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PENDAHULUAN kebersihan mulut yang jelek, apalagi 

Kebersihan mulut sangat 
mempengaruhi kesehatan rongga mulut 
khususnya kesehatan jaringan 
periodonsium, dalam arti bahwa bila 
kebersihan mulut kurang baik maka 
frekuensi terjadinya kelainan di rongga 
mulut lebih sering dibandingkan dengan 
kebersihan mulut yang baik. Kebersihan 
mulut seseorang dapat ditentukan dari 
banyaknya plaWdebris serta kalkulus 
yang dinyatakan dalarn indeks. 

Merokok merupakan salah satu 
faMor mudah melekatnya debris pada 
gigi. Hal ini dapat meninggikan te jadinya 

frekuensi merokok di Indonesia masih 
tinggi. Dari hasil SKRT didapatkan 
kebiasaan merokokpada laki-laki usia 14 
tahun ke atas sebesar 45.8% dan pada 
wanita dengan usia yang sama 2.9%. 
Mengingat bahwa jika debris dibiarkan 
akan berkembang menjadi karang gigi. 
Dengan adanyafaktor rokok, debris lebih 
mudah melekat, ini yang selanjutnya, bila 
dibiarkan akan menjadi karang gigi dan 
menyebabkan gingivitis. 

Gingivitis merupakan suatu 
keradangan yang menyerang jaringan 
gusi, dan bila keradangan ini dibiarkan 
akan terjadi kerusakan pada jaringan 
yang lebih dalam yaitu mengenai 
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pariodontlum dan terjadl periodontltls. 
Jadi periodontltis merupakan kelanjutan 
dari g~ u saki gusi. Prevalensi 
gingiv asil penelitian Tjandri 
SRpr 993diiemukan 97% dari 
sampel Derumur 17 tahun hingga 22 
tahun mengalami keradangan gingiva 
yang terdiri dari gingivitis dan periodontitis 
dengan masing-masing 20.2% dan 
77,6% 
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Ada beberapa pendapat tentang 
peranan kebiasaan merokok dalam 
meningkatkan terjadinya gingivitis dan 
periodontitis. Pada penelitian Preber. 
yang dikutip oleh Saul S dkk tahun 1990 
melaporkan bahwa pada perokok 
menderita gingivitios lebih berat dan 
indeks plak lebih tinggi daripada buke 
perokok. Selham pada tahun yang sarr 
melaporkan bahwa pada perokc 
peradangan gusi 
terlihat meningka 
bukan perokok. I 
kerena PH asap roKor yang asam 
(PH = 5.3) dapat meningkatkan jumlah 
karang gigi. Seperti yeng kita ketahui 
komponen dalam rokok yang dapat 
mempengaruhi anlara lain adanya karbon 
monoksida, nikotin dan tar. 
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Keadaan asam ini menyebabkan 
kondisi yang lebih anaemb padaperokok 
dan menyebabkan mikroflora plak lebih 
aktif. Dan pada perokok ternyata 
mempunyai aliran ludah yang lebih besar 
dengan konsentrasi elemen dalam air 
ludah yang lebih tinggi. Perubahan 
keadaan air lidah ini rnemberikan efek 
nada komposisi plak, formasi dan 

~ralisasi pla 
Beberapa penelitian 
yebutkan ,,...., ,,..,akin besar 
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rnarvyaravq rnangakibatkan perokok juga 
lupa untuk membersihkan giginya dan 
berakibat meningkatnya akumulasi plak. 
Penelitian oleh Loe dkk membuktikan 
bahwa dengan menghentikan 
pembersihan mulut pada orang 
percobaan yang gingivanya sehat. 
ternyata meningkatkan akumulasi plak. 
sehingga timbul kelainan gingiva. Setelah 
pembersihan rongga mulut dilakukan 
kembali, peradangan hllang dan gingiva 
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menaapaxan glnglvtrls paaa perokoK dan 
bagaimana hubungan dengan variebel 
confounding lainnya seperti usia, karies 
dan tingkat kebenihan mulut. 



Risiko Perokok terhadap Kejadian Gingivitis (NI niek L. Pratlyi. Leslari Kanliwiiudieng) 

Untuk melihat berapa besar risiko 
mendapatkan gingivitis pads perokok dan 
bagaimana pengaruhnya dengan variabel 
confounding lainnya. 

Diharapkan penelman in1 aapar 
menganalisis berapa besar risiko 
mendapatkan gingivitis pada perokok 
serta hubungan dengan beberapa 
variabel confounding, sehingga bagi 
program penanggulangan bahaya 
merokok bagi kesehatan dapat 
mengantisipasi dan mengupayakan 
pencegahan-pencegahan yang dapat 
dilakukan lebih dini. 

Jenis penelitian: penelitian ini 
merupakan penelitian crossectional di 
satu Puskesmas 

Lokasl penelitian: 
Di Puskesmas Tambakrejo Surabaya 

Populssl: 
Penderita yang datang ke poli gigi 
Puskesmas 

Sampel: 
Kelompok Kasus: Penderita laki-laki umur 
1&45 tahun yang datang ke poli gigi dan 
menurul catatan medis sedang menderila 
gingivnis. 
Kelompok kontrol: Penderita laki-laki 
umur 1845tahun yang datang ke poli gigi 

dan menurut catatan medik tidak 
menderita gingivitis.Cara pengambilan 
sampel secara Purposive random 
sampling 
Besar sampel: Dihitung berdasrkan 
rumus besar sampel untuk studi 
crossectional dengan penghitungan 
sebagai berikut (Kuntoro, tahun 1994): 

Dengan nilai rentangan n = 0.15 rngoA, 
d = 0.01 mg% 
Dan rumus di atas diperoleh n = 74.8% 

Alat ukur: 
alat yang digunakan untuk pemeriksaan 
indeks OHI-S dan periodontal indeks 
berdasarkan standar dari WHO 
ada1ah:kaca mulut, pinset, probe 
periodontal dan sonde. 

Cara pengukumn: 
Periodontal diseases index: Untuk 

menentukan derajat kesehatan jaringan 
periodontal penderita digunakan 
periodontal diseases index (PDI), geligi 
yang diperiksa adalah: 

dan yang diperiksa adalah gingiva yang 
rnengelilingi gigi geligi tersebut. 
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Skorlng p6wgukumn: 
0 = Tidak ada tanda-tanda nwrmum!vgdn 
1 I Keradangan gingiva ringan sampai 

sedang, tidak mengelilingi gigi 
2 = Keradangan gingiva ringan sampai 

mengelilingi gigi. 
3 = Gingivitis lanjut ditandai dengan 

kemerahan, pembengkakan, 
cenderung berdarah dan ada 
ulserasi, sulkusgingiva bergerak ke 
apikal, menjauhi CEJ. 

4 = Sulkus gingiva bergerak ke apikal 
dari CEJ k lebih dari 
3 mm. 
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Skor PDI setiap orang di dapat dad jumlah 
skor tiap gigi dibagi 6. 

Pen! 
Den sis 
kecenaerungan) aan untuK mellnat nsiko 
mendapatkan penyakit gingivitis pada 
perokok dengan menggunakan estimasi 
relati risk (Odds ratio). 
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Uji C )r trend 

IL PENELI 

Hasil anali 

TlAN 

sis terhadi 6 = Sulkus gin! !I. I sp 190 orang 
bejarak 3-0 mm yang masulc aalarn sampel diperoleh 

8 = Sulkus gingiva bergerak ke apikal, garnbaran, karakteristik sebagai berikut 
6 mm atau lebih dari %emenlum (tabel 1). 
enamel junction' ICEJ) 
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riabel yang diteliti (N = 190) 
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1. Ging 
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Jum,,,, -wre 7. . Tidak memkol . 1 - 10 batang . > 10 batang 
Kejadian karies: . Ya . Tidak 
usia : . 18-24th 

>225th 
Kebersihan mulut : . Baik . Kurang 



Risiko Perokok teihadap Kejadian Gingivitis (Niniek L. Pratiii. Lestari KanUwiiudieng) 

Kemngka Konseptual memkok dengan terfadlnya glngfvitls 
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Fenol Sianida Acreolin sianida 
Keadaan asam saliva 
Komposisi mikroflora I I Berubah 

I 
Komposisi formasi Menurunkan daya Dental kalkulus 
Mineralisasi plak peradangan gusi rneningkat 
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1 1 
Aliran saliva Menurunkan lepasnya 
meninqkat lisosom 

Gingivitis dan periodontitis 

Vaso kontriksi perifer 

4 
- Aliran darah ke gusi 

berkurang 
- Jumahl sel, 0 2  dalam darah 

ke gusi menurun. 
- Menurunkan kapasitas 

pengganti jaringan yang 
rusak. 
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Selanjutnya hasil tabulasi silang 
antara kejadian gingivitis dengan 
jumlah batang rokok yang dihisap 
parhari didapatkan bahwa terdapat 
kecenderungan (trend peningkalan 
kejadian gingivitis seiring dengan 
rneningkatnya jumlah batang rokok yang 
dihisap perhari. Hal ini terbukti dengan 
rnenggunakan uji Chisquare for trend, 
didapatkan nilai P = 0,00041 5 (tabel 2). 

Hasil penghitungan Odds ratio 
didapatkan Odds = 10.57. yang berarti 
risiko rnendapatkan penyakit gingivitis 
pada perokok 10 kali lebih banyak 
daripada tidak merokok. 

Gambar 1. Proporsi kejadian gingivitis 
menurut jurnlah batang rokok 
yang dihiiap 

Kemudian apabila hubungan kedua 
variabel tersebut (kejadian gingivitis 8 
jumlah batang rokoklhari) ditinjau 
menurut ada tidaknya karies gigi, rnaka 
didaptkan seperti tabel 3. 

T a w  2 Analisis kecenderungan antara kejadian gingivitis dengan jumlah batang mkok yang 
dihisap & 

T a w  3. Hubungan antara kejadfan ginghrMs dan jumle 
ada Maknya karies gigi 

kok per hari I 

Jumlah - 
- 
- 
- 

No. 

1 
1 

Rokok 

>lo Batang 

a ,-= "-, , 

,,rnlah Eiatang Rokok yang Dlhlup par Harl 
Glnglvltla 

Ya 
Ttdak 

Jumlah 

No. 

1. 

2. 

GlngMtlm 

Ya 

Wak 

Jumlah 

w 10 Eatang 

20 (30.8%) 
45 (69.2%) 

65 (100%) 

Tidak Merokok 

6 (7.8%) 
71 (92.2%) 

77 (100%) 

Jumlah 

8 
26 

24 
129 

32 
155 

I 'umlah Batang par Harl - 

- 
1-10 Batang 
8 (17.8%) 

37 (82.2%) 

45 (100%) 

Karla 'ak 
IkOk 1-10 Batanp 

1 (12.5%) 
7 (18,9%) 

7 (87.5%) 
30 (81.1%) 

8 (100%) 
37 (100%) 

1. Ya 
2. Tdak 
1. Ya 
2. Tidak 
1. Ya 
2. Tidak 

0 I J J , ~ - ~ ,  

14 (29,2%) 

11  (64.7%) 
34 (70.8%) 

17 (1 00%) 
48 (100%) 

0 (84.3%) 
5 (7.2%) 
8 (85.75) 

65 (92.%) 

7 (100%) 
70 (IM)%) 



Risiko Perokok temadap Kejadian Gingivitis (Niniek L. Pratiwi. Lestari Kantiwiludjeng) 

Dari tabel 3 di alas dengan 
menggunakan uji chisquare for trend 
didapatkan bahwa pada mereka yang 
mempunyai karies gigi tidak didapatkan 
kecenderungan peningkatan kejadian 
gingivitis kendati jumlah rokok yang 
dihisap meningkat (P = 0.206356). 
Sedangkan pada mereka yang tidak ada 
karies ternyata ada kecenderungan 
peningkatan gingivitis seiring dengan 
meningkatnya jumlah batang rokok yang 
dihisap pemari (P = 0.001 530). 

Apablla dilihat menurut kelompok 
usia, maka hubungan antara gingivitis 
dan jumlah rokok yang dihisap per hari 
adalah sebagai berikut (tabel 4). 

Dari tabel 4 terlihat bahwa terdapat 
peningkatan kejadian gingivitis seiring 
dengan meningkatnya jumlah rokok yang 
dihisap perhari baik pada kelompok usia 
16-24 tahun atau ,125 tahun. Dan dengan 
uji chisquare for trend, ternyata terbuktl 
kecenderungan tersebut signifikan 
(P = 0,003228) den P = 0.019276). 

kejadlan w-' r. necenmerurlsen peningkatan 
gingivitis den jumlah batang kejadian gingivitis pada perokok 

mkok yang dihisap menurut ada- berdasarkan kelompok usia 

taaknya karies 

Tabel 4. Hubungen antara GingivMs 
kelompok usia 

rokok yeno dlhisap per hari dtinj 
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Sedangkan arah kecenderungan 
peningkatan dihRung dengan rumus: 

b l  - b; 
, = -  

V Var I bt) + Var (b, 

rgaGc1. I  
wa arah k 

E, maka d; 
ecenderun dika 

(trenul nenalnannya sarnmrloan oemeoa. 
Kemudian apabila ke dua hubungan 

tersebut ditinjau menurut Tingkat 
kebersihan mulut, rnaka terlihat seperti 
pada tabel 5. 

Dari label 5 terlihat bahwa adanya 
peningkatan kejadian gingivitls seiring 
dengan rneningkatnya jumlah rokok yang 
dihisap per hari. Dengan uji chisquarefor 
trend diperoleh P = 0.033757 (Baik) dan 
P = 0.054002 (kurang). 

ecenderungan peningkatan 
ejadian gingivRis pada perokok 
erdasarkan tingkat kebersihan 

3 Tingkat k 
Saik relata 
srsihan m .. .~ 

SeOangkan arah kecenderungan 
peningkatan (G) diperoleh = G = 0.4385. 
karena (G) < 1,96 rnaka dapat dikatakan 
arah kecenderungan peningkatannya 
Secara statistik tidak berbeda.. kendati 
secara visual (lihat gambar 4) 
kecenderungan peningkatan kejadian 
gingivitis padi ebersihan muiut 
yang kurang I tajam dibanding 
Tingkat k e b ~  ulut yang baik 
(lihat beda SIC 

Tabel 5. Hubungan antara Gingivitb dan jurnlah mkok yang dihlsap w r  nari dkinjau menunil 
Tingkat kebersihan mulut (OHI) 

I I. Baik 
2. Kurr 
. . - -. . . 
2. Kure 

I. Baik t 
1 2. Kura 

Iwng per HI Keladlan 
~inolu~r is  0"' 

- 
1. 

lng - 
2. 

Ing - 
mng - 

Jurnlah 
Jumlah Ba 

6 
26 
81 
72 

69 
98 

Tldak 
Mcrokok 

2 (3.8%) 
4 (17.4%) 

52 (96.3%) 
19 (82.6%) 
54 (1 00%) 
23 (100%) 

- 
1-1" naung 

2 (15.24%) 
6 (18,8%) 

11 184.6%) 
26 (81 3%) 
13 (100%) 
32 (100%) 

>tu narang 

4 (18.2%) 
16 (37.2%) 
18 (81.8%) 
27 (62.8%) 
22 (100%) 
43 (100%) 



Risiko Pemkok temadap Keladian Gingivitis (Nil niek L. Pratiwi. Lesteri Kantlwiludjeng) 

PEMBAHASAN 

Terdapat peningkatan risiko 
kejadian gingivitis seiring dengan 
menlngkatnya jumlah batang rokok 
yang dihisap per hari (uji chisquare for 
trend. P = 0,000415). Dengan Odds 
ratio = 10.57 yang berarti bahwa 
merokok mempunyai risiko 10 kali 
lebih banyak kemungkinan terkena 
Gingivitis dibandingkan dengan tiiak 
merokok. Hal ini dapat dijelaskan 
bahwa asap rokok dapat 
menyababkan mikrofiora plak lebih 
aktif dan adanya pembahan keadaan 
air ludah yang dapat memberikan efek 
pada komposisi plak, formasi dan 
mineralisasi plak. Sedangkan teori dari 
Feldman menyatakan bahwa 
rneningkatnya terbentuknya karang 
gigi pada perokok disebabkan karena 
PH asap rokok yang asam. ha1 ini 
terjadi karena keadaan yang lebih 
anaerob pada perokok dan adanya 
bahan antibakteri pada asap rokok 
seperti fen01 sianida. Keadaan 
anaerob dapat ditandai dengan 
menurunnya potensial oksidasi 
reduksi pada daerah gusi dan rongga 
muiut. Sehingga mengakibatkan 
kenaikan jumalh bakteri plak anaerob. 

Terdapat Peningkatan risiko kejadian 
gingivitis dengan meningkatnya 
jumlah rokok yang dihisap per hari 
baik pada usia 1824tahun atau 2/25 
tahun. Jadi semakin tinggi usia 
kecenderungan terjadi gingivitis juga 

meningkat. Hal yang sama juga terjadi 
semakin meningkat usia jumlah 
batang rokok yang dihisap jugs 
semakin banyak. Semakin bertambah 
usia semakin banyak akumuiasi plak 
dalam rongga mulut. Sehingga 
kemungkinan tertjadi gingivitis 
juga semakin besar. Sedangkan 
pengaruhnya pada perokok dengan 
bertambahnya usia, kemungkinan 
dengan semakin dewasa (usia 
bertambah), faktor sosiai ekonorni 
semakin meningkat sehingga 
daya beli juga meningkat, namun 
kemungkinan pula semakin tua usia 
stress yang menimpa juga meningkat 
dengan banyaknya problem yang 
diaiami. 

Terdapat peningkatan risiko gingivitis 
pada perokok dengan Oral Hygiene 
jelek P =0.054002. Dengan OHi yang 
jelek tentunya akumulasi plak dan 
karang gigi semakin meningkat akan 
semakin mudah terjadi keradangan 
pada gingiva, apalagi ditambah 
deng kok akan 
sema cewsakan 
gingiv rm. 

an kebias 
kin parah I 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa terjadi peningkatan 
risiko gingivitis pada perokok seiring 
dengan meningkatnya jumlah batang 
rokok yang dihisap per hari. Aisiko 
kejadian gingivitis 10 kali lebih banyak 
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dlbandingkan lldak merokok. Demlklan 
pula pada kelompok usia, dengan 
semakin lanjut usia tingkat keparahan 
gingivitis juga bertambah. Ada risiko 
peningkatan tejedinya gingivitis dengan 
semakin bertambahnya usia. 

Analisa trend kejadian gingivitis juga 
meningkat dengan semakin jeleknya Oral 
hygiene lndek pada perokok. Namun ada 
tidaknya karies gigi pada perokok tldak 
terjadi peningkatan gingivitis, ha1 ini 
kemungkinan oleh karena kurangnya 
spesifikasi dari lokasi 
diperiksa. 

Dari hasil temual 
dapat disarankan paoa program 
penanggulangan bahaya merokok bag1 
kesehatan gigi dan mulut perlu leblh 
disosialisasikan pada masyarakat baik 
melalui media elektronik, cetak dan 
beberapa penyuluhan dan bahkan pada 
setiap galinting rokok tidak hanya 
berbahaya bagi kesehatan secara umu 
namun perlu ditambah penekan; 
terjadinya gingivitis pada perokok yal 
dapat berakibat bau mulut yang !idan 
enak (karena adanya nanah akibat 
keradangan), gigi mudah goyang dan 
Oral hygiene yang jelek. 
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