Sinnun Maxillofacial Journal. Vol. 05 No. 02 (Oktober, 2023): 58-64 E-ISSN 2714-5646

SSN 2714-5646 ® Sinnun

Sinnun -

Maxillofacial
Journal
Maxillofacial Journal homepage: http://e-jurnal.fkg.umi.ac.idindex.php/sinnunmaxillofacial

Journal

ARTIKEL RISET
URL artikel: http://e-jurnal.fkg.umi.ac.id/index.php/Sinnunmaxillofacial

Hubungan Lama Kebiasaan Merokok dengan Status Oral Hygiene dan Penyakit
Periodontal pada Laki-laki Usia Dewasa

KWahyuni Dyah Parmasari!, Putu Oky Ari Tania%, Theodora®, Enny Willianti*
1.2.34Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma Surabaya
Email Penulis Korespondensi (¥): wd.parmasari@uwks.ac.id
wd.parmasari@uwks.ac.id' , putuoky@uwks.ac.id?, theodora@uwks.ac.id® , ennywillianti@uwks.ac.id*
(085100502121)

ABSTRAK

Pendahuluan Kerusakan jaringan periodontal salah satunya diakibatkan konsumsi rokok yang berlebihan. Status
Oral hygiene merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit periodontal. Tujuan Penelitian mengetahui
pengaruh kebiasaan merokok terhadap status penyakit periodontal dan status oral hygiene pada laki-laki usia
dewasa, Bahan dan Metode Distribusi sampel jenis kelamin laki-laki menurut WHO usia dewasa muda yaitu 35-
44 tahun, sebanyak 50 responden dan termasuk perokok aktif yaitu mengkonsumsi rokok setiap hari selama
minimal 6 bulan. Status penyakit periodontal dan status oral hygiene dengan acuan Indeks Periodontal dari
Ramfyord Hasil Rata-rata status penyakit periodontal dan status oral hygiene perokok menunjukkan hubungan
bermakna antara jumlah konsumsi, jenis rokok dan lama kebiasaan merokok dengan status penyakit periodontal
(p=0,000), Kesimpulan terdapat hubungan lama kebiasaan merokok dengan status oral hygiene dan penyakit
periodontal pada laki-laki usia dewasa.
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ABSTRACT

Introduction One of the causes of periodontal tissue damage is excessive cigarette consumption. Oral
hygiene status is a risk factor for periodontal disease. Objectives to determine the effect of smoking
habits on periodontal disease status and oral hygiene status in adult men, Materials and Methods
Distribution of the male sex sample according to WHO, young adults aged 35-44 years, as many as 50
respondents and including active smokers, namely consume cigarettes every day for at least 6 months.
Periodontal disease status and oral hygiene status with reference to the Periodontal Index from
Ramfjord. Results The average periodontal disease status and oral hygiene status of smokers showed a
significant relationship between the amount consumed, type of cigarette and length of smoking habit
with periodontal disease status (p=0.000). Conclusion The relationship between long smoking habits
and oral hygiene status and periodontal disease in adult men.

Keywords: Smoking; periodontal index; oral hygiene index.

PENDAHULUAN

Persentasi perokok aktif di Indonesia masih sangat tinggi dilihat dari distribusi usia perokok aktif,
pada laki-laki usia 35-44 tahun mempunyai persentase sampai dengan 34,69% pada tahun 2022.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lingkungan yang mengandung asap rokok dapat
menyebabkan terjadinya berbagai macam penyakit baik pada perokok aktif maupun pada perokok pasif.
Sudah banyak penelitian tentang hubungan antara merokok dengan timbulnya berbagai penyakit
misalnya kanker paru, penyakit pada kardiovaskuler, keganasan pada larynx, aesophagus dan lain-lain."
Namun ketergantungan terhadap kebiasaan merokok tidak dapat dihilangkan dengan mudah.

Seseorang yang memiliki kebiasaan merokok memiliki nilai skor plak dan skor kalkulus yang
lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki kebiasaan merokok, hal ini dapat
menunjukkan bahwa orang yang memiliki kebiasaan merokok mempunyai oral hygiene yang lebih
buruk dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki kebiasaan merokok.? Akibat oral hygiene yang
buruk makin lama akan mengakibatkan timbulnya penyakit pada jaringan periodontal. Seseorang yang
mempunyai kebiasaan merokok biasanya beresiko menderita penyakit periodontal dan kalau dibiarkan
bisa mengakibatkan tercabutnya gigi dari soketnya.’ Kondisi ini ditunjang dengan panas yang
ditimbulkan dari asap rokok yang dapat menyebabkan kerusakan perlekatan pada jaringan periodontal
dan terjadinya penumpukan plak sehingga terbentuk kalkulus.*

Penelitian yag dilakukan Kencana menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
gingivitis dan lama merokok.’ Kebiasaan merokok 1-2 tahun merupakan waktu yang lama yang dapat
menyebabkan rongga mulut menjadi kering yang berakibat timbulnya penyakit periodontal.* Produk dari
tembakau adalah tar, nikotin, benzantracne, benzopiren, fenol, cadmium, indol, karbazol dan kresol.
Produk dari tembakau tersebut bersifat toksik, mengiritasi dan karsinogenik sehingga merusak gingiva

dengan menghilangkan perlekatan dari tulang alveolar dan cementum.® Kebiasaan merokok dalam
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hubungannya dengan indeks oral hygiene mengakibatkan menurunnya antibodi dalam saliva, yang
berfungsi sebagai penetralisir bakteri dalam rongga mulut dan hal ini mengakibatkan fungsi sel-sel
pertahanan tubuh terganggu. Kondisi ini juga berpengaruh terhadap peningkatan jumlah bakteri jenis
anaerob dalam rongga mulut. Meningkatnya bakteri anaerob dalam rongga mulut menyebabkan resiko

infeksi salah satunya adalah Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis (ANUG).’

BAHAN DAN METODE
Penelitian analitik observasional ini menggunakan pendekatan case control. Terdapat 50
responden yang diperiksa jaringan periodontalnya dengan menggunakan indeks periodontal dan status
oral hygiene. Pemeriksaan dengan mengukur kedalaman pocket periodontal menggunakan probe

periodontal berstandart WHO yang memiliki kalibrasi milimeter.

Skor Kriteria
0 Tidak terdapat tanda-tanda keradangan pada jaringan periodontal
1 Perubahan keradangan tingkat ringan sampai sedang pada gingiva, tapi belum sampai

mengitari gigi

2 Gingivitis tingkat ringan sampai sedang dan sudah mengitari gigi

3 Gingivitis tingkat parah yang ditandai warna merah, pembengkakan gingiva yang

cenderung mudah berdarah dan ada ulserasi

4 Terbentuknya pocket periodontal dibawah 3 mm

5 Terbentuknya pocket periodontal dengan kedalaman 3-6 mm

6 Terbentuknya pocket periodontal dengan kedalaman lebih dari 6 mm
Indeks Periodontal = Jumlah skor

Jumlah gigi yang diperiksa
Indeks Periodontal yaitu kategori Baik : 0-2, kategori Sedang : 3-4 dan kategori Buruk : 5-6.

Indeks plak oleh Ramfyord

Skor Kriteria
0 Tidak terdapat plak
1 Terdapat plak pada daerah interproksimal atau kurang dari 1/3 sebagian gingiva sisi
vestibular
2 Terdapat plak yang menutupi lebih dari 1/3 dan kurang dari 2/3 separuh gingiva sisi
vestibular
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3 Terdapat plak menutupi 2/3 sampai lebih separuh gingiva sisi vestibular

Indeks plak = Jumlah skor

Jumlah gigi yang diperiksa

Indeks Kalkulus oleh Ramfyord

Skor Kriteria
0 Tidak terdapat kalkulus
1 Terdapat kalkulus supragingival yang melingkupi kurang dari 1/3 setengah gingiva
2 Terdapat kalkulus supragingival melingkupi lebih dari 1/3 namun kurang dari 2/3

setengah gingiva dan kalkulus subgingiva yang tidak mengelilingi gigi

3 Terdapat kalkulus supragingival yang melingkupi 2/3 atau lebih setengah gingiva dan

subgingiva yang mengelilingi gigi

Indeks kalkulus = Jumlah skor

Jumlah gigi yang diperiksa

Indeks Oral Hygiene = Indeks plak + Indeks Kalkulus

Indeks Oral Hygiene yaitu kategori Baik : 0-1,2, kategori Sedang : 1,3-3 dan kategori Buruk : 3,1-
6, sedangkan, kebiasaan merokok dibagi menjadi 5 kelompok yaitu kelompok 1 : tidak
merokok (non smokers), kelompok 2 : 1-6 bulan, kelompok 3 : 6-12 bulan, kelompok 4 : 1-2

tahun, dan kelompok 5: > 2 tahun. Data tersebut diambil secara subyektif dengan anamnesis.

HASIL

Table 1. Tabulasi Silang Antara Lama Kebiasaan Merokok Dengan Status Penyakit Periodontal
Pada Laki-Laki Usia Dewasa

Status Periodontal

Buruk Sedang Baik Total P value
Tidak 0 6 19 25 0,000

Merokok 0% 12% 38% 50%
0 1 0 6

Lama 1-6 bulan 0% 2% 0% 12%
) 4 2 0 6

Kebiasaan 7-12 bulan 89, 49 0% 12%
Merokok 1-2 tahun 3 3 0 6
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6% 6% 0% 12%
>2 tahun 3 9 0 12
6% 18% 0% 24%
Total 10 21 19 50
20% 42% 38% 100%

Table 2. Tabulasi Silang Antara Lama Kebiasaan Merokok Dengan Oral Hygiene
Pada Laki-Laki Usia Dewasa.

Oral Hygiene
Buruk Sedang Baik Total P value
Tidak 0 11 14 25 0,000
Merokok 0% 22% 28% 50%
0 1 0 6
Lama 1-6 bulan 0% 20, 0% 12%
) 4 2 0 6
Kebiasaan  7-12 bulan 89, 49, 0% 12%
Merokok 1-2 tahun 2 4 0 6
4% 8% 0% 12%
>?2 tahun 8 4 0 12
16% 8% 0% 24%
Total 14 22 14 50
28% 44% 28% 100%
PEMBAHASAN

Rata-rata indeks periodontal menunjukkan objek penelitian yang tidak merokok lebih rendah
dibanding objek penelitian yang merokok. Hasil tersebut sesuai penelitian yang dilakukan oleh Sarfani
dan Utami yang menyatakan bahwa kemungkinan seseorang menderita periodontitis 2,8 kali lebih
banyak pada seseorang yang menghisap 9 batang rokok perhari daripada seseorang yang tidak merokok.’
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan teori yang sudah disampaikan oleh Mardiati et al bahwa aliran

saliva akan bertambah karena pengaruh asap rokok yang dihasilkan sewaktu masa merokok.

Kondisi bertambahnya aliran saliva ini dapat meningkatkan pH (tingkat keasaman) dan
konsentrasi kalsium pada saliva dan juga mengakibatkan pertambahan kalsium fosfat sehingga dengan
terjadinya peningkatan konsentrasi kalsium pada saliva mengakibatkan terjadi proses mineralisasi plak.
Terbentuknya kalkulus diawali oleh perlekatan plak, yang jumlahnya lebih besar dijumpai pada orang
yang mempunyai kebiasaan merokok dan kondisi ini akan menambah buruk status oral hygiene
110

seseorang, yang selanjutnya dapat menjadi kofaktor terjadinya penyakit periodonta Kondisi ini

ditunjukkan dengan skor kalkulus lebih tinggi pada perokok dibanding yang bukan perokok."!

Meningkatnya penyakit periodontal pada seseorang yang memiliki kebiasaan merokok juga

disebabkan karena kurangnya aliran darah pada gingiva. Kondisi ini disebabkan oleh adanya kandungan
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nikotin pada rokok." Tar yang mengendap pada permukaan gigi menyebabkan gigi menjadi kasar,
sehingga plak mudah melekat pada permukaan gigi. Akumulasi plak pada permukaan gigi ini yang
diperparah dengan oral hygiene yang kurang baik dapat menyebabkan terjadi gingivitis.'

Teori lain yang mendukung adalah dengan adanya perubahan vaskularisasi pada gingiva akibat
merokok, mengakibatkan terjadinya inflamasi pada gingiva. Dilatasi pada pembuluh darah kapiler ini
diikuti dengan peningkatan aliran darah pada gingiva dan juga terjadi infiltrasi agen-agen inflamasi
menyebabkan terjadinya hiperplasi pada gingiva. Perubahan patologis ini diikuti dengan perubahan
populasi sel yaitu jumlah limfosit dan makrofag menjadi bertambah.'> Penyebab lain penyakit
periodontal bisa juga disebabkan oleh kebiasaan hidup yang tidak memperhatikan kebersihan rongga

mulut atau oral hygiene-nya. >

KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat hubungan yang bermakna antara lama kebiasaan merokok dengan status

penyakit periodontal (p=0,000).
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