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STATUS PERIODONTAL PADA BURUH PEROKOK
Oleh

Kriswiharsi Kun Saptorini #) Agus Perry Kusuma*#)
*)**) Fakultas Kesehatan Universitas Dian Nuswantoro
JI. Nakula I No. 5-11 Semarang
*) kriswiharsi@ gmail.com **) perrvkusuma7 5@ email com

ABSTRAK

Latar Belakang. Penvakit periodontal dapat disebabkan kebiasaan merokok. Kenaikan
prevalensi penvakit periodontal pada perokok discbabkan karena kebersihan mulut yang
buruk dan diagnosis yang terlambat.

Metode. Penelitian ini bertujuan membuktikan faktor risiko merokok vang berhubungan
dengan status periodontal. Desain penelitian adalah cross sectional. Populasi studi adalah
85 buruh bongkar muat di Pelabuhan Tanjung Emas Semarang, dengan pengumptlan data
melalui metode wawancara dan observasi klinis. Data dianalisis dengan uji chi Fitare
dengan Confidence Interval 95% dan dihitung Prevalence Ratio,

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan responden dengan status periodontal buruk (75,3%)
lebih banyak daripada status petiodontal baik (24,7%). Dalam penelitian ini faktor dsiko
yang terbukti berhubungan secara bermakna dengan stalus periodontal adalah higiene
mulut (nilai p = 0,020; 959%CI=1,363-13,616; PR = 4.308), jumlah batang rokok yang
dihisap (nilai p = 0,0001: 95%CI=10,569-710,691; PR=86,667) dan lama wakt merokok
(nilai p = 0,0001; 95%CI=3,866-85,077; PR = 18,136).

Kesimpulan. Merokok memiliki risiko lebih besar mengalami status periodontal buruk,
oleh karena im perlu adanya edukasi kepada perokok tentang pentingnya menjaga
kebersihan gigi dan mulut dalam bentuk menyikat gigi secara teratur hingga pembersihan
plak gigi secara teratur (skeling), dan pemeliharaan kesehatan gigi perlu dimasukkan dalam
pelayanan Jamsostek. Perokok perlu mengurangi jumlah rokok yang dihisap bahkan bila
memungkinkan melakukan upaya penghentian kebiasaan merokok. Kerusakan periodontal
mempunyai sifat yang kumulatif, Kerusakan Jjaringan periodontal meningkal menurut
umur. Efek kerusakan jaringan perodontal akan makin besar pengaruhnya hingga dapat
menyebabkan tanggalnya gigi.

Kata kunci : Status Periodontel, Burih, Perokok

ABSTRACT

Background. Periodontal disease can be caused by smoking. The increase of periodontal
disease prevalence in smokers cansed by poor oral hygiene and late diagnosis.

Method, Reseach objective is to prove the risk factor of smoking that related to
pertodontal status. Study design is cross-sectional. The study populaiion were 83 labours
of leading and unloading at the Port of Tanjung Emas Semarang, the collection af data
through interviews and clinical observations. Data were analyzed by chi-square test with
95 % Confidence Interval and Prevalence Ratio were calenlated,

Results. Respondents with poor periodontal status (73.3 %4) more higher than the good
periodontal status (24.7 %), In this research, the risk Jactor that significantly associated
with periodontal status was eral hygiene (p value = 0.020, 95 % Cf — 1.363 10 13616 ; PR
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= 4. 308), smnber of cigarettes smoked (p value = 00001, 95 % CF = 10,569 10 710.69{ -
PR = 86.6067) and the duration of smeking (p = 0.0001, 95 % CI = 3.866 1o 85.077: PR =
I8 136).

Conclusion. Smoking have a greater visk factor of poor periodontal status, therefore it is
necessary to educate smokers abowt the importance of maintaining oral hveiene in the
Sorm of regular brushing and regular dental plague cleaning (scaling), and dental health
care services need to be included in the Jamsostek. Smokers need to reduce the number of
cigaretics that smoked even smoking cessation efforts. Periodontal damage  have
cumitlative trait that increased by age. The effects of periodontal tissue destruction may
cause the tooth loss,

Keywords : Periodontal status, Labour, Smokers

PENDAHULUAN

Penyakit periodontal adalah penyakit jaringan pendukung gigi yang disebabkan
oleh bakten dan dapat berkembang menjadi penyakit yang destruktif sehingga
menyebabkan kerusakan jaringan periodontal (Mealey BL ct al, 2006). Penyakit
periodontal meliputi gingivitis dan periodontitis (Sriyono, 2009). Penelitian epidemiologis
menunjukkan bahwa penyakit periodontal dapat menjadi faktor risiko penyakit jantung
koroner dan stroke, bayi lahir prematur atau bayi berat badan lahir rendah, pneumonia, dan
mempersulit kontrol metabolik penyakit diabetes mellitus (Seymour et al., 2007).

Penyakit periodontal sering terjadi pada masyarakat. Penelitian di Kota Medan
pada kelompok umur 15-65 tahun mencapai 96,58%, disebabkan buruknya kesehatan gigi
dan mulut (Situmorang, 2010). Faktor lain yang terkait dengan penyakit periodontal adalah
kebiasaan merokok. Pada buruh bongkar muat, aktivitas merokok adalah yang kegiatan
yang paling sering dilakukan. Survei pendahuluan terhadap buruh bongkar muat di
Pelabuhan Tanjung Emas Semarang menunjukkan bahwa 90 % adalah perokok. Rata-rata
jumlah rokok yang diisap adalah 11 batang rokok perhari, dengan rata-rata pengeluaran
untuk rokok perhari mencapai minimal Rp 10.000.

Kenaikan prevalensi penyakit periodontal pada perokok disebabkan karena
kebersihan mulut yang buruk dan diagnosis yang terlambat sehingga menyebabkan
perubahan warna dari gigi geligi dan bertambahnya keratinisasi epitelium mulut disertai
dengan produksi bercak putih pada perokok berat di daerah pipi dan palatum (Manson,
1993, Pihlstrom et al., 2003).

Penelitian yang dilakukan olch Razali M et al, di Fakultas Kedokieran Gigi.,

Universitas Kebangsaan Malaysia pada tahun 2005 mencgaskan bahwa perokok memiliki

(]
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bukti lebih parah penyakit periodontal daripada tidak pemah merokok. Perbedaan tersebut
meningkat dengan meningkatnya waktu paparan merckok (Razali M et al., 2005.). Hyman
& Reid (2003) berdasarkan data Nationad Health and Nutrivion Examination Survey 1,
melaporkan OR scbesarl8,6 untuk LOA = 3 mm pada perokok umur 20-49 tahun
dibandingkan dengzan non-perokok (Hyman and Reid, 2003).

Perokok merupakan kelompok risiko tinggi untuk tegadinya periodontitis dan
menunjukkan respons yvang kecil pada terapi periodontal. Merokok meningkatkan risiko
kerusakan jaringan periodontal yang nantinya memberi efek munculnya penyakit sistemik
seperti kardiovaskuler (OR=3.8, 93% CI=1,5-9.7), prematuritas dan BEBLR (OR=4.45-
7,07} dan stroke (OR=2,6, 95% CI=1,18-5,7) (Grossi et al., 2004).

Distribusi penyakit periodontal sangat luas di masyarakat, bersifat kronis, tidak
dapat sembuh dengan sendirinya dan bila tidak diobati akan makin parah dan frreversible,
yvaitu janngan yang rusak tidak dapat utuh kembali. Penyakit periodontal yvang merupakan
bagian dar kesehatan gig dan mulut sering tidak mendapat perhatian dari masyarakat dan
cenderung diabaikan, apalagi pada perokok. Mengingat kecenderungan peningkatan
jumlah perokok di Indonesia dan efek yvang luas dari merokok khususnya sebagai faktor
risiko timbulnya penyakit sistemik, terlebih lagi rendahnya akses terhadap pelayanan
kesehatan pada kelompok pekerga scktor informal maka penelitian ini berfujuan

membuktikan faktor risiko merokok yang berhubungan dengan status periodontal.

METODE ANALISIS

Jenis peneclitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian
dilaksanakan pada bulan September-November 2013 dengan populasi studi adalah pekerja
bongkar muat di Pelabuhan Tanjung Emas Semarang, dengon sampel sebanyak 83 orang,
vang dipilih dengan metode Simple Random Sampling. Varniabel bebas adalah higiene
mulut, jenis rokok, jumlah batang dan lama waktu merokok yang dihubungkan dengan
status periodontal sebagai variabel terikat. Higiene mulut dinilai melalui observasi klinis,
variabel merokok dindentifikasi melalu wawancara. Status periodontal dimilal berdasarkan
observasi klinis menurut lima indikator yaitu Bleeding on Probing, Probing Pocket Depth,
Loss of Attachment, Furcation Invovement dan Tooth Mebility. Data dianalisis dengan uji
Chi Square dengan Confidence Interval 93%. Untuk mengidentifikasi faktor risiko,
dihitung Prevalence Ratio schingga dapat diperkirakan tingkat kemungkinan risiko

masing-masing variabel yang diteliti terhadap status periodontal.
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[HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik individu pada tabel 1, umur rata-rata 35 tahun dengan
kisaran umur 23 — 44 tahun. Responden paling banyak berumur 40-44 tahun vaitn
mencapai 36,5%. Hal tersebut menunjukkan responden penelitian ini memiliki risiko
mengalami kerusakan periodontal. Beberapa penelitian menunjukkan mayoritas terjadi
pada populasi orang dewasa yaitu usia > 35-40 tahun (Timmerman and Weijden, 2006).
Penelitian di Medan menunjukkan hal yang sama yaitu pada kelompok vmur 25-34 tahun
prevalenst 93,88% dan pada kelompok umur 35-44 tahun mencapai 94,64% (Situmorang,
2010). )

Penghasilan keluarga rata-rata Rp. 1.168.235 atau Rp. 38.941 per hari. Hal tersebut
mencerminkan rendahnya pendapatan keluarga. Periodontitis yang lebih parah dan luas
tejadi pada kelompok dengan sosial ekonomi rendah, dan mereka yang jarang berkunjung
ke dokter gigi. Individu dengan sosio ekonomi rendah menunjukkan risiko lebih tinggi
kehilangan jaringan pendukung gigi. Peningkatan risiko ini terjadi karena rendahnya
pendapatan yang berkaitan dengan kurangmya akses ke perawatan gigi (Ronderos and
Michalowicz, 2004).

Status Periodontal

Berdasarkan tabel 2, responden dengan status periodontal buruk (75,3%) lebih
banyak daripada status periodontal baik (24,7%). Status periodontal yang buruk
mcnunjukkan bahwa responden penelitian ini memiliki risiko munculnya penyakit sistemik
seperti penyakit jantung koroner dan stroke, dan mempersulit kontrol metabolik penvakit

diabetes mellitus (Seymour et al., 2007),

Faktor-Faktor Risiko Merokok yang Berhubungan denzan Status Periodontal

Dalam penelitian ini faktor risiko yang terbukti berhubungan secara bermakna
dengan status periodontal adalah higiene mulut, jumlah batang rokok yang dihisap dan
lama waktu merokok. Tabel 3 nomor 1 menunjukkan bahwa persentase status periodontal
buruk pada responden dengan higiene mulut buruk (81,2%) lebih besar daripada responden
dengan higiene mulut sedang (50%) dengan nilai p > 0,05 vaitu sebesar 0,020
(95%CI=1,363-13,616; PR = 4,308). Higiene mulut buruk mempunyai risiko 4,308 kali

lebih besar mengalami status periodontal buruk dibanding higiene mulut sedang. Higiene
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mulut menunjukkan derajat kebersihan gigi dan mulut yang diukur berdasarkan debris dan
kalkulus yang menutupi permukaan gigi. Debris adalah lapisan lunak yang terdapat di atas
permukaan gigi yang terdiri atas bakteri dan sisa makanan. Kalkulus disebut juga "tartar”
merupakan endapan keras hasil mineralisasi plak gizi, melekat erat mengelilingi mahkota
dan akar gigi (Lelyati, 1996). Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian di Arab
Saudi yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara skor plak yang tinggi dan
kondisi periodontal yang buruk (Farsi N et al., 2008). Skor plak vang tinggd menunjukkan
kondisi higicne mulut yang buruk. Bakteri plak diperkirakan memegang peranan penting
dalam pembentukan kalkulus. Plak gigi dan kallulus mempunyai hubungan yang erat
dengan peradangan gusi; bila peradangan gusi ini tidak dirawat, akan berkembang menjadi
periodontitis atau peradangan tulang penyangga zigi, akibatnya gigi menjadi goyang atau
tanggal. Penyakit periodontal bersifat kronis dan destruktif, umumnya penderita tidak
mengetahui  adanya kelainan dan datang sudah dalam keadaan lanjut dan sukar
disembuhkan (Lelvati, 1994).

Penelitian di Rumania menunjukkan hasil yang juga mendukung penelitian ini.
Pada kelompok umur 18-34 tahun, proporsi yang memiliki radang gusi disebabkan plak
dari 61 subjek mencapai 91%. Di antara kelompok usia 35-44 tahun, gingivitis disebabkan
plak masih merupakan bentuk paling umum dar penyakit (60%), adult periodontitis
mencapai proporsi yang cukup tinggi (40%). Pada kelompok usia 45-64 tahun, mayoritas
subyek mengalami advlt periodontitis (32,94%). Dengan membandingkan hubungan
higiene mulut dan penyakit periodontal, menunjukkan bahwa rata-rata higiene mulut
pasien dengan gingivitis adalah 1,63, lebih rendah daripada rata-rata higiene mulut pasien
dengan superficial periodontitis (3,60) dan adult periodontitis (3,35). Kedua nilai higicne
mulut pasien dengan periodontitis membuktikan buruknya status kebersihan mulut. Uji
korelasi Rank Spearman dengan koefisien korelasi r = 0,504, P <0,0001 menunjukkan
korelasi higienc mulut dengan penyakit periodontal, bahwa higiene mulut yang makin
buruk maka keadaan periodontal makin buruk {(Puscasu et al., 20077,

Faktor risiko merokok yang berhubungan dengan status periodontal adalah
jumlah batang rokok yang dihisap dan lama merokok. Jumlah batang rokok yang dihisap
terbukti merupakan faktor yang berhubungan dengan status periodontal yang ditunjukkan
pada tabel 3 nomor 3, bahwa persentase responden dengan status periodontal buruk pada
perokok sedang/ berat (98,1%) lebih besar dibanding perokok ringan (37,5%), dengan nilai
p = 00001 {(95%C1=10,569-710,691) dan PR=86.667. Perokok sedang’ berat mempunyai
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risiko 86,667 kali lebih besar mengalami status periodontal yang buruk daripada perokok
ringan. Responden yang keterpaparan rokoknya tergolong lama merpakan faktor risiko
status periodontal buruk. Pada tabel 3 nomor 4, persentase responden dengan lama
merokok yang sudah lama yaitu > 17 tahun (95,5%) proporsinya lebih besar dibanding
yang lama merokok tergolong cukup yaitn < 17 tahun (53,7%), dengan nilai p > 0,05 vaitu
00001 (93%C1=3,866-85.077: PR = 18,136). Merokok > 17 tahun memiliki risiko 18,136
kali lebih besar mengalami status periodontal buruk dibanding vang merckok = | 7 tahun.,

Kedua variable tersebut mendukung teori vang dikemukakan Eddy Kasim, bahwa
efek negatif rokok bersifat dose dependent artinya jumlah rokek yang dikonsumsi
berpengaruh besar pada hilangnya/tanggalnya gigi-geligi. Hal ini dapat dilihat pada
perokok berat (>20 batang rokok/hari) yang telah merokok lebih dari 10 tahun, termyata
pada masa program terapi periodontal tampak prevalensi tooth loss dan Jumlah gigi yang
hilang lebih tinggi (Kasim, 2001). .

Merokok bcrhubunganldcngan penyakit periodontal terkait pada dosis. Jika
jumlah tahun terpapar tembakau dan jumlah rokok yang dihisap meningkat sctiap hari,
maka risiko periodontitis makin tinggi. Tembakau vang dikunyah berkaitan dengan resesi
gingiva dan kerusakan periodontal di lokasi gigi yang bersentuhan langsung dengan
tembakau. Penggunaan tembakau juga telah terbukti mempengaruhi hasil perawatan
periodontal dan meningkatkan kemungkinan kekambuhan penyakit (Ronderos and

Michalowicz, 2004).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa :

. Ada hubungan antara higiene mulut buruk dengan status periodontal (p-value 0,020,
95%CI=1,363-13,616; PR = 4,308). Higiene mulut buruk mempunyai risiko 4,308 kali

lebih besar mengalami status periodontal buruk dibanding higiene mulut sedang

=2

Ada hubungan antara jumlah batang rokok yang dihisap dengan status periodontal (-
value  0,0001; 95%CI=10,569-710.69 1; PR=86,667). Perokok sedang/  berat
mempunyai risiko 86,667 kali lebih besar mengalami status periodontal yvang burnk
daripada perokok ringan

3. Ada hubungan antara lama waktu merokok dengan status periodontal {(p-vadue 0,0001:
939 CI1=3,866-85,077; PR = 18,136). Merokok = 17 tahun memiliki risiko 18,136 kali

lebih besar mengalami status periodontal buruk dibanding yang merokok < 17 tahun.
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Berdasarkan hasil terscbut, disarankan bahwa :
1. Perlunya edukasi kepada perokok tentang pentingnya menjaga kebersihan gigi dan

mulut dalam bentuk menyikat gigi secara teratur hingga pembersihan plak gigl secara

teratur (skeling).

2

Perokok perlu mengurangi jumlah rokok yang dihisap bahkan bila memungkinkan

melakukan upaya penghentian kebiasaan merokok.

Lad

Bila status periodontal saat ini belum menunjukkan keparahan, namun perlu diketahui
oleh perokok bahwa kerusakan periodontal mempunyai sifat yang kumulatif artinya
ketika pada saat ini belum dirasakan kerusakannya namun dikemudian han yaitu ketika
usia makin meningkat, efek kerusakan jaringan periodontal akan makin besar
pengaruhnya schingga dapat menyebabkan tanggalnya gigi.

4. Buruh mempunyai keterbatasan dalam kehidupan ekonomi maka pemeliharaan

kesehatan gigi perlu dimasukkan dalam pelayanan Jamsostek.
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Tabel. 1 Distribusi Responden Menurut Karakteristik Individu

No  Karakteristik Indivi du f 2%
1. Urmur
s 2520 tahun 24 28,2
e 30-34 tahun 17 20,0
= 35-39 tahun 13 153
e 40-44 tahun 31 36,5
2 Penghasilan keluarga
= MNinimal 300.000
s Maksimal 4,500,000
o Rata-rata 1.168.235

Tabel. 2 Distribusi Responden Menurut Status Periodontal

Status Periodontal F Yo
s Buruk 64 75.3
s Bak 21 24,?
Total 85 100.0
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Tabel. 3 Hubungan Faktor-Faktor Risiko Merokok dengan Status Periodontal

TSBN 978-879-0204-88-2

No. Faktor risiko Status periodontal PR Nilai-p
Buruk Baik {95% CI)
1. Higiene Mulut
s Buruk (3,1-6,0) 56 (81.2) 13 (18.8) 4 308 0,020 *+*
s Sedang (1,3-3,0) 8 (50,09 8 (50.0) {1,363-13,619)
2. Jenis rokok
« Non filter 14 (82,4) 3(17.6) 1,680 0,545
« Filter 50(73,5) 18(26,5)  (0,432-6,535)
3. Jumlah batang
» Perokok sedang (10-20 52 (98.1) 1 (1,9 86,667 0.0001*
btz) berat (= 20 btg) (10,569- *
710,691
s Perokok ringan (<10 12 (37.5) 20(62,5)
batang)
4. Lama wakiu
¢ Lama (> 17 tahun) 42 {:95,5} 2 (4,5} 18,136 0.0001*
*
e Cukup (£ 17 tahun) 22 (53,7) 19(463)  (3,866-85,077)

+*) p<0,05



