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ABSTRAK

Rokok merupakan salah satu faktor risiko penyakit periodontal dan memiliki 
hubungan dengan prevalensi penyakit periodontal. Periodontal probing digunakan 
sebagai evaluasi awal untuk menentukan diagnosa penyakit periodontal terutama 
gingivitis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan 
merokok dengan terjadinya perdarahan saat probing. Jenis penelitian ini adalah survei 
analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Kelurahan 
Sukamaju Palembang. Sampel beijumlah 60 orang, dimana sampel dibagi menjadi 
dua kelompok, yaitu kelompok non perokok dan kelompok perokok. Data yang 
diambil adalah status perdarahan gingiva setelah dilakukan probing. Data yang ada 
dianalisis dengan menggunakan uji chi-square. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan, didapatkan nilai p = 0,038. Hasil tersebut menunjukkan adanya pengaruh 
kebiasaan merokok terhadap terjadinya perdarahan saat probing dengan nilai 
significancy p<0,05. Kesimpulan yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah 
terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan terjadinya perdarahan saat 
probing.

Kata kunci: merokok, perdarahan gingiva saat probing
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ABSTRACT

Smoking is one risk factor for periodontal disease and have a relationship with the 
prevalence of periodontal disease. Periodontal probing is used as an initial evaluation 
to determine the diagnosis of periodontal disease, especially gingivitis. The purpose 
of this study was to determine the relationship of smoking habits with occurrence of 
bleeding on probing. The method of this research is analitic survey with cross 
sectional study design. This research was conducted in Kelurahan Sukamaju 
Palembang. Samples of 60, where samples were divided into two groups, namely 
non-smokers and smokers groups. The data taken is the status of gingival bleeding 
after probing. Existing data were analyzed using chi-square test. Based on this 
research, obtained p-value = 0.038. These results indicate the influence of smoking 
on the occurrence of bleeding on probing with significancy p value <0.05. The 
conclusion that can be obtained ffom this study is the relationship between smoking 
habits with occurrence of bleeding on probing.

Keyword : smoking, bleeding on probing
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional 2007 menyatakan 

bahwa angka persentase penduduk merokok tiap hari tampak tinggi pada kelompok 

produktif (25-64 tahun), dengan rentang rata-rata 29% sampai 32%, penduduk 

kelompok umur 10-14 tahun yang merokok tiap hari sudah mencapai 0,7% dan 

kelompok umur 15-24 tahun sebanyak 17%. Untuk provinsi Sumatera Selatan, 

prevalensi perokok saat ini sebanyak 31,7% dengan rata-rata jumlah batang rokok 

yang dihisap sebanyak 12 batang rokok per hari, sedangkan prevalensi bukan perokok 

sebanyak 65,6% (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2007).

Rokok merupakan salah satu faktor risiko penyakit periodontal dan memiliki 

hubungan dengan prevalensi penyakit periodontal (Carranza, 2002). Tar pada rokok 

mengendap pada permukaan gigi sehingga permukaan gigi menjadi kasar dan 

mempermudah perlekatan plak (Lawalangy, 2007). Plak dan debris yang tidak 

dibersihkan akan terakumulasi dan terkalsifikasi menjadi kalkulus. Hal tersebut 

menyebabkan daya tahan tubuh menurun yang secara langsung akan berpengaruh 

pada sistem kekebalan jaringan periodontal. Penurunan kekebalan jaringan 

periodontal menyebabkan jaringan periodontal lebih mudah terserang,, irifeksi

umur
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sehingga menimbulkan berbagai keluhan diantaranya adalah gingivitis (Lelyati, 

1996).

Terdapat hubungan antara konsumsi tembakau dengan deposisi kalkulus. Data 

menunjukkan bahwa bukan perokok mempunyai kalkulus supragingiva yang lebih 

kecil. Terjadi peningkatan indeks kebersihan mulut pada perokok bila dibanding 

dengan kontrol bukan perokok. Orang yang merokok lebih dari 10 batang rokok per 

hari mempunyai kesempatan 10 kali lebih besar untuk mendapat Acute Necrotizing 

Ulcerative Gingivitis. Ulkus ini diakibatkan oleh pengurangan aliran darah ke 

jaringan gingiva, atau seringkah akibat gabungan-gabungan efek nikotin, stress, dan 

pengabaian kesehatan mulut (Ruslan, 1996).

Penelitian-penelitian epidemiologis lainnya juga menunjukkan bahwa

deposisi kalkulus, debris, dan stain makin bertambah pada perokok dibandingkan

pada bukan perokok. Perokok juga lebih mudah mengalami gingivitis daripada orang

yang tidak merokok. Merokok dapat memperburuk status kebersihan mulut seorang 

individu dan bersama-sama dengan kebersihan mulut yang buruk, ia bertindak 

sebagai ko-faktor untuk teijadinya gingivitis (Ruslan, 1996).

Memperkirakan keadaan kesehatan jaringan periodontal dapat dilakukan 

dengan mencatat kedalaman sulkus gingiva dan mengamati perdarahan selama 

probing. Periodontal probing digunakan sebagai evaluasi awal untuk menentukan 

diagnosa penyakit periodontal terutama gingivitis. Hal ini dilakukan dengan
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menggunakan probe periodontal. Banyaknya perdarahan digunakan untuk 

menghitung skor perdarahan gingiva. Perdarahan pada saat probing adalah tanda 

peradangan dan menunjukkan beberapa jenis kerusakan dan erosi pada lapisan sulkus 

atau ulserasi pada epitel sulkular. Darah berasal dari lamina propria setelah terjadi 

ulserasi lapisan (Muller, 2001).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tanda klinis inflamasi terlihat 

pada perokok dibandingkan dengan bukan perokok. Hal ini disebabkan karena adanya 

perubahan respon inflamasi, atau perubahan vaskular jaringan gingiva. Saat terjadi 

inflamasi, terdapat peningkatan aliran cairan krevikular serta perdarahan saat probing

pada perokok yang lebih banyak dibandingkan dengan bukan perokok. Kondisi

tersebut menunjukkan perubahan yang signifikan pada pembuluh darah mikrogingiva

dan menyebabkan meningkatnya aliran darah dan timbulnya tanda klinis inflamasi

(Muller, 2001).

Perubahan vaskularisasi pada perokok disebabkan karena terjadinya iritasi 

kronis dan perubahan panas pada mukosa dan gingiva. Zat dalam asap rokok yang 

terabsorbsi melalui mukosa mulut dapat mengikuti aliran darah sehingga 

menyebabkan terganggunya mikrosirkulasi periodonsium. Nikotin yang ada didalam 

darah dapat merangsang ganglia simpatik untuk memproduksi neurotransmitter dan 

katekolamin, sehingga dapat mempengaruhi a-reseptor pada pembuluh darah dan 

mengakibatkan terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah pada periodonsium. Hal ini
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dapat menyebabkan menurunnya pasokan darah ke gingiva sehingga mempengaruhi 

revaskularisasi dan aktifitas sel-sel pada periodonsium (Carranza, 2002).

Dengan uraian latar belakang tersebut di atas, maka penulis memilih karya 

tulis ilmiah ini dengan judul Hubungan kebiasaan merokok dengan terjadinya

perdarahan saat probing.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya dapat 

dirumuskan suatu masalah yaitu : Adakah hubungan antara kebiasaan merokok

dengan perdarahan saat probing?

13 Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini

adalah sebagai berikut:

Tujuan umum :

Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan terjadinya perdarahan saat 

probing.

Tujuan khusus :

1. Melihat status sulkus gusi akibat probing pada perokok.

2. Melihat perdarahan pada sulkus gusi akibat probing pada perokok.
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3. Melihat hubungan kebiasaan merokok dengan perdarahan akibat probing pada

perokok.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi berbagai pihak, antara lain :

1. Mengaplikasikan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi khususnya

periodonsi.

2. Menjadi masukan bagi mahasiswa maupun dokter gigi untuk memperdalam

pemahaman tentang hubungan kebiasaan merokok terhadap keradangan

gingiva.

3. Sebagai masukan bagi masyarakat dalam rangka meningkatkan kesadaran 

para perokok akan bahaya merokok bagi kesehatan, khususnya kesehatan 

jaringan pendukung gigi.
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