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ABSTRAK

Peningkatan akumulasi plak pada perokok akibat pengaruh zat yang terkandung 
dalam rokok dapat mempengaruhi status gingiva dan meningkatkan insidensi 
terjadinya gingivitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh rokok 
terhadap kesehatan gingiva dengan cara mengukur status kebersihan mulut (OHI-S), 
status kesehatan gingiva (GI) dan status periodontal (CPITN) pada 90 orang pria usia 
20-40 tahun yang dikategorikan menjadi 3 kelompok yaitu non perokok, perokok <10 
batang perhari, dan perokok >10 batang perhari di Kelurahan Sukajaya. Berdasarkan 
analisa statistik menggunakan T-test dengan program SPSS versi 15.0, diperoleh hasil 
rata-rata skor GI non perokok (0,11 ±0,09) lebih rendah dibanding skor GI perokok 
<10 batang perhari (0,36±0,23) dan perokok > 10 batang perhari (1,15±0,15) dengan 
power value < 0,05, maka terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan 
merokok dengan terjadinya gingivitis. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa 
merokok dapat meningkatkan resiko terjadinya gingivitis.

Kata kunci: Merokok, Gingivitis
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ABSTRACT

The increased accumulation ofplaque in smokers due to substances which consist in 
cigarettes may effects in gingival status and may increasing incidence of gingivitis. 
This research was conducted to asses the influence of smoking tobacco in gingival 
status by measuring oral hygiene status (OHI-S), gingival status (GI), and 
periodontal status (CPITN) in 90 man 20-40 years old who categorized in to 3 
groups, non smokers, <10 cigar/day smokers, and >10 cigar/day smokers at 
Kelurahan Sukajaya. Based on T-test statistical analysis, the results are GI score of 
non smokers (0,11 ±0,09) is lower than <10 cigar/day smoker (0,36±0,23) and lower 
than >10 cigar/day smokers (1,15±0,15). So, there were significance relation 
between smoking tobacco and gingivitis. In conclusion, smoking can increase the risk 
of gingivitis.

Keywords: Smoking, Gingivitis
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tujuan utama dari perawatan di bidang kedokteran gigi adalah mengusahakan 

dan mempertahankan kesehatan serta keutuhan jaringan gigi, jaringan pendukung gigi 

dan jaringan lainnya dalam mulut, sehingga dapat memberi keuntungan-keuntungan 

bagi kesehatan umum pasien1.

Banyak penelitian telah dilakukan dan telah lama disadari bahwa merokok dapat 

menganggu kesehatan tubuh. Bahaya merokok yang telah sering disampaikan pada 

masyarakat di antaranya kanker, gangguan kehamilan, kelainan pada janin, penyakit 

jantung dan impotensi ternyata tidak membuat masyarakat khususnya kaum pria 

untuk berhenti merokok. Kebiasaan merokok tidak hanya menyebabkan penyakit- 

penyakit tersebut, kebiasaan buruk ini ternyata juga menyebabkan system kekebalan 

tubuh khususnya gusi menjadi menurun10.

Kandungan asap rokok tembakau terdiri dari gas dan bahan- bahan kimia yang 

bersifat toksik dan karsinogenik. Bahan-bahan tersebut menyebabkan pada rongga 

mulut perokok lebih mudah teijadi akumulasi plak dan debris. Plak dan debris yang 

terakumulasi ini bila tidak dibersihkan akan terkalsifikasi menjadi kalkulus. Hal 

tersebut menyebabkan daya tahan tubuh menurun yang secara langsung akan 

berpengaruh pada sisitem kekebalan jaringan periodontal. Penurunan kekebalan ini

1
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menyebabkan jaringan periodontal lebih mudah terserang infeksi sehingga 

menimbulkan berbagai keluhan di antaranya adalah gingivitis. Selain itu, pembakaran 

rokok juga menyebabkan gangguan sirkulasi peredaran darah ke gusi sehingga mudah 

terserang penyakit2.

Terdapat hubungan antara konsumsi tembakau dengan deposisi kalkulus, dan 

data yang sama menunjukkan bahwa bukan perokok mempunyai kalkulus 

supragingiva yang lebih kecil. Teijadi peningkatan indeks kebersihan mulut pada 

perokok bila dibanding dengan kontrol bukan perokok pada anak usia sekolah 15 

tahun. 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 daerah jaringan 

gingiva, atau sering kali akibat gabungan efek nikotin, stress, dan pengabaian 

kesehatan mulut3.

i

Penelitian-penelitian epidemiologis lainnya juga menunjukkan bahwa deposisi 

kalkulus, debris, dan stain makin bertambah pada perokok daripada bukan perokok.

Akumulasi plak dalam rongga mulut juga lebih besar pada perokok daripada bukan 

perokok.. Perokok juga lebih mudah mengalami gingivitis daripada orang yang tidak 

merokok. Merokok tampaknya memperburuk status kebersihan mulut seorang

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

sebagai ko-faktor untuk terjadinya gingivitis3.

Kasus infeksi pada jaringan gusi (gingivitis) yang biasanya ditandai dengan gusi 

berdarah akibat salah cara menyikat gigi, ternyata bisa juga disebabkan dari
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kebiasaan merokok. Kandungan nikotin dan tembakau pada rokok menyebabkan 

meningkatnya kadar IL 1-ct dan TNF a (indikator perusak pada cairan gusi). Cairan 

gusi ini bila diteliti dan dikaitkan dengan temuan perdarahan gusi serta jenis rokok 

yang dikonsumsi memperlihatkan teijadinya insiden gingivitis2.

Beberapa teori mengenai pengaruh merokok terhadap gingiva telah diteliti, 

diantaranya adalah4:

1. Tar yang terkandung dalam rokok memiliki efek langsung dalam mengiritasi 

gingiva, sehingga menyebabkan teijadinya gingivitis.

2. Pengaruh langsung dari panas rokok mampu menimbulkan gingivitis.

3. Karbon monoksida dan zat beracun lainnya yang terkandung dalam rokok 

menimbulkan efek toksik pada gingiva, sehingga merupakan predisposisi untuk 

teijadinya gingivitis.

4. Nikotin menyebabkan peningkatan spasme vaskuler sehingga memungkinkan 

teijadinya kontraksi pembuluh kapiler gingiva berakibat rendahnya nutrisi bagi 

gingiva sehingga mudah terserang infeksi.

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

dengan judul Hubungan kebiasaan merokok dengan gingivitis pada 

pria perokok di kelurahan Sukajaya.

t

ilmiah ini
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya dapat dirumuskan 

masalah yaitu i Apakah ada hubungan antara kebiasaan merokok pada pria 

perokok di kelurahan Sukajaya dengan gingivitis ?

suatu

C, Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka tujuan dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

Tujuan umum :

1. Mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap terjadinya gingivitis.

2. Mengetahui resiko terjadinya gingivitis pada pria yang mempunyai kebiasaan

merokok.

Tujuan Khusus:

1. Mengetahui ukuran status gingivitis pada pria yang mempunyai kebiasaan

merokok <10 batang per hari , >10 batang per hari , dan pada pria bukan

perokok di kelurahan Sukajaya.

2. Mengkaji resiko mengalami gingivitis pada pria yang mempunyai kebiasaan 

merokok di kelurahan Sukajaya.

3. Mengkaji pengaruh kebiasaan merokok terhadap kesehatan gingiva 

(gingivitis).
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D. Manfaat Penelitian

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

1. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi

khususnya periodonsi.

2. Menjadi masukan bagi mahasiswa maupun pengajar yang membutuhkan

informasi mengenai gingivitis khususnya hubungan antara kebiasaan

kebiasaan merokok dengan gingivitis.

3. Sebagai masukan bagi masyarakat dalam rangka meningkatkan kesadaran

para perokok akan bahaya merokok bagi kesehatan, khususnya kesehatan 

jaringan pendukung gigi.

4. Sebagai acuan bagi pihak lain yang ingin mengadakan penelitian sejenis.
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