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Remaja Laki-laki Usia 15-19
Tahun

Prevalensi perokok pada anak-anak dan remaja di Indonesia
mengalami peningkatan sebesar 19,4%. Perilaku merokok
menimbulkan kondisi patologis di rongga mulut, salah satunya
yaitu gingivitis. Tujuan: mengetahui hubungan faktor perilaku
merokok berdasarkan jumlah rokok dan lama merokok dengan
status kesehatan gingiva pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di
Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong
Kabupaten Tasikmalaya. Metode: observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel 48 orang remaja laki-laki usia 15-
19 tahun. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi dan
spearman correlation. Hasil: 35 responden (72,92%) memiliki
perilaku merokok kategori sedang berdasarkan jumlah rokok, 35
responden (72,92%) memiliki perilaku merokok kategori berat
berdasarkan lama merokok, 28 responden (58,33%) memiliki status
kesehatan gingiva sedang. Hasil uji korelasi spearman untuk
hubungan faktor perilaku merokok berdasarkan jumlah rokok
dengan status kesehatan gingiva didapatkan nilai p-value 0,003
(<0,05), sedangkan untuk berdasarkan lama merokok dengan status
kesehatan gingiva didapatkan nilai p-value 0,000 (<0,05)
menunjukkan bahwa faktor perilaku merokok berdasarkan jumlah
rokok dan lama merokok mempunyai hubungan positif dan
bermakna dengan status kesehatan gingiva. Kesimpulan: terdapat
hubungan antara faktor perilaku merokok berdasarkan jumlah
rokok dan lama merokok dengan status kesehatan gingiva pada
remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun Wangunsari Desa
Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya.
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ABSTRACT

The prevalence of smokers in children and adolescents in Indonesia
has increased by 19.4%. Smoking can cause pathological conditions
in the oral cavity, one of which is gingivitis. Objective: to
determine the relationship of smoking behavior factors based on
the number of cigarettes and duration of smoking with gingival
health status in adolescent boys aged 15-19 years in Wangunsari
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Adolescent Boys Aged 15-19 Hamlet, Setiawaras Village, Cibalong Sub-District, Tasikmalaya
Years District. Method: observational analytic with cross sectional
approach. A sample of 48 adolescents boys aged 15-19 years. Data
analysis uses frequency distribution and spearman correlation.
Results: 35 respondents (72.92%) had moderate categories of
smoking behavior based on the number of cigarettes, 35
respondents (72.92%) had heavy categories of smoking behavior
based on smoking duration, 28 respondents (58.33%) had moderate
gingival health status. Spearman correlation test results for the
relationship of smoking behavior factors based on the number of
cigarettes with gingival health status obtained p-value of 0.003
(<0.05), while for those based on smoking duration with gingival
health status obtained p-value of 0,000 (<0.05) ) shows that smoking
behavior factors based on number of cigarettes and duration of

smoking have a positive and meaningful relationship with gingival
health status. Conclusion: there is a relationship between smoking
behavior factors based on the number of cigarettes and duration of
smoking with gingival health status in adolescent boys aged 15-19
years in Wangunsari Hamlet, Setiawaras Village, Cibalong Sub-
District, Tasikmalaya Distric.

This is an openaccess article under the CC-BY-SAlicense.

Introduction

Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang dapat
mempengaruhi kesehatan'. Salah satu faktor perilaku yang dapat mempengaruhi atau
menyebabkan gangguan kesehatan adalah perilaku merokok?. Prevalensi perokok di
Indonesia berdasarkan jenis kelamin adalah 64,9% pada laki-laki dan 2,1% pada perempuan.
Belum lagi pertumbuhan prevalensi perokok pada anak-anak dan remaja di Indonesia
menjadi yang tercepat di dunia sebesar 19,4% 3. Perokok remaja paling tinggi pada umur 15-
19 tahun*. Trend merokok pada kelompok usia 15-19 tahun selalu mengalami peningkatan,
yaitu 36,3% pada tahun 2007 menjadi 55,4% pada tahun 2013 °.

Merokok merupakan suatu kebiasaan dalam masyarakat yang lazim dijumpai dalam
kehidupan sehari-hari, seperti rokok kawung, rokok sigaret, rokok cerutu, rokok putih,
rokok kretek, rokok klembak, dan rokok filter®. Kebanyakan remaja merokok jenis rokok
filter karena rokok jenis filter mudah ditemui’. Merokok merupakan suatu aktifitas
membakar gulungan tembakau yang berbentuk rokok ataupun pipa lalu menghisap
asapnya kemudian menelan atau menghembuskannya keluar melalui mulut atau hidung
sehingga asapnya dapat juga terhisap oleh orang-orang disekitarnya?®.

Asap rokok mengandung zat-zat yang bersifat toksik, mengiritasi, karsinogen, serta
menyebabkan gangguan kesehatan yang berasal dari kandungan nikotin, tar dan
karbonmonoksida’. Merokok menyebabkan gangguan penyakit seperti penyakit paru-paru,
penyakit jantung koroner, penyakit stroke, kanker, impotensi, gangguan kehamilan dan
cacat pada janin, serta kondisi patologis di rongga mulut, seperti gigi dan jaringan lunak®™.

Rongga mulut merupakan bagian tubuh yang pertama kali terpapar asap rokok karena
merupakan tempat terjadinya penyerapan zat hasil pembakaran rokok yang utama . Asap
panas yang berhembus terus-menerus ke dalam rongga mulut mengiritasi mukosa mulut
dan menyebabkan berkurangnya pengeluaran air liur. Akibatnya rongga mulut menjadi
kering dan lebih anaerob (suasana bebas zat asam) sehingga memberikan lingkungan yang
sesuai untuk tumbuhnya bakteri anaerob dalam plak. Bakteri anaerob merupakan penyebab
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penyakit pada jaringan pendukung gigi lebih banyak ditemukan pada rongga mulut
perokok dibandingkan mereka yang tidak merokok. Nikotin mengakibatkan berkurangnya
aliran darah di daerah gusi sehingga meningkatkan kecenderungan timbulnya penyakit
gusi. Tar dalam asap rokok juga memperbesar peluang terjadinya radang gusi'?. Tar yang
masuk ke rongga mulut sebagai uap padat akan mengendap dipermukaan gigi,
menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar sehingga plak lebih mudah menempel 3.

Plak dan karang gigi lebih banyak terbentuk pada rongga mulut perokok dibandingkan
bukan perokok dengan keparahan tingkat sedang hingga lanjut berhubungan langsung
dengan banyaknya rokok yang dihisap setiap hari, berapa lama atau berapa tahun
seseorang menjadi perokok dan status merokok itu sendiri, apakah masih merokok hingga
sekarang atau sudah berhenti?. Rokok dapat mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan
mulut berupa penimbunan plak pada gigi disertai faktor lainnya, sehingga perokok
memiliki peluang lebih besar menderita penyakit periodontal dibandingkan dengan bukan
perokok!.

Penyakit periodontal di Indonesia menduduki urutan kedua dengan prevalensi sebesar
96,58% . Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, ditemukan bahwa
penyakit jaringan periodontal merupakan yang terbesar kedua setelah jaringan pulpa dan
periapikal dengan total 9.779 kasus atau sekitar 69,59% pada tahun 2017 . Kasus yang
paling sering dijumpai yaitu peradangan gingiva atau gingivitis”. Gingivitis (radang gusi)
merupakan reaksi inflamasi dari gingiva yang disebabkan oleh akumulasi biofilm pada plak
disekitar margin gingiva dan respon peradangan terhadap bakteri. Gejala klinis gingivitis
ditandai dengan perubahan warna, bentuk, konsistensi, tekstur, dan pendarahan pada
gingiva'®. Gingivitis dapat dipicu oleh sejumlah faktor yaitu perubahan hormon, penyakit
tertentu, obat-obatan, teknik menyikat gigi yang salah, keadaan umum mulut yang buruk,
dan kebiasaan buruk salah satunya adalah merokok?.

Fenomena merokok patut diwaspadai, saat ini separuh dari perokok aktif adalah
remaja. Menurut World Health Organization (WHO) remaja adalah periode kehidupan
antara usia 10-19 tahun yang menunjukkan pematangan fisik dan seksual pada laki-laki dan
perempuan yang mengarah pada karakteristik perilaku dipengaruhi oleh budaya?. Remaja
berada dalam masa transisi untuk mencari identitas diri, mencari kelompok yang bisa
menerima keberadaan mereka, dan mencoba menjalin hubungan sosial. Umumnya, kondisi
mereka belum stabil, reaktif, dan menyukai hal-hal baru yang tidak pernah mereka pikirkan
dampaknya. Masa perkembangan remaja selalu diwarnai oleh rasa ingin tahu dan
penasaran yang tinggi?!.

Remaja laki-laki menganggap merokok sebagai simbol dari kematangan, kekuatan,
kepemimpinan, dan daya tarik terhadap lawan jenis. Selain itu, masa remaja adalah masa
untuk melakukan aktualisasi diri, remaja ingin dianggap jantan, hal ini terbentuk dari pola
pemikiran yang salah tentang rokok yang dianggap sebagai simbol kejantanan laki-laki®.
Masa remaja adalah masa labil, sehingga remaja paling rentan untuk terbawa arus gaya
hidup yang tidak baik seperti merokok?.

Hasil penelitian Kencana (2015) pada seniman patung kayu menyebutkan bahwa
jumlah rokok yang dihisap perhari dan lama merokok berhubungan dengan terjadinya
gingivitis. Penelitian Setyorini (2017) yang menghubungkan antara jumlah rokok yang
dihisap per hari dengan status kesehatan gingiva pada perokok dewasa muda
menyimpulkan bahwa jumlah rokok yang dihisap perhari berhubungan dengan status
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kesehatan gingiva. Kategori perokok sedang lebih mudah terkena gingivitis dibandingkan
kategori perokok ringan? 2,

Kesimpulan dari hasil survei awal yang dilakukan pada 10 remaja laki-laki perokok
usia 15-19 tahun di Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten
Tasikmalaya didapat nilai status kesehatan gingiva dengan kategori tertinggi yaitu
peradangan sedang 60%, perilaku merokok berdasarkan jumlah rokok yang dihisap per hari
kategori tertinggi pada perokok sedang 90%, perilaku merokok berdasarkan lama merokok
kategori tertinggi pada perokok sedang 60% dan semua remaja merokok jenis rokok filter.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor perilaku merokok
dengan status kesehatan gingiva pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun
Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya.

Material and method

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat analitik dengan
pendekatan cross sectional, dimana variabel bebas dan terikat diteliti pada saat bersamaan
(Point time approach)?. Populasi penelitian ini ialah seluruh remaja laki-laki usia 15-19
tahun di Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya
dengan jumlah populasi 58 orang. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling yaitu teknik penetuan sampel dengan
pertimbangan tertentu yang terbagi menjadi kriteria inklusi dan eksklusi®. Kriteria inklusi:
bersedia menjadi responden, memiliki gigi indeks atau gigi yang bisa diperiksa, merokok
jenis rokok filter, merokok minimal 6 bulan. Kriteria eksklusi : memakai protesa dan alat
orthodontic, mengkonsumsi alkohol, mempunyai penyakit diabetes melitus, sehingga di
dapat besar sampel 48 orang. Pengambilan data diambil dengan mengisi kuesioner perilaku
merokok dan pemeriksaan status kesehatan gingiva berdasarkan indeks gingiva pada
remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan
Cibalong Kabupaten Tasikmalaya. Seluruh data penelitian dibuat tabel distribusi data
menggunakan excel dan seluruh data dianalisis dengan uji statistika menggunakan uji
spearman corelation.

Result and discussion

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 16-20 Maret 2020 di Dusun Wangunsari Desa
Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya pada 48 remaja laki-laki perokok
berusia 15-19 tahun, pemeriksaan dilakukan selama 5 hari yaitu dengan pemberian
kuesioner perilaku merokok dan pemeriksaan status kesehatan gingiva menggunakan
indeks gingiva. Hasilnya adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden

No. Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
1. 15 tahun 9 orang 18,75
2. 16 tahun 6 orang 12,5
3. 17 tahun 7 orang 14,58
4. 18 tahun 8 orang 16,67
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5. 19 tahun 18 orang 37,5
Jumlah 48 orang 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukan menunjukan bahwa responden terbanyak adalah
responden yang berusia 19 tahun sebanyak 18 responden (37,5%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Responden Berdasarkan Jumlah Rokok
yang Dikonsumsi per Hari

Perilaku Jumlah Rokok Frekuensi Persentase
Merokok (batang/hari) (n) (%)
Ringan 1-4 1 orang 2,08
Sedang 5-14 35 orang 72,92
Berat >14 12 orang 25
Jumlah 48 orang 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu
responden yang mengkonsumsi rokok sebanyak 5-14 batang perhari dan termasuk perilaku
merokok kategori sedang sebanyak 35 responden (72,92%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Responden Berdasarkan Lama Merokok

Perilaku Lama Merokok Frekuensi Persentase
Merokok (tahun) (n) (%)
Ringan 6 bulan -1 0 0
Sedang 1-2 13 orang 27,08
Berat >2 35 orang 72,92
Jumlah 48 orang 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu responden yang
telah merokok selama lebih dari 2 tahun dan termasuk perilaku merokok kategori berat
sebanyak 35 responden (72,92%), dan tidak ada yang memiliki perilaku merokok kategori
ringan.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Status Kesehatan Gingiva Responden

Status Kesehatan Frekuensi Persentase
Gingiva
8 () (%)
Sehat 0 0
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Ringan
Sedang
Berat

Jumlah

14 orang 29,17
28 orang 58,33
6 orang 12,5
48 orang 100

B
erd

asarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa responden terbanyak yaitu responden yang memiliki
status kesehatan gingiva kategori sedang sebanyak 28 responden (58,33%) dan tidak ada
responden yang memiliki status kesehatan gingiva kategori sehat.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Responden Berdasarkan Jumlah Rokok

yang Dihisap per Hari dengan Status Kesehatan Gingiva

Perilaku Status Kesehatan Gingiva
Merokol Seh Ri Sed B lah
berdasarkan ehat ingan edang erat Jumla
] umlah Rokok n % n % n % n % n %
Ringan 0 0 1 2,08 0 0 0 0 1 2,08
Sedang 0 0 13 2708 19 3958 3 6,25 35 72,92
Berat 0 0 0 0 9 18,75 3 6,25 12 25
Jumlah 0 0 14 2917 28 5833 6 125 48 100

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa perilaku merokok berdasarkan jumlah rokok
terbanyak yaitu perilaku merokok kategori sedang sebanyak 35 responden dan diantaranya

memiliki status kesehatan gingiva kategori ringan sebanyak 13 responden (27,08%), kategori
sedang sebanyak 19 responden (39,58%), dan kategori berat sebanyak 3 responden (6,25%).

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Perilaku Merokok Responden Berdasarkan Lama Merokok
dengan Status Kesehatan Gingiva

Perilaku Status Kesehatan Gingiva
Merokol Seh Ri Sed B lah
berdasarkan ehat ingan edang erat Jumla
Lama n % n % n % n % n %
Merokok
Ringan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 0 0 10 20,83 3 6,25 0 0 13 27,08
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)

Berat 0 4 8,33 25 52,08 6 12,5 35 72,92

Jumlah 0

)

14 2917 28 58,33 6 12,5 48 100

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa jumlah responden perilaku merokok
berdasarkan lama merokok terbanyak yaitu perilaku merokok kategori berat sebanyak 35
responden dan diantaranya memiliki status kesehatan gingiva kategori ringan sebanyak 4
responden (8,33%) , kategori sedang sebanyak 25 responden (52,08%), dan kategori berat
sebanyak 6 responden (12,5%).

Tabel 7. Hasil Analisis Korelasi antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat (Status
Kesehatan Gingiva)

No Variabel Bebas Koefisien p-Value Keterangan
Korelasi (rxy)

1.  Jumlah Rokok Perhari (X1) 0,420 0,003 Ada Hubungan
2. Lama Merokok (X2) 0,607 0,000 Ada Hubungan

Keterangan:*) signifikansi pada a 5%

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa variabel jumlah rokok perhari (X1), lama
merokok (X2) mempunyai hubungan yang positif dan bermakna dengan status kesehatan
gingiva pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun Wangunsari Desa Setiawara
Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya.

Merokok merupakan salah satu perilaku yang sangat merugikan dan menyebabkan
efek sistemik, dapat menimbulkan berbagai penyakit seperti penyakit paru-paru, jantung
koroner, stroke, kanker, impotensi, gangguan kehamilan, cacat pada janin dan dapat
menyebabkan timbulnya kondisi patologis di rongga mulut, gigi dan jaringan lunak rongga
mulut.6,10 Rongga mulut merupakan bagian tubuh yang pertama kali terpapar asap rokok
sehingga sangat mudah terpapar efek rokok karena merupakan tempat terjadinya
penyerapan zat hasil pembakaran rokok yang utama!. Merokok dapat menyebabkan
beberapa efek terhadap rongga mulut, diantaranya terhadap saliva. Asap panas yang
dihasilkan dari hisapan rokok dapat mempengaruhi aliran pembuluh darah pada gusi.
Perubahan aliran darah mengakibatkan penurunan sekresi saliva yang terdapat di rongga
mulut, ketika saliva mengalami penurunan maka secara otomatis mulut akan cenderung
menjadi kering?. Panas dan akumulasi produk-produk hasil pembakaran rokok dapat
mempengaruhi respon peradangan/inflamasi gingiva?. Peradangan awal pada jaringan
gingiva dikaitkan dengan penurunan sitokin inflamasi dalam saliva, sitokin adalah protein
yang dihasilkan sistem kekebalan tubuh untuk melakukan berbagai fungsi penting dalam
penanda sinyal sel. Sitokin tersebut lalu bergerak menuju jaringan yang terinfeksi dan
berikatan dengan reseptor sel tersebut untuk memicu reaksi peradangan, termasuk di
dalamnya cairan sulkus gingiva®.

Cairan sulkus gingiva adalah suatu produk filtrasi fisiologis dari pembuluh darah yang
termodifikasi, karena asalnya dari darah maka komposisi cairan sulkus gingiva sama
dengan darah. Cairan ini merupakan campuran substansi yang kompleks yang berasal dari
serum darah, sel periodonsium dan bakteri mulut yang terdapat dalam sulkus gingiva baik
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dalam keadaan yang sehat maupun meradang. Adanya leukosit dalam sulkus gingiva
merupakan indikator penting dalam menentukan diagnosis adanya inflamasi. Jika terdapat
inflamasi pada gingiva, epitel fungsional akan berdegenerasi menjadi lebih permeabel
sehingga leukosit dapat bermigrasi dari jaringan ikat gingiva melalui perlekatan epitelium
menuju sulkus gingiva dan kemudian akan memfagosit mikroorganisme yang masuk ke
dalam gingiva®. Selain itu, tar yang terkandung dalam asap rokok mengendap pada
permukaan gigi dan menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar, sehingga plak mudah
melekat. Akumulasi plak pada tepi margin gingiva diperparah dengan kebersihan mulut
yang kurang baik, sehingga dapat menyebabkan terjadinya inflamasi gingiva?.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 1 menunjukan
bahwa responden terbanyak adalah responden yang berusia 19 tahun sebanyak 18
responden (37,5%) merupakan kelompok usia remaja akhir, cenderung banyak ingin meniru
mencoba hal-hal baru. Efek yang kebanyakan dirasakan oleh para perokok adalah efek
sugesti yang bersifat psikologis, seperti perasaan terlihat lebih gagah, lebih percaya diri,
lebih tenang dan efek lainnya sehingga merokok menjadi gaya hidup dan citra diri bagi
seseorang?. Hal ini sejalan dengan penelitian Faridah (2015) sebagian besar responden
merokok masuk dalam kategori remaja akhir sebesar (81,5%), menganggap bahwa merokok
adalah suatu kebutuhan yang tidak bisa dielakan, kebutuhan untuk gaul, kebutuhan untuk
santai atau berbagai alasan lain yang membuat merokok adalah hal biasa? *. Menyebabkan
prevalensi perokok pada remaja terus mengalami peningkatan, paling tinggi pada usia 15-19
tahun*.

Distribusi frekuensi perilaku merokok responden berdasarkan jumlah rokok yang
dihisap perhari pada tabel 2 terbanyak yaitu responden yang menghisap rokok 5-14 batang
perhari dan termasuk dalam kategori perokok sedang sebanyak 35 responden (72,92%). Hal
ini sesuai dengan penelitian Murniwati, dkk., (2017) sebagian besar responden
mengkonsumsi rokok 5-14 batang perhari dan termasuk kedalam kategori perokok sedang
sebanyak 26 responden (54,2%) dan penelitian Tristanti (2016) (57,1%) remaja menghabiskan
>satu bungkus rokok dalam sehari*?!. Perilaku merokok dapat menimbulkan kenikmatan
tersendiri bagi perokok sehingga perokok sulit untuk menghentikan kebiasaannya, hal ini
terkait dengan kandungan nikotin yang terdapat dalam rokok, dapat membuat seseorang
ketagihan sehingga ada keinginan untuk menambah jumlah batang rokok yang dihisap
setiap hari®>®. Nikotin menstimulasi otak untuk terus menambah jumlah nikotin yang
dibutuhkan, dan mengakibatkan terjadinya perubahan pada sel-sel otak perokok sehingga
menyebabkan timbulnya perasaan selalu ingin dan perlu merokok lebih banyak untuk
mengatasi gejala-gejala ketagihan yang telah dialaminya®.

Distribusi frekuensi perilaku merokok responden berdasarkan lama merokok pada
tabel 3 menunjukkan responden terbanyak yaitu responden yang telah merokok selama
lebih dari 2 tahun dan termasuk kedalam perilaku merokok berat sebanyak 35 responden
(72,92%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Manibuy (2015) menyatakan
bahwa responden terbanyak adalah responden yang telah merokok lebih dari 2 tahun dan
termasuk kedalam perilaku merokok berat sebanyak (39,4%) hal ini diakibatkan oleh zat
nikotin dalam rokok dapat membuat seseorang ketagihan untuk merokok dan umumnya
responden mulai merokok pada usia muda sehingga mereka sulit untuk berhenti
merokok.33 Rokok mempunyai dose-response effect, artinya semakin muda usia mulai
merokok, maka semakin sulit untuk berhenti merokok, sehingga seseorang akan terus
merokok dalam jangka waktu yang lama3. Riset memperkirakan bahwa 70% perokok mulai
merokok pada usia remaja, dan terus menerus merokok sampai 2 dekade atau lebih®.
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Berdasarkan data distribusi frekuensi responden tentang status kesehatan gingiva pada
tabel 4 menunjukkan bahwa semua responden menderita gingivitis, sebagian besar
responden memiliki status kesehatan gingiva kategori sedang sebanyak 28 responden
(58,33%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kencana (2015)
yang menyatakan bahwa sebagian besar responden menderita peradangan gingiva kategori
sedang (60%) dan tidak ada responden yang memiliki gingiva sehat, merokok merupakan
salah satu faktor terjadinya peradangan gingiva, asap panas yang ber hembus terus menerus
menyebabkan perubahan aliran darah dan mengurangi pengeluaran air liur, akibatnya
rongga mulut menjadi kering dan lebih anaerob sehingga memberikan lingkungan yang
sesuai untuk tumbuhnya bakteri dalam plak, selain itu kandungan tar dalam rokok
memperbesar peluang terjadinya peradangan gusi, tar dapat diendapkan pada permukaan
gigi sehingga permukaan menjadi kasar dan mempermudah perlekatan plak, maka perokok
lebih berisiko terkena penyakit jaringan pendukung gigi dibandingkan dengan yang tidak
merokok!??. Penelitian yang dilakukan oleh Oktanauli, dkk., (2017) menyebutkan merokok
menyebabkan terjadinya perubahan pada gingiva. disebabkan karena kandungan tar pada
rokok yang mengendap pada gigi, menimbulkan masalah secara estetik dan permukaan gigi
menjadi kasar sehingga mudah dilekati plak. Akumulasi plak pada margin gingiva,
diperparah dengan kondisi kebersihan mulut yang kurang baik, sehingga menyebabkan
terjadinya gingivitis®e.
sarkan Jumlah Rokok yang Dihisap per Hari dengan Status Kesehatan Gingiva.

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Spearman pada tabel 7,
memberikan hasil nilai korelasi sebesar 0,420 dengan nilai signifikan sebesar 0,003 (p=0,003).
Nilai signifikan yang dihasilkan lebih rendah dari standar a (0,05) sehingga dapat
dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah rokok yang dihisap
per hari dengan status kesehatan gingiva. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Setyorini (2017) yang menyatakan bahwa gingivitis dipengaruhi oleh kuantitas menghisap
rokok sehari-hari**. Terjadi karena kandungan nikotin dalam rokok menyebabkan efek
ketergantungan. Semakin banyak jumlah rokok yang dihisap, maka kandungan nikotin
yang masuk ke dalam tubuh menjadi semakin besar dan kebutuhan tubuh untuk
mendapatkan nikotin akan semakin besar pula®.

Peningkatan jumlah nikotin dalam jaringan berakibat pada vasokonstriksi pembuluh
darah perifer yang merusak pembuluh darah gingiva dan mengurangi jumlah oksigen,
akibatnya terjadi perdarahan saat probing?. Nikotin dari rokok masuk kedalam mulut dan
hidung, serta sepanjang saluran pernapasan. Paru-paru dengan cepat menyerap nikotin dan
mengedarkannya ke seluruh tubuh melalui darah dan juga membawanya ke otak yang
memicu pelepasan beberapa zat seperti dopamin serta mengaktifkan sistem saraf pusat dan
simpatik. Terdapat reseptor nikotin di otak yang dikenal dengan Nicotinic Cholinergic
Receptors (nicotinic acetylcholine receptors atau nAChRs), reseptor ini akan membuka bila di
stimulasi molekul tertentu sehingga memungkinkan masuknya ion natrium dan kalsium.
maka tegangan saluran kedua ion tersebut akan terbuka membuat semakin banyak ion-ion
tersebut masuk®. menyebabkan otak melepaskan neurotrasmitter seperti asetilkolin,
serotonin, epinefrin, dopamin dan norepinefrin yang mana mediator kimiawi ini akan
mengaktivasi sistem saraf pusat dan sistem saraf simpatis yang mempengaruhi reseptor alfa
pada pembuluh darah sehingga akan menyebabkan vasokontriksi dari pembuluh darah®.

Penyempitan pembuluh darah yang disebabkan oleh nikotin mengakibatkan
berkurangnya aliran darah disekitar daerah gusi'?®. Kandungan nikotin pada rokok juga
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dapat menurunkan fungsi neutrofil dalam proses fagositosis, kemotaksis maupun fungsinya
untuk mencerna dan membunuh partikel asing yang terdapat pada tubuh, mengakibatkan
pelepasan neutrofil dari sumsum tulang menjadi lebih banyak lagi dan akan menyebabkan
ketahanan tubuh atau respon imunitas menurun sehingga cenderung lebih mudah terjadi
infeksi dengan kondisi tubuh yang memiliki sel neutrofil dengan fungsi yang menurun. Sel
neutrofil ini merupakan pertahanan utama apabila terjadi respon infeksi yang disebabkan
bakteri. Nikotin dalam asap rokok dapat menghalangi produksi superoxide dan hidrogen
peroksida dalam menguatkan sel neutrofil terhadap respon inflamasi yang disebabkan
bakteri®. Paparan asap rokok mengaktivasi sel-sel epitel secara langsung dan memicu
peningkatan pelepasan kemokin dan mediator inflamasi. Respon imun terhadap patogen
yang diperantarai oleh sel epitel mengalami penurunan karena paparan asap rokok secara
terus menerus, disertai berkurangnya aliran darah di daerah gusi yang diakibatkan oleh
nikotin diikuti penurunan oksigen di dalam jaringan dapat merusak sistem respons imun,
sehingga membentuk lingkungan yang menguntungkan bagi pertumbuhan bakteri dan
meningkatkan kecenderungan timbulnya penyakit gusi* 4%,

Akumulasi nikotin mempengaruhi status kerusakan jaringan periodontal, walaupun
dalam jumlah yang masih sedikit. Status kesehatan jaringan periodontal secara bertahap
akan menjadi sedang bahkan buruk seiring bertambahnya jumlah rokok yang dihisap
perhari® Hal ini diperkuat dengan penelitian Kencana, (2015) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang kuat antara jumlah rokok yang dihisap perhari dengan terjadinya
gingivitis. Seseorang yang merokok lebih dari 10 batang rokok perhari mempunyai
kesempatan 10 kali lebih besar untuk terjadinya acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG).
Ulkus ini diakibatkan oleh pengurangan aliran darah ke gingiva atau seringkali akibat
gabungan efek nikotin dan pengabaian kesehatan rongga mulut®.

Hubungan Perilaku Merokok berdasarkan Lama Merokok dengan Status Kesehatan
Gingiva.

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji Spearman seperti tampak pada tabel 7,
memberikan hasil nilai korelasi sebesar 0,607 dengan nilai signifikan sebesar 0,000 (p=0,000).
Nilai signifikan yang dihasilkan lebih rendah dari standar a (0,05) sehingga dapat
dinyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama merokok dengan status
kesehatan gingiva. Hal ini dapat disebabkan karena terpaparnya asap rokok pada mukosa
mulut, sehingga semakin lama seseorang merokok maka semakin besar pula kemungkinan
terjadinya penyakit gingiva®. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Kencana (2015)
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara tingkat keparahan gingivitis dengan lama
merokok?.

Merokok dapat menyebabkan beberapa efek terhadap rongga mulut, efek rokok ini
tidak hanya akibat dari bahan kimia yang terkandung didalam rokok itu sendiri, namun
komponen panas dan senyawa-senyawa hasil pembakaran rokok pun dapat mempengaruhi
rongga mulut, diantaranya berpengaruh terhadap saliva. Saliva adalah salah satu alat
pertahanan rongga mulut yang didefinisikan sebagai cairan kompleks dan penting yang
terdapat di dalam rongga mulut. Saliva merupakan cairan biologis utama yang terpapar
asap rokok yang berisi berbagi komposisi racun yang bertanggung jawab untuk perubahan
struktural dan fungsional dalam saliva. Saliva berfungsi sebagai digesti, proteksi (virus,
jamur dan bakteri), sensasi rasa, melindungi mukosa mulut, keseimbangan pH,
remineralisasi gigi dan mempunyai peranan penting dalam proses homeostasis rongga
mulut.
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Peran penting saliva sebagai homeostasis rongga mulut yaitu untuk memelihara
stabilitas dan adaptasi lingkungan terhadap rangsangan yang terjadi di rongga mulut®.
Asap rokok yang berhembus terus menerus ke dalam rongga mulut merupakan rangsangan
panas yang menyebabkan perubahan aliran darah dan mengurangi pengeluaran air liur.
Asap panas yang dihasilkan dari hisapan rokok dapat mempengaruhi aliran pembuluh
darah pada gusi karena adanya efek peningkatan perubahan suhu panas dalam rongga
mulut®. Suhu asap panas pada saat merokok dalam rongga mulut sekitar 30 derajat celcius.
Hasil penelitian menyatakan bahwa makin cepat rokok dihisap makin tinggi suhu dalam
rongga mulut, sehingga menyebabkan perubahan panas pada jaringan mukosa mulut dan
berlanjut iritasi kronis dalam rongga mulut. Rangsangan dari panas ini akan menyebabkan
gangguan pada kelenjar saliva, sehingga memicu perubahan aliran vaskularisasi dan
mengurangi sekresi kelenjar saliva*.

Kandungan nikotin pada rokok juga akan menyebabkan kelainan morfologi dan
fungsional dari kelenjar saliva. Paparan nikotin yang berkepanjangan pada kelenjar saliva
menjadi faktor penyebab proses patologis kelenjar saliva terutama sel-sel asinar dan sel-sel
mioepitel. Paparan nikotin pada sel asinar akan menyebabkan pembengkakan pada sel-sel
asinar, selain itu juga mengakibatkan jumlah granula sekretori intraasinar bertambah.
Sebagian besar granula ini belum dewasa dan hanya berisi glikoprotein berkonsentrasi
rendah, sedangkan granula gelap matang yang mengandung glikoprotein berkonsentrasi
tinggi berkurang drastis. Paparan nikotin kronis pada kelenjar saliva akan menyebabkan
kelelahan pada sel-sel asinar kelenjar saliva sehingga produksi saliva berkurang?.
Akibatnya rongga mulut menjadi kering dan lebih anaerob (suasana bebas zat asam) dan
memberikan lingkungan yang sesuai untuk tumbuhnya bakteri anaerob sehingga terjadi
peningkatan dari bakteri tersebut dalam plak'?. Saliva merupakan pelindung alamiah yang
tedapat di rongga mulut. Jika saliva mengalami penurunan fungsi, perlindungannya akan
ikut menurun, maka bakteri akan berkembang biak dengan cepat*. Maka perokok berisiko
lebih besar terinfeksi bakteri anaerob yang merupakan penyebab penyakit jaringan
pendukung gigi dibandingkan mereka yang tidak merokok. Gusi seorang perokok juga
cenderung mengalami penebalan lapisan tanduk. Daerah yang mengalami penebalan ini
terlihat lebih kasar dibandingkan jaringan disekitarnya dan berkurang kekenyalannya.
Kondisi ini diperparah oleh kandungan tar yang terdapat dalam rokok!2.

Tar masuk kedalam rongga mulut pada saat merokok dalam bentuk uap padat yang
setelah dingin akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada
permukaan gigi. Endapan tar pada permukaan gigi akan membuat permukaan gigi menjadi
kasar sehingga mudah dilekati plak®. Plak menyebabkan sebagian besar kerusakan pada
jaringan periodontal, mekanisme tidak langsung tergantung pada inisiasi dan penyebaran
inflamasi reaksi jaringan inang. Perkembangan gingivitis adalah infiltrasi jaringan ikat oleh
banyak sel pertahanan, terutama neutrofil, makrofag, sel plasma, dan limfosit. Akumulasi
sel-sel pertahanan ini dan pelepasan enzim destruktif ekstraselulernya menyebabkan
kerusakan kolagen dan proliferasi epitel junctional selanjutnya yang mengarah ke
vasodilatasi, peningkatan permeabilitas pembuluh darah, dan jaringan gingiva hiperplastik.
Secara klinis muncul sebagai gingiva eritematosa dan edematosa: penampilan klinis radang
gusi.#” Patomekanisme gingivitis terdiri dari empat tipe lesi yang berbeda, yaitu lesi awal
(initial lesion), lesi dini (early lesion), lesi mapan (established lesion) dan lesi lanjut (advanced
lesion). Lesi awal berkembang dalam 2-4 hari dari akumulasi plak, yang terbukti secara
mikroskopis memiliki karakteristik respon inflamasi kronis tingkat rendah sebagai hasil
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akumulasi terus menerus dari biofilm subgingiva. Peradangan tingkat rendah ini ditandai
dengan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas vaskuler bersamaan dengan
peningkatan regulasi adhesi antar sel molekul-1 (ICAM-1) dan E-selectin dalam pembuluh
darah gingiva, memfasilitasi migrasi neutrofil dan monosit ke dalam jaringan ikat.
Masuknya aliran cairan ini dari pembuluh meningkatkan tekanan hidrostatik dalam
sirkulasi mikro lokal yang dihasilkan dalam peningkatan aliran cairan crevicular gingiva
(GCF) dan berlanjut pada lesi dini*.

Lesi dini berhubungan dengan tanda-tanda klinis awal gingivitis dan ditandai oleh
penampilan klinis eritematosa gingiva karena proliferasi kapiler dan vasodilatasi. Jenis sel
infiltrasi yang dominan adalah neutrofil dan limfosit T. Sel-sel basal dari struktur epitel ini
berkembang biak apikal mengakibatkan edema jaringan gingiva dan memperdalam sulkus
gingiva. Biofilm subgingiva berkembang biak secara apologis dalam lingkungan ekologis
dan kontrol plak sulit di daerah ini. Lesi dini ini dapat bertahan tanpa batas waktu, atau
mungkin berkembang lebih lanjut menjadi lesi mapan. Lesi mapan terbentuk sesuai dengan
penampilan klinis yang disebut sebagai "kronis gingivitis” dan tergantung pada banyak
faktor, seperti komposisi dan jumlah biofilm plak, faktor kerentanan pejamu, faktor risiko
lokal dan sistemik. Lesi mapan didominasi oleh sel plasma dengan infiltrat sel inflamasi
dalam jaringan ikat dan kerusakan serat kolagen. Neutrofil terakumulasi dalam jaringan,
yang juga merupakan sumber utama matriks metalloproteinase-8 (MMP-8; neutrophil
collagenase) dan MMP-9 (gelatinase B), lepasnya enzim lisosom di jaringan gingiva yang
meradang menyebabkan kerusakan kolagen, diikuti oleh pendalaman sulkus dan
pembentukan epitel kantung ulserasi di sepanjang permukaan gigi yang mengakibatkan
perdarahan saat probing*.

Perdarahan ini merupakan tanda umum gingivitis kronis. Apabila dibiarkan maka akan
berlanjut pada tahap lesi lanjut. Lesi lanjut ini menandai transisi dari gingivitis ke
periodontitis yang ditentukan oleh banyak faktor, seperti komposisi dan jumlah biofilm,
respons inflamasi inang, faktor risiko lingkungan dan juga genetik?. Penimbunan plak yang
terus menerus akan menyebabkan invasi kronis dari bakteri plak dan memudahkan enzim-
enzim bakteri masuk ke jaringan gingiva. Enzim hyaluronidase menyebabkan pelebaran
ruang intraseluler sehingga bakteri dengan mudah dapat menembus epitel dengan
demikian akumulasi plak berlebihan dan mengandung berbagai macam bakteri merupakan
penyebab peradangan gusi. Komposisi bakteri anaerob dalam plak mengalami peningkatan
dan disertai dengan berkurangnya respon jaringan terhadap serangan tersebut, hal inilah
yang memperparah keruksakan jaringan periodontal pada perokok. Adanya
ketidakseimbangan antara serangan bakteri yang meningkat dan respon jaringan yang
menurun menyebabkan perokok lebih rentan untuk terkena gingivitis*. Sehingga merokok
jangka panjang memiliki peranan penting dalam pathogenesis penyakit gigi dan mulut
termasuk terjadinya gingivitis.

Conclusion

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di
Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya, dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 1) Terdapat hubungan antara faktor perilaku merokok
dengan status kesehatan gingiva pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun
Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya; 2) Sebagian
besar status kesehatan gingiva pada remaja laki-laki perokok usia 15-19 tahun di Dusun



ISSN: 2548-1819 Journal of Oral Health Care

Vol.8, No. 2, September 2020, pp. 61 -75

Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya yaitu memiliki

status kesehatan gingiva kategori peradangan sedang, dan tidak ada yang memiliki gingiva

sehat; 3) Terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah rokok yang dihisap per hari oleh

remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan

Cibalong Kabupaten Tasikmalaya dengan status kesehatan gingiva; 4) Terdapat hubungan

yang bermakna antara lama merokok pada remaja laki-laki usia 15-19 tahun di Dusun

Wangunsari Desa Setiawaras Kecamatan Cibalong Kabupaten Tasikmalaya dengan status

kesehatan gingiva; 5) Variabel lama merokok berpengaruh lebih besar terhadap status

kesehatan gingiva.
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