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RINGKASAN

Diana Kartikasari, NIM 981610101042, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Jember, “Perbedaan Pengaruh Jenis Rokok Filter Dan Non Fiiter Terhadap
Status Kesehatan Periodontal Pada Mahasiswa FKG, Universitas Jember”,
dibawah bimbingan drg. Peni Pujiastuti, M.Kes. (DPU) dan drg, Arief
Setiyoargo, MMR (DPA)

Kebiasaan merokok merupakan suatu kebiasaan yang telah membudaya pada
masyarakat tanpa mengenal golongan. Hal ini kemungkinan karena adanya promosi
yang agresif dari perusahaan rokok yang ada tanpa melihat akibat yang ditimbulkan,
terutama pada status kesehatan periodontalnya. Rokok-rokok yang beredar di pasaran
dibagi menjadi dua berdasarkan ada tidaknya penyaring asap rokok, yaitu rokok filter
dan non filter.

Merokok bisa menyebabkan kerusakan pada Jaringan periodontal. Berbagai
penelitian  juga menunjukkan bahwa para perokok mengalami peningkatan
attachment loss dan resesi gingiva. Selain itu, pada perokok juga ditemukan
peningkatan akumulasi kalkulus.

CPITN merupakan suatu indeks untuk mengukur tingkat kebutuhan perawatan
periodontal pada suatu komunitas. Dengan menggunakan CPITN diharapkan dapat
mengukur status kesehatan periodontal dari setiap individu, sehingga bisa ditentukan
tingkat kebutuhan perawatannya.

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh merokok
jenis rokok filter dan non filter. Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember, pada bulan Maret-April 2003, dengan jumlah
sampel 32, yaitu 16 sampel perokok filter dan 16 sampel perokok non filter, yang
sesuai dengan ketentuan kriteria sampel.

Hasil penelitian kemudian dianalisa dengan menggunakan uji t, untuk
membandingkan antara status kesehatan periodontal pada perokok filter dan non
filter. Hasil penelitian menunjukkan bahwa skor CPITN yang tertinggi yang
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diperoleh, baik pada perokok filter maupun non filter adalah skor 2 (kalkulus). Dan
berdasarkan hasil uji t yang diperoleh menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
pengaruh merokok jenis rokok filter dan non filter terhadap status keschatan
periodontal.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat perbedaan pengaruh
antara merokok filter maupun non filter terhadap status kesehatan periodontal. Status
kesehatan periodontal pada perokok filter maupun non filter adalah sama, yaitu
adanya kalkulus. Dengan demikian terdapat kecenderungan bahwa status kesehatan
periodontal pada perokok filter tidak lebih baik dari perokok non filter

XV
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Merokok merupakan suatu kebiasaan yang membudaya pada semua orang
baik yang tingkat pendidikan tinggi maupun rendah, tanpa mengenal golongan
umur, status ekonomi, dan sosial. Hasil penelitian WHO yang dilakukan di Jakarta
pada tahun 1989 memperlihatkan bahwa 55,1 % penduduk tidak merokok, 31,6 %
merokok dan sisanya pernah merokok. Dari jumlah penduduk yang merokok,
diketahui bahwa prosentase pria perokok ada 59,9%, sedangkan wanita perokok
hanya 5,9 %. Dari jumlah perokok tersebut, diketahui bahwa ternyata 63,3 %
mulai merokok sejak usia 10-20 tahun (Tjandrawijaya, dalam Soewandi, 1993).

Di negara berkembang, termasuk Indonesia, jumlah perokok meningkat
2 % setahun . Hal ini kemungkinan karena promosi yang agresif dari perusahaan
rokok yang ada (Purnama,1994). Para mahasiswa di perguruan tinggi dan pelajar
disekolah mengikuti kebiasaan merokok karena teman-teman sebaya (Nelson,
1998). Secara umum orang dewasa menghisap rokok karena salah satu faktor
berikut : untuk mengurangi perasaan negatif, karena sudah kecanduan, karena
sudah menjadi suatu kebiasaan, dan agar santai (Horn dalam Nainggolan,1996 ).
Sedangkan para remaja mempunyai kecenderungan merokok karena ikut-ikutan
teman, untuk iseng, agar lebih tenang, karena bosan dan tidak ada yang dilakukan
serta agar kelihatan seperti orang dewasa (Wrenn dan Schuwarzrock dalam
Nainggolan, 1996 )

Dari suatu penelitian menunjukkan bahwa merokok dapat menyebabkan
adanya gangguan kesehatan, misalnya kanker paru, kardiovaskuler dan
gastrointestinal (Wardjowinoto, 2000). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Machuca et. al. (2000) diperoleh hasil bahwa merokok pada usia muda
mempunyai resiko terjadinya penyakit periodontal terutama pada perokok yang
merokok lebih dari lima tahun.

Penelitian terakhir menunjukkan bahwa kebiasaan merokok berhubungan
dengan kerusakan jaringan periodontal. Individu dengan kebiasaan merokok
mengalami kehilangan perlekatan klinis pada gingiva kira-kira dua kali lebih
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besar dibandingkan dengan individu yang tidak merokok. Selain itu juga
ditemukan bahwa pada subyek perokok terdapat resesi gingiva yang lebih besar
daripada non perokok (Gunsoley, et al., 1998).

Hal ini sesuai dengan pernyataan Nociti et al. (2000), dimana nikotin dan
hasil metabolitnya kotinin ditemukan pada saliva dan cairan sulkus gingiva
perokok dengan penyakit periodontal. Keberadaan nikotin pada permukaan akar
gigi yang terkena penyakit periodontal juga telah dilaporkan. Baru-baru ini suatu
penelitian in vifro menunjukkan bahwa nikotin dapat menghambat pertumbuhan
sel-sel fibroblas dan meningkatkan aktivitas enzim kolagenase. Juga ditemukan
adanya hambatan yang tergantung dosis pada proliferasi, produksi matriks
ekstraseluler, dan perlekatan dari fibroblas gingiva dalam kaitannya dengan
peningkatan aktivitas kolagenase akibat pengaruh nikotin. Akibatnya terjadi
peningkatan kerusakan jaringan ikat. Hal ini menjelaskan fakta bahwa pada
perokok terjadi kehilangan perlekatan klinis gingiva yang lebih besar daripada
non perokok. Sebagai tambahan, juga terjadi hambatan pada fungsi antimikrobial
neutrofil dan monosit setelah pemaparan dengan nikotin.

Macam —macam rokok yang beredar di pasaran berdasarkan ada tidaknya
penyaring asap adalah rokok filter dan non filter, di mana filter berfungsi untuk
menyaring asap rokok yang masuk dalam tubuh. Adanya filter diharapkan dapat
mengurangi jumlah kandungan dalam rokok yang berbahaya masuk ke dalam
tubuh. Bagian tubuh yang kontak langsung dengan rokok adalah rongga mulut,
sehingga efek rokok sangat besar pengaruhnya terhadap kesehatan rongga mulut
(Sitepoe, 1997).

Pada dua dekade terakhir ini menunjukkan kewaspadaan akibat merokok
terhadap penyakit periodontal. Menurut Albandar et. al. (2000) pada penelitian
yang lalu menyatakan bahwa merokok cerutu dan pipa (non filter) secara
signifikan menunjukkan tingkat kesehatan periodontal yang lebih rendah . Hal ini
dibuktikan dengan lebih tingginya prevalensi periodontitis sedang dan berat, dan
lebih tingginya prevalensi perluasan kehilangan perlekatan dan resesi gingiva.
Begitu pula dengan hubungan merokok filter dengan penyakit periodontal.
Terdapat bukti yang nyata bahwa merokok filter merupakan faktor resiko yang
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penting terhadap bentuk kerusakan pada penyakit periodontal. Sebuah hubungan
yang positif antara merokok filter dan prevalensi serta keparahan periodontitis dan
kejadian NUP (Necrotizing Ulceratif Periodontitis) telah dilaporkan lebih dari
4 dekade lalu. Peneliti menyatakan bahwa merokok filter maupun non filter
menjadi penyebab terjadinya periodontitis, dan juga mungkin berpengaruh pada
respon jaringan pendukung pada perawatan periodontal.

Oleh karena itu merokok dan penyakit periodontal pada hakikatnya
merupakan masalah kesehatan masyarakat . Hal ini disebabkan karena tembakau
mengandung banyak bahan kimia antara lain nikotin, karbonmonoksid, dan tar.
Sedangkan nikotin sendiri umumnya bersifat toksik dan dapat mempengaruhi
jaringan periodontal (Wardjowinoto, 2000).

Berdasarkan wuraian diatas mengenai hubungan merokok yang
menggunakan rokok filter dan non filter terhadap status kesehatan periodontal,
maka timbul keinginan peneliti untuk mengetahui perbedaan pengaruh merokok
dengan menggunakan rokok filter dan non filter terhadap status kesehatan
periodontal pada usia dewasa muda.

1.1 Rumusan Masalah
Dari uraian diatas dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut :

1. Apakah ada pengaruh rokok filter dan non filter terhadap status kesehatan
periodontal ?

2. Apakah ada perbedaan status kesehatan periodontal pada perokok filter dan
non filter ?

1.2 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Mengetahui pengaruh rokok filter dan non filter terhadap status kesehatan
periodontal

2. Membandingkan status kesehatan periodontal pada perokok filter dan non
filter.
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1.4 Manfaat Penelitian
Berdasarkan uraian diatas, manfaat yang diharapkan :

1. Penelitian ini bermanfaat sebagai acuan untuk melakukan upaya atau tindakan
promotif (penyuluhan) dan preventif (pencegahan) terhadap bahaya yang
ditimbulkan akibat kebiasaan merokok

2. Penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai informasi awal untuk melakukan

penelitian lebih lanjut.
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II. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Rokok

2.1.1 Tembakau

Nama lain tembakau adalah Nicotiana tobaacum I. Berasal dari Argentina.
Daunnya berbentuk bundar telur, panjang 5 — 75 cm dan berbulu. Perbungaan
berupa tandan, tumbuh diujung batang, berbentuk terompet, berwarna putih,
merah jambu atau merah. Buah berbentuk kotak, bulat telur, panjang 1,5 -2 cm ,
berisi 2000 — 8000 biji kecil, bulat dan coklat. Di daerah tropik tembakau tumbuh
dari dataran rendah sampai dataran tinggi, 200 m diatas permukaan laut dengan
hujan minimum 500 mm per tahun. Tembakau membutuhkan banyak cahaya
matahari dan tidak tahan genangan air. Dalam pemanfaatannya, daun tembakau
diperam kemudian digunakan untuk pembuatan rokok, cerutu, dikunyah, atau
diletakkan dalam rongga mulut untuk dihisap ( Swadaya, 1993 ).

Konstituen tembakau utama adalah karbohidrat, asam — asam organik
bukan lemak, komponen yang mengandung hydrogen, dan resin. Dengan semua
cara pemanfaatan tembakau, tembakau memberikan efek karsinogenik pada
mukosa mulut dan saluran pernafasan bagian atas (Holbrook, 1984 ). Faktor
utama pendorong terjadinya karsinoma mulut terutama bibir adalah aksi kimia
tembakau yang diperbesar oleh efek iritasi dari panas pada waktu menghisap
rokok (Syaltout, 1999).

2.2 Komposisi Rokok

Di dalam rokok terdapat lebih dari 4000 zat kimia yang dapat
membahayakan kesehatan. Diantara zat kimia itu yang terpenting dan sudah
diketahui ada kaitannya dengan penyakit adalah tar, nikotin, dan
karbonmonoksida.

Tar, merupakan getah tembakau berupa zat berwarna coklat. Tar yang
dihasilkan asap rokok akan melakukan iritasi pada saluran nafas dan rongga mulut
(Mulyono et. Al., 1995)
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Nikotin, merupakan bahan alkaloid toksis yang berasal dari daun, tangkai,
akar, dan bunga tembakau, yang disebut Nicotina tobacum atau Nicotiana rustica.
Nikotin bersifat higroskopis, mudah menguap, tidak berwarna, tetapi mudah
berubah warna menjadi coklat bila terkena udara atau cahaya. Nikotin larut dalam
alcohol, kloroform, eter, dan air. Nikotin adalah turunan pirolidin dengan struktur
kimia methyl- 2 (- 3 pyril ) pyrolidin (CoH;4N;) (Ashton dalam Syaltout, 1999) .

Nikotin bisa menyebabkan sifat ketergantungan terhadap seorang
perokok. Pada nikotin yang mumi, akan mengandung alkalin, cairan volatil dan
sifat racun yang besar. Satu tetes nikotin murni pada kulit cukup mampu untuk
membunuh anjing atau manusia dalam hitungan menit. Selama merokok, nikotin
secara cepat terabsorbsi dalam pembuluh darah, dimana dalam 30 % nya dalah
dalam bentuk yang bebas. Perokok mempunyai kadar Tobacco Spesific
Nitrosamine (TSNA) yang cukup tinggi dalam salivanya. TSNA berperan
berperan sebagai salah satu faktor etiologi lesi rongga mulut dan karsinoma.
TSNA merupakan agen blastogenik dan mutagenik potensial, dapat juga berperan
dalam menginduksi kromatid atau kromosom untuk berubah. Bahan tersebut
dalam mukosa mulut dapat meningkatkan frekuensi mikronukleasi sel epitel
(Seymour,1992).

2.3 Komposisi atau bahan-bahan lain dalam rokok

Rokok selain mengandung keempat bahan tersebut diatas juga terdiri dari
bahan lain, yaitu indol, karbazol, kresol, amoniak, asam hidrosianat, nitrogen
oksida, dan formaldehid. Keseluruhan bahan - bahan tersebut belum diketahui
efek negatifnya secara pasti namun diperkirakan bahan-bahan tersebut bersifat
karsinogenik, iritasi, dan toksik terhadap tubuh (Sitepoe, 1997).

2.4 Toksisitas dari asap tembakau

Ratusan dari berbagai macam unsur yang terdapat dalam asap rokok telah
teridentifikasi. Dan dalam konsentrasi tertentu, asap rokok tersebut akan berakibat
buruk terhadap kesehatan. Beberapa substansi yang terkandung didalamnya juga
diduga bersifat karsinogenik dan merokok juga menjadi faktor etiologi terjadinya


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

oral neoplasma. Sifat karsinogenik tersebut disebabkan oleh kandungan Polycydic
aromatic hydrocarbon dan N-nitroso yang terdapat pada residu tar. Produksi dari
tar biasanya diukur oleh peningkatan toksisitas dari komponen tembakau,
semakin besar konsumsi tar, maka semakin besar pula tingkat toksisitasnya. Asap
tembakau juga terdiri dari beberapa zat yang mempunya sifat merusak, seperti
Benzanthracene dan Hydrogen cyanide , yang mempunyai sifat anti bakteri. Asap
tembakau juga bersifat bakterisid, dan sebagai akibatnya hasil produksi dari asap
tembakau tersebut bisa menyebabkan perubahan pada lingkungan rongga mulut.
Sedangkan efek yang lain adalah meningkatnya resiko terjadinya Candidiasis
pada perokok. Pengaruh merokok terhadap flora bakteri rongga mulut dan respon
imunologi akan dijelaskan lebih lanjut (James, 1999).

2.5 Macam — macam rokok
Rokok — rokok yang beredar dipasaran berdasarkan bahan bakunya, yaitu:

1. Rokok Kretek, yaitu rokok yang bahan bakunya selain tembakau juga terdapat
cengkih untuk memantapkan rasa. Contoh: rokok — rokok yang berasal dari
Indonesia .

2. Rokok putihan, yaitu rokok yang hanya terdiri dari bahan baku tembakau,
tanpa diberi cengkih di dalamnya. Contoh : rokok — rokok yang berasal dari
luar negeri (Sitepoe, 1997).

Rokok — rokok tersebut masih dibagi lagi menurut ada atau tidaknya
penyaring asap rokok, yaitu:

1. Rokok filter, terdapat filter yang berfungsi sebagai penyaring asap yang
masuk ke dalam tubuh. Filter biasanya berwamna coklat, terletak di ujung
rokok dengan pembungkus yang terasa manis di lidah.

2. Rokok non filter, tidak terdapat filter, selain diproduksi melalui pabrik —
pabrik, masyarakat juga memproduksi sendiri, biasanya mereka menyebutnya
sebagai rokok mbako. (Sitepoe, 1997).

Selama 20 tahun terakhir, jumlah tar dan nikotin yang dikeluarkan rokok
filter buatan Amerika Serikat menurun lebih dari 50%. Saat ini rata-rata rokok
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