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ABSTRAK i

Kebiasaan merokok merupakan salah satu faktor predisposisi yang mempengaruhi 
terjadinya ginggivitis karena adanya kandungan tembakau seperti tar, nikotin dan karbon 
monoksida yang dapat menimbulkan terbentuknya stain pada permukaan gigi. Kebiasaan 
merokok di Indonesia masih cukup tinggi, sekitar 34,4% penduduk Indonesia usia 15 
tahun keatas mempunyai kebiasaan merokok. Dari data tersebut laki-laki yang merokok 
sekitar 63% dan perempuan yang merokok sekitar 5%. Bahkan pada sektor informal, 
sekitar 85% tukang ojek mempunyai kebiasaan merokok. Skripsi ini berjudul ” Hubungan 
Kebiasaan Merokok Dengan Gingivitis, Pigmentasi Gingiva Dan Fibrotik Gingiva Pada 
Pria Perokok Yang Bekeija Di Kantor Sekretariat Daerah Pemerintah Kabupaten Batang 
Hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok 
dengan gingivitis, pigmentasi gingiva dan fibrotik gingiva pada pegawai pria yang 
bekeija di kantor Sekretariat Daerah Pemerintah Kabupaten Batang Hari. Penelitian ini 
menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 91 orang. Analisa data menggunakan chi 
square dengan a 0,05. Didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
kebiasaan merokok dengan terjadinya gingivitis (p=0,005), pigmentasi gingiva 
(p=0,000), fibrotik gingiva (p=0,027) dan ada hubungan yang signifikan antara banyak 
rokok yang dihisap perhari dengan terjadinya pigmentasi gingiva(p=0,029) dan fibrotik 
gingiva(0,045). Oleh karena itu, disarankan agar menghentikan kebiasaan merokok, lebih 
meningkatkan kebersihan gigi dan mulut serta rutin memeriksakan gigi ke klinik gigi.

Kata kunci: kebiasaan merokok, gingivitis, pigmentasi gingiva, fibrotik gingiva.
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ABSTRACT

Smoking habit is one of the predisposing factors influence of ginggivitis caused 
by tobacco content tar, nicotine and carbon monoxide which can generate the forming of 
stain on the tooth surface. The habit of smoking in Indonesia is still quite high, 
approximately 34.4% of population aged 15 years or older in Indonesia has the habit of 
smoking. From the data of men who smoked about 63% and women who smoke about 
5%. Even in the informal sector, about 85% of motorcycle taxi drivers have the habit of 
smoking. This titled of study is "Relationship Smoking Habit with Gingivitis, gingival 
pigmentation and fibrotic gingiva on Male Employees who worked in the office of the 
Regional Secretariat Batang Hari regency govemment. The purpose of this study was to 
determine the relationship of smoking habit with gingivitis, gingival pigmentation and 
fibrotic gingiva by male employees who worked in the office of the Regional Secretariat 
Batang Hari regency govemment. This research uses descriptive analytical study with 
cross sectional approach. The sample in this study that as many as 91 people. Analysis of 
data using chi-square with a 0.05. This study showed that a significant relationship 
between smoking habits with the occurrence of gingivitis (p=0.005), gingival 
pigmentation (p =0.000), fibrotic gingiva (p = 0.027) and there is significant relationship 
between the more cigarettes smoked per day by the occurrence of gingival pigmentation 
(p=0.029) and fibrotic gingiva (0.045). Therefore, it is suggested that stoped smoked 
habit, further improve oral hygiene and regular dental check up to dental clinic.

Keywords: smoking habit, gingivitis, gingival pigmentation, fibrotic gingiva.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Merokok sudah merupakan hal yang biasa kita jumpai di sekitar kita. Kebiasaan 

merokok ini dapat kita temukan baik dalam lingkungan berpendidikan tinggi maupun 

berpendidikan rendah. Merokok sudah menjadi masalah yang komplek yang 

menyangkut aspek psikologis dan gejala sosial1.

Dalam ilmu kesehatan telah diketahui bahwa rokok mengandung lebih dari 

4000 bahan kimia berbahaya yang dapat menyebabkan ketagihan, merusak paru, 

menyebabkan kanker, impotensi, gangguan bayi dalam kandungan, dan 

membahayakan orang disekitamya. Kebiasaan merokok di Indonesia masih cukup 

tinggi, sekitar 34,4% penduduk Indonesia usia 15 tahun keatas mempunyai kebiasaan 

merokok. Dari data tersebut laki-laki yang merokok sekitar 63% dan perempuan yang 

merokok sekitar 5%. Bahkan pada sektor informal, sekitar 85% tukang ojek 

mempunyai kebiasaan merokok(penelitian Bambang Setiaji, 2006)2 .

Selain itu, berdasarkan data Susenas (survey sosial ekonomi nasional) penduduk 

Indonesia usia dewasa yang mempunyai kebiasaan merokok sebanyak 31,6%. 

Berdasarkan jumlah dan tingginya persentase penduduk yang mempunyai kebiasaan 

merokok, Indonesia merupakan konsumen rokok tertinggi kelima didunia dengan 

jumlah rokok yang dikonsumsi (dibakar) pada tahun 2002 sebanyak 182 milyar

1
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batang rokok tiap tahunnya setelah RRC(1.697.251 milyar), Amerika serikat (463.504 

milyar), Rusia(378.000 milyar), dan Jepang(299.085 milyar)3.

Kebiasaan merokok dapat merugikan kesehatan gigi dan mulut. Pengaruh 

merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut mulai dari tingkat ringan sampai berat, 

misalnya seperti: timbulnya pewarnaan pada permukaan gigi yang biasa terdapat pada 

permukaan lingual atau palatal gigi anterior, bau mulut yang khas dan sulit 

dihilangkan, terbentuknya plak dan kalkulus yang makin meningkat sehingga 

memudahkan terjadinya penyakit periodontal4.

Gigi dapat berubah warna karena tembakau. Pada mulanya noda atau stain ini 

dianggap disebabkan oleh nikotin, tetapi sebetulnya ini adalah hasil dari pembakaran 

tembakau yang berupa tar. Nikotin sendiri tidak berwarna dan mudah larut. Noda- 

noda atau stain tersebut mudah dibersihkan karena hanya terdapat pada dataran luar 

gigi. Tetapi pada orang yang sudah lama merokok noda tersebut dapat masuk ke 

lapisan email gigi bagian superfisial dan sukar untuk dihilangkan1.

Kandungan nikotin dalam satu batang rokok sekitar 8-20 mg, setelah dibakar 

nikotin yang masuk ke dalam sirkulasi darah kira-kira 25% dari jumlah diatas. Jadi 

kira-kira 2-5 mg, sedangkan sisanya tersangkut dalam filter serta ada yang melayang 

bersama asap. Sehingga perokok sulit menghilangakan kebiasaan merokok karena 

kandungan nikotin membuat ketergantungan5.

Kebiasaan merokok mempunyai hubungan dengan peningkatan terbentuknya 

kalkulus, dan terjadinya peningkatan indeks kebersihan mulut pada perokok 

dibandingkan dengan bukan perokok. Akumulasi plak dalam rongga mulut juga lebih

bila
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besar pada perokok dari pada orang yang tidak merokolc Perokok juga lebih mudah

mengalami gingivitis daripada orang yang 

memperburuk status kebersihan mulut seorang individu dan bersama- sama dengan 

kebersihan mulut yang buruk, ia bertindak sebagai ko-faktor teijadinya gingivitis6.

Gingivitis ditandai dengan adanya perubahan warna dan kontur gingiva, 

permukaan mengkilat, hipertropi papila gingiva, adanya pendarahan spontan atau 

meningkatnya kecendrungan terhadap teijadinya pendarahan, bau mulut, nyeri, sakit, 

serta meningkatnya aliran cairan celah gingiva. Pendarahan pada gingiva merupakan 

tanda dari adanya peradangan pada jaringan gingiva.6,7.

Pegawai yang bekerja di lingkungan Sekretariat Daerah Pemerintahan 

Kabupaten Batang Hari seluruhnya berjumlah berjumlah 252 orang, yang terdiri dari 

154 pria dan 98 wanita. Berdasarkan data yang dihimpun oleh peneliti terhadap 

pegawai disana, pria yang merokok jumlahnya 110 orang dan yang tidak merokok 44 

orang. Rokok yang mereka konsumsi adalah rokok filter dan sebagian besar dari 

mereka sudah mengkonsumsi rokok lebih dari sepuluh tahun.

latar belakang tersebut diatas, maka penulis memilih karya tulis 

dengan judul Hubungan kebiasaan merokok dengan gingivitis pada

pria perokok yang bekerja di Kantor Sekretariat Daerah Pemerintah 

Kabupaten Batang Haru

tidak merokok. Merokok dapat

Dari uraian

ilmiah ini
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, dapat dirumuskan 

suatu masalah yaitu: “Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok pada pria 

perokok yang bekeija di kantor Sekretariat Daerah Pemerintah Kabupaten Batang 

Hari dengan gingivitis, pigmentasi gingiva dan fibrotik gingiva”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

hubungan kebiasaan merokok dengan gingivitis, pigmentasiDiketahui

gingiva dan fibrotik gingiva.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui status gingiva pada pria yang mempunyai kebiasaan merokok 

berdasarkan lamanya merokok dan jumlah rokok yang dihisap per hari.

b. Mengkaji hubungan kebiasaan merokok dengan gingivitis, pigmentasi 

gingiva dan fibrotik gingiva

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

a. Dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi 

khususnya periodonsi.

b. Dapat menjadi masukan bagi mahasiswa untuk 

kebiasaan merokok terhadap kesehatan jaringna periodontal.

mengetahui hubungan
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c. Dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang pengaruh rokok terhadap 

kesehatan gigi dan mulut sehingga diharapkan masyarakat dapat mengetahui 

pentingnya menjaga dan merawat kesehatan gigi dan mulutnya.

d. Dapat meningkatkan kesadaran setiap individu akan bahaya merokok bagi

kesehatan, khususnya kesehatan jaringan periodontal.

e. Dapat digunakan sebagai bahan acuan atau referensi bagi penelitian

selanjutnya yang sejenis.
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