah diidentifikasi di 



2 

 

 

 

Amerika Serikat, Swedia, Australia, Islandia, Yordania, Brazil, dan Kuwait, 

namun hanya beberapa penelitian telah melaporkan hubungan antara merokok dan 

kehilangan gigi di negara-negara Asia Tenggara.3 

  Menurut Global Adults Tobacco Survey(GATS) Indonesia merupakan 

produsen daun tembakau terbesar kelima didunia. Indonesia juga merupakan 

negara konsumen rokok terbesar keempat (peringkat ketiga perokok pria dan 

peringkat ketujuh belas untuk perokok wanita). Pada tahun 2008, konsumsi rokok 

di Indonesia sebanyak 225.000.000 miliar batang.5 Rata-rata proporsi perokok 

berusia ≥10 tahun menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional tahun 

2013 saat ini di Indonesia adalah 29,3%. Berdasarkan jenis pekerjaan, 

petani,nelayan,buruh adalah proporsi perokok aktif setiap hari yang terbesar yaitu 

44,5% dibandingkan kelompok pekerjaan lainnya. Rata-rata batang rokok 

terbanyak yang dihisap perhari perorang yaitu 13 batang di provinsi Sumatera 

Selatan.6 

  Hingga saat ini, belum ada penelitian mengenai hubungan kebiasaan 

merokok kretek terhadap kehilangan gigi di desa Durian Gadis, kecamatan 

Rambutan. Mayoritas pekerjaan masyarakat adalah petani karet dengan kondisi 

ekonomi menengah kebawah. Masyarakat  masih belum memahami dampak 

konsumsi tembakau terhadap oral hygiene. Kehilangan gigi dan oral hygiene yang 

buruk merupakan hal yang biasa bagi masyarakat. Kehilangan gigi dapat 

mempengaruhi kehidupan sosial, fonetik, dan asupan gizi yang buruk. Asupan gizi 

yang buruk berkelanjutan dapat mempengaruhi kondisi sistemik seperti hipertensi 

dan penyakit kardiovaskuler.7 



3 

 

 

 

  Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti bermaksud 

melakukan penelitian karya ilmiah dengan judul Hubungan Merokok Kretek 

dan Kehilangan Gigi Masyarakat Desa Durian Gadis Kecamatan Rambutan 

Kabupaten Banyuasin. 

 

1.2 Rumusan  Masalah 

Adakah hubungan merokok kretek terhadap kehilangan gigi di desa Durian 

Gadis, kecamatan Rambutan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan umum : 

Mengetahui hubungan merokok kretek terhadap kehilangan gigi. 

Tujuan khusus : 

1. Menghitung Clinical Attachment Loss (CAL) pada perokok kretek pria di 

desa Durian Gadis. 

2. Menghitung nilai rata-rata kehilangan gigi perokok kretek pria di desa 

Durian Gadis. 

3. Menganalisa hubungan merokok kretek dan kehilangan gigi. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Mendapatkan pengetahuan serta pengalaman dalam melaksanakan 

penelitian tentang hubungan merokok kretek dengan kehilangan gigi. 

2. Mengetahui prevalensi kehilangan gigi pada perokok kretek. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

penelitian selanjutnya dan dijadikan sebagai landasan ilmiah untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan merokok kretek 

terhadap kehilangan gigi. 

4. Sebagai masukan bagi masyarakat untuk meningkatkan kesadaran pada 

perokok khususnya mengenai kesehatan jaringan periodontal. 

5. Mengetahui akibat merokok kretek terhadap kesehatan rongga mulut  

dalam jangka panjang. 
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