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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Pigmentasi gingiva merupakan perubahan warna yang berasal dari 

granula melanin yang dapat disebabkan oleh faktor eksogen dan endogen, salah satunya 

kebiasaan merokok. Nikotin yang terdapat pada rokok konvensional maupun elektrik 

dapat mengaktifkan melanosit untuk memproduksi melanin, sehingga mengonsumsi 

rokok dapat berpengaruh pada pigmentasi gingiva. Tujuan: Mengetahui perbedaan 

gambaran klinis derajat pigmentasi gingiva pada perokok elektrik dan konvensional 

menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI). Metode: Jenis 

penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek 

penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Teknik Universitas Sriwijaya sebanyak 50 

responden menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. Penelitian 

dilakukan secara objektif untuk melihat pigmentasi gingiva lalu diklasifikasi 

menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI). Data dianalisis 

menggunakan Independent Sample t-Test. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pigmentasi gingiva ringan dialami oleh 23 perokok elektrik dan 11 perokok konvensional, 

sedangkan pigmentasi gingiva sedang dialami oleh 2 perokok elektrik dan 14 perokok 

konvensional. Nilai rata-rata Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI) yang 

didapatkan pada perokok konvensional lebih besar daripada perokok elektrik. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan gambaran pigmentasi gingiva pada perokok elektrik 

dan konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI).  

 

 

Kata kunci: Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI), pigmentasi gingiva, 

rokok 
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THE DIFFERENCES APPEARANCE OF GINGIVAL 

PIGMENTATION IN ELECTRIC AND CONVENTIONAL 
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Farahdila Rizky Ananda 

Departement of Dentistry 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

ABSTRACT 

 
Background: Gingival pigmentation is a discoloration that comes from melanin granules 

which can be caused by exogenous and endogenous factors, one of which is smoking. 

Nicotine found in conventional and electric cigarettes can activate melanocytes to 

produce melanin, so consuming cigarettes can affect gingival pigmentation. Purpose: To 

determine the differences in the appearance of gingival pigmentation in electric and 

conventional smokers using the Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI). 

Methods: Analytically observational with a cross-sectional approach. The subjects of this 

study were students of the Faculty of Engineering, University of Sriwijaya as many as 50 

respondents using the consecutive sampling technique. The study was conducted 

objectively to see gingival pigmentation and then classified using the Dummett-Gupta 

Oral Pigmentation Index (DOPI). Data were analyzed using the Independent Sample t-

Test. Results: The results showed that light gingival pigmentation was experienced by 23 

electric smokers and 11 conventional smokers, while moderate gingival pigmentation was 

experienced by 2 electric smokers and 14 conventional smokers. The average Dummett-

Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI) value obtained in conventional smokers is 

greater than that of electric smokers. Conclusion: There were differences in the 

appearance of gingival pigmentation in electric and conventional smokers using the 

Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI). 

 

Keywords: Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI), gingival pigmentation, 

smoking 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pigmentasi gingiva merupakan perubahan warna gingiva menjadi gelap 

keunguan yang menyebar, atau sebagai bercak coklat, coklat muda, atau hitam 

yang tidak teratur, serta berbentuk striae atau untaian.
1 

Warna ini berasal dari 

granula melanin yang diproduksi oleh sel-sel melanoblas.
2
 Pigmentasi gingiva 

terutama pada sisi labial gigi anterior menjadi komponen yang sangat berpengaruh 

pada estetika.
3
 Penderita biasanya tidak mengeluhkan adanya masalah medis, 

melainkan warna gingiva yang gelap dapat mengganggu kepercayaan diri ketika 

tersenyum dan berbicara.
4
 Pigmentasi ini disebabkan oleh beberapa etiologi yang 

berkaitan dengan faktor eksogen dan endogen.
2
 Pengaruh obat-obatan, faktor 

genetik, kelainan sistemik, serta kebiasaan merokok dapat menstimulasi 

pigmentasi melanin pada gingiva. Intensitas pigmentasi gingiva berkaitan dengan 

durasi dan penggunaan rokok itu sendiri.
5 

Rokok merupakan hasil produk tembakau berbentuk silinder yang 

dikonsumsi dengan cara dibakar dan dihirup asapnya. Rokok berasal dari tanaman 

nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies tembakau lainnya. Berdasarkan 

jenisnya, rokok dibagi menjadi rokok elektrik dan rokok non elektrik, atau yang 

biasa disebut dengan rokok konvensional.
6 

Rokok konvensional atau non elektrik 

merupakan rokok yang dikonsumsi pada salah satu ujungnya dengan dibakar 

secara langsung.
7 

Menurut data yang dihasilkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 
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oleh Kementrian Kesehatan, di Indonesia terdapat sekitar 28,8% perokok yang 

berusia di atas 10 tahun.
8 

Rokok elektrik atau Electronic Nicotine Delivery System (ENDS) 

merupakan perangkat rokok yang menggunakan tenaga baterai sehingga 

menghasilkan listrik dan uap nikotin, serta digunakan dengan cara dihisap.
9
 

Electronic Nicotine Delivery System (ENDS) ini dapat memberikan sensasi 

merokok dan nikotin kepada yang menggunakannya tanpa pembakaran tembakau 

secara langsung.
10 

Produk ini diciptakan oleh Hon Lik di Hong Kong pada tahun 

2003.
11 

Survei yang dilakukan oleh Global Adults Tobacco Survey (GATS) di 

tahun 2021 menunjukkan bahwa terdapat sekitar 3,0% dari penduduk Indonesia 

telah menggunakan rokok elektrik.
12 

Peningkatan pengguna rokok elektrik 

disebabkan karena rokok elektrik diduga lebih aman daripada rokok konvensional.
 

Rata-rata kadar nikotin yang dikonsumsi menggunakan rokok elektrik jauh lebih 

rendah 3,36 mg daripada rokok konvensional.
10 

Nikotin yang terdapat pada rokok konvensional maupun elektrik dapat 

mengaktifkan melanosit untuk memproduksi melanin, sehingga mengonsumsi 

rokok dapat berpengaruh pada pigmentasi gingiva.
13

 Pigmentasi gingiva dapat 

diamati secara visual. Menurut Dummett-Gupta, indeks pigmentasi oral dibagi 

menjadi beberapa kelompok dalam nilai 0 sampai dengan 3.
14

 

Penelitian yang dilakukan oleh Hedin, et al menunjukkan bahwa pigmentasi 

gingiva lebih banyak ditemukan pada perokok daripada bukan perokok dan dalam 

studi kualitatif dilaporkan bahwa berhenti merokok mengakibatkan penurunan 

pigmentasi gingiva.
15 

Penelitian Marcin Delijewski, et al pada tahun 2014 
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melaporkan bahwa peningkatan produksi melanin yang disebabkan oleh nikotin 

dapat mengakibatkan terjadinya pigmentasi gingiva.
16 

Penelitian Jyothi 

Tadakamadla, et al membuktikan bahwa produksi melanin berlebih dari melanosit 

dapat distimulasi oleh kandungan nikotin dan benzopiren yang terkandung pada 

rokok.
17

 Hal ini diperjelas oleh penelitian Deepa Ponnaiyan, et al pada tahun 2017 

dimana ditemukan pigmentasi gingiva berwarna kecoklatan pada orang-orang 

yang sering terpapar asap rokok.
18 

Pada penelitian Rakan S Shaheen, et al 

ditemukan bahwa prevalensi perokok konvensional yang mengalami pigmentasi 

gingiva lebih tinggi daripada perokok elektrik.
19

 

Berdasarkan uraian tersebut, berbagai penelitian mengenai pengaruh rokok 

terhadap gambaran pigmentasi gingiva telah banyak dilakukan, sedangkan 

penelitian mengenai perbedaan gambaran pigmentasi gingiva pada perokok 

elektrik dan konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation 

Index (DOPI) belum pernah dilakukan. Maka dari itu, penulis akan melakukan 

penelitian mengenai perbedaan gambaran pigmentasi gingiva pada perokok 

elektrik dan konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation 

Index (DOPI). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat perbedaan 

gambaran klinis derajat pigmentasi gingiva pada perokok elektrik dan 

konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation Index (DOPI). 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan gambaran klinis derajat pigmentasi gingiva 

pada perokok elektrik dan konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral 

Pigmentation Index (DOPI). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Untuk mengklasifikasi gambaran klinis derajat pigmentasi gingiva perokok 

elektrik dan konvensional menggunakan Dummett-Gupta Oral Pigmentation 

Index (DOPI). 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi pengetahuan tentang 

pengaruh kebiasaan merokok elektrik dan konvensional terhadap perubahan 

pigmentasi gingiva. 

2. Diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dan pertimbangan untuk 

penelitian lebih lanjut tentang rokok elektrik dan konvensional. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat umum bahwa rokok 

elektrik dan konvensional dapat menyebabkan perubahan warna pada gingiva. 
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