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MOTTO:
Sebaik-baiknya umat adalah yang bermanfaat bagi orang lain atau umat (Al-Hadist).

Kesulitan adalah asahan kehidupan, setiap puncak karier dicapai dengan jalan mengatasi
kesulitan-kesulitan. Orang-orang yang berhasil adalah mereka yang bercita-cita dan
mempunyai daya kemauan untuk mengembangkan diri sendiri, mereka itu tidak banyak
jumlahnya dan selamanya seperti itu (Schwartz D.J).
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Rongga mulut merupakan tempat awal absorbsi hasil pembakaran rokok,
asap panas yang menghembus ke dalam rongga mulut yang masuk secara terus menerus
merupakan rangsangan fisik yang dapat berakibat buruk terhadap jaringan mulut.
Rangsangan panas secara kronis pada jaringan yang terkontak menyebabkan perubahan
aliran darah dan mengurangi sekresi saliva. Zat-zat yang terkandung di dalam rokok
beberapa diantaranya mempunyai resiko serius terhadap kesehatan misalnya nikotin dan
tar.

Pada pasca cabut kondisi jaringan yang masih rentan terhadap rangsangan
fisikk akan terganggu dengan adanya asap rokok yang masuk, asap rokok yang
mempunyai suhu 30°C selain mengganggu keseimbangan mikroflora juga akan terus
mengiritasi daerah luka, sehingga proses penyembuhan luka lebih lama.

Seorang perokok akan tidak mudah menghentikan kebiasaannya walaupun
setelah mencabut salah satu giginya. Cara merokok yang berupa hisapan akan
mengganggu proses penyembuhan luka pasca cabut gigi terutama gigi anterior, sebab
secara otomatis tekanan pada saat menghisap lebih besar dan kuat pada gigi-gigi
anterior.

Merokok merupakan kebiasaan yang berlangsung lama, dengan adanya
kandungan tembakau yang dikandung di dalam sebatang rokok yang dihisap melalui
rongga mulut akan menimbulkan terbentuknya stain pada permukaan gigi. Permukaan
gigi menjadi kasar sehingga dengan kondisi tersebut plak dan kalkulus akan lebih
mudah menempel. Kebersihan rongga mulut akan lebih rendah dibandingkan dengan
seorang yang bukan perokok. Sedangkan kecepatan penyembuhan luka juga dipengaruhi
oleh kebersihan rongga mulutnya.

Data yang diperoleh dari penelitian menunjukan perokok lebih lambat untuk
proses kecepatan penutupan luka dibandingkan dengan bukan perokok.

xii
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I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebiasaan merokok merupakan suatu kebiasaan yang membudaya pada
tingkat pendidikan rendah maupun tinggi tidak mengenal status sosial ekonomi.
Racun-racun yang terdapat di dalam daun tembakau akan memberikan
kenikmatan sementara sehingga terjadi ketergantungan yang terus-menerus.

Ada ratusan macam racun yang berbeda di dalam sebatang rokok, beberapa
racun ini menyerang selaput halus pada saluran pernafasan. Sisanya memasuki
aliran darah mengganggu aliran darah yang normal (Anderson, 1975:211).

Karbon monoksida (CO) kira-kira mengandung 3% sampai 5% dari asap
rokok merupakan gas yang tidak berwarna dan tidak berbau. Sedangkan nikotin
adalah alkaloid berminyak yang dapat mempengaruhi sistem syaraf pusat dan
dapat menekan respon antibodi, adapun far merupakan residu yang melekat dari
tembakau yang terbakar (Pratiwi, 1988:545).

Nikotin merupakan salah satu zat yang berbahaya terdapat di da.lam
tembakau. Pengaruh nikotin dalam merusak tubuh menduduki peringkat kedua
setelah cyanida. Beberapa kadar nikotin ikut terbakar pada saat perokok mulai
membakarnya. Zat nikotin merangsang syaraf sehingga perokok mendapat
kenikmatan sementara. Tetapi kenikmatan sementara ini disertai dengan kelesuan
yang sebaliknya memerlukan rokok yang lain. Para ahli keschatan memberi
peringatan pada perokok karena merokok adalah suatu kebiasaan yang dapat
merusak diri sendiri, dan mempunyai efek yang sangat berbahaya bagi kesehatan
tubuh (Anderson, 1975:211).

Masih dalam kaitannya dengan merokok pada luka pasca pencabutan gigi
yang sedang mengalami proses penyembuhan merupakan suatu kondisi yang
mungkin sangat rawan untuk terjadinya suatu proses kegagalan atau gangguan
akibat jejas yang ditimbulkan oleh kebiasaan merokok. Terutama pada daerah gigi
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anterior yang mengalami tekanan lebih besar pada saat menghisap rokok,
sehingga kemungkinan kegagalan pada proses penyembuhan luka pasca cabut
gigi lebih besar.

Beberapa penulis atau peneliti menyatakan penyembuhan luka cabut
yang dapat terganggu karena gangguan defisiensi nutrisi, infeksi, mobilisasi
luka, adanya benda asing, tekanan aliran darah pengaruh hormon kortison dan
adrenocorticotropic (ACTH) yang meningkat diatas normal. Maka dengan
menambah bacaan dan penelitian antara perokok dan bukan perokok, kami
ingin mencari pengaruh jejas akibat kebiasaan perokok terhadap proses
penyembuhan dan penutupan luka pasca cabut gigi. Sekaligus hasilnya dapat
dipakai sebagai pelengkap dari penelitian sejenis yang telah ada atau sebagai
penelitian awal yang akan dilanjutkan dengan lebih detail.

1.2 Perumusan Masalah

Dari uraian diatas yang menjadi masalah adalah sebagai berikut.

a. Apakah kebiasaan merokok berpengaruh pada gangguan kecepatan
penyembuhan luka pasca bedah.

b. Berapa besar perbandingan lebar penutupan luka pada proses pe-
nyembuhan Juka antara perokok dan bukan perokok pasca cabut gigi
anterior rahang atas.

Dengan adanya rumusan masalah di atas maka diperlukan suatu penelitian
untuk menjawab permasalahan yang ada.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap gangguan kecepatan
penutupan lebar luka pada proses penyembuhan luka pasca cabut gigi anterior
rahang atas.


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

Digital Repository Universitas Jember

1.3.2. Tujuan Khusus

Mengukur perbandingan kecepatan penutupan lebar luka pada proses pe-
nyembuhan luka pasca cabut gigi anterior rahang atas antara perokok dan
bukan perokok.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Diharapkan penelitian ini akan memberikan masukan kepada para
pembaca tentang keuntungan dan kerugian kebiasaan merokok.
b. Mengetahui efek yang didapat oleh perokok terhadap proses pe-
nyembuhan luka pasca cabut gigi anterior rahang atas,
c. Sebagai pelengkap dari penelitian sejenis yang telah ada atau sebagai
penelitian awal yang akan dilanjutkan dengan lebih detail.
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IL TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyembuhan Luka

Pada organisme hidup pada umumnya tanggapan dasar terhadap terjadi-
nya kerusakan atau kehilangan jaringan yang tidak cukup akan menimbulkan
kematian adalah beregenarasi dan mengganti bagian yang hilang. Hukum ini
berlaku sampai dengan vetebrata rendah (Spector dan Spector, 1993:131).

Penting untuk diperjelas hubungan antara luka penyembuhan dan
regenerasi luka berimplikasi terdapatnya kerusakan struktur dengan kehilangan
jaringan dan yang mengacu pada penghancuran lokal selaput yakni kylit.
Penyembuhan adalah pengambilan setiap bagian yang berimplikasi dikembali-
kannya integritas kulit Penyembuhan adalah penggantian sel mati oleh sel
hidup atau jaringan fibrosa, dan terjadi melalui regenerasi atau organisasi,
hasil akhir tergantung dari keseimbangan lokal diantara kedua faktor tersebut
(Spector dan Spector, 1993:256).

Regenerasi adalah penyembuhan oleh proliferasi sel berjenis sama
yang bertahan hidup, hanya dapat terlihat pada jaringan yang mampu melakukan
mitosis. Organisasi merupakan pergantian oleh fibrosis. Organisasi terjadi di
dalam eksudat radang akut fibrinosa dan radang kronis. Diawali dengan
penghancuran dan pembuangan debris oleh makrofag dan menjadi daerah
nekrosis jaringan granulasi (lekukan kapiler dengan sel endotel berbatas dan
fibroblas berbentuk gemuk besar) dari jaringan penyambung di sekitarnya.
Beberapa sel radang baik akut maupun kronis juga terlihat. Sewaktu pe-
nyembuhan, fibroblas meletakkan kolagen dan bahan dasar, dan selularitasnya
dikurangi dengan proses kehilangan bertahap sel radang, fibroblas dan kapiler.
Akhirnya yang tertinggal jaringan parut kolagen asesuler dan avaskuler
(Spector dan Spector, 1993:257).

Kesembuhan luka berimplikasi tiga proses; regenerasi jaringan yang
telah hancur, misainya rekonstitusi epitel kulit, regenerasi jaringan yang
rusak dan penggantian jaringan fibrosa sel-sel yang mati yang tidak dapat
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beregenerasi (Spector dan Spector, 1993:257). Proses kontraksi adalah suatu
proses dinamik yang aktif melibatkan fungsi sel dan pemindahan energi,
terlihat pada luka besar yang dibiarkan sembuh sendiri tanpa tindakan
penutupan sekunder. Pada luka akan terjadi pengecilan luka dengan gerakan
sentripetal dari tepi luka (Reksoprodjo, 1995:442).

2.1.1 Proses Penyembuhan Luka

Langkah pertama penyembuhan luka dalam juga melibatkan peradangan.
Peradangan adalah respon vaskuler dan seluler yang membantu untuk mem-
buang mikroba, benda asing dan mematikan jaringan dalam rangka persiapan
perbaikan selama fase peradangan. Di dalam luka terbentuk gumpalan darah
yang menyatukan tepi-tepi luka secara longgar, sel-sel epitel mula-mula
migrasi menyebrangi luka vasodilatasi dan permeabilitas pembuluh darah
terbentuk untuk mengirim netrofil dan monosit yang memfagositosis mikroba,
kemudian sel-sel mesensial berkembang menjadi fibroblas (Basoeki, 1988:19).

Leukosit polimorfonuklear (PMN) paling berperan pada dua sampai tiga
hari pertama. Memfagositosis kotoran dan bakteri, PMN mulai lenyap sesudah
hari kedua, kecuali bila ada infeksi. PMN mengeluarkan lisosom yang akan
mencernakan sisa jaringan nekrotik (Wind dan Rich, 1989:21).

Berbagai faktor akan menentukan terjadinya proliferasi bakteri yang
terkontaminasi sampai ke titik infeksi di daerah luka. Besarnya kontaminasi
dan rusaknya jaringan, keadaan sirkulasi drainase limfe semuanya mempunyai
peranan. Terdapat makrofag sebanding dengan kadar monosit dalam darah oleh
karena makrofag lebih lama hidupnya daripada PMN, merupakan sel darah putih
utama pada luka setelah hari ketiga (Wind dan Rich, 1989:21)

Makrofag membuang jaringan nekrotik dan benda asing berperan pada
satu tahap kritis dalam merangsang fase pertumbuhan, pembelahan dan sintesis
kolagen setelah terjadi cidera (Wind dan Rich, 1989:21). Sel-sel polimorfo-
nuklear dan makrofag akan membersihkan luka dari jaringan nekrotik dan
bakteri (Reksoprodjo, 1995:443).
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Setelah terjadi cidera vasokonstriksi pada sirkulasi lokal. Trombosit
mengikat kolagen dan bereaksi dengan trombin membentuk bekuan. Bekuan
yang fterjadi berfungsi sebagai perekat jaringan dan mengeluarkan kerangka
fibrin pada masa berikutnya (Wind dan Rich, 1989:21).

Pada tahap berikutnya fase migatori, gumpalan menyatukan tepi-tepi luka
secara longgar dan sel-sel epitel migrasi ke bawah tepi-tepi luka untuk menutup
luka. Fibroblas migrasi sepanjang benang-benang fibrin dan mulai mensitesis
Jaringan bekas luka (serabut kolagen, protein, dan polisakarida) pembuluh darah
yang rusak mulai tumbuh lagi selama fase ini. Jaringan yang mengisi luka disebut
jaringan granulasi (Basoeki, 1988:19). Fibroblas muncul paling cepat 24 jam
setelah cidera sel ini berdiferensiasi dari mesenkim lokal. Dan tidak melekat
langsung ke dalam kolagen atau fibrin di dalam luka, tetapi melekat melalui
ikatan protein, dan bergerak sepanjang Jaringan-jaringan fibrin dengan benturan
miofilamen yang bisa mengkerut dan merenggang. Geraknya dihambat oleh
infeksi dan hambatan kontak dengan perbatasan misalnya jaringan mati (Wind
dan Rich, 1989:24). Setelah jaringan nekrotik dan kotoran dibuang maka
poliferasi dan migrasi fibroblas bertambah. Pada saat sel epitel dan fibroblas
yang menjalar bertemu dengan kotoran, dan mengeluarkan kolagenase, yang akan
mengantarkan kolagen. Fibroblas hanya menghasilkan bahan dasar, mengandung
polisakarida protein dan glikoprotein. Arah aktivitas fibroblas nampaknya ada di
bawah makrofag. Fibroblas membutuhkan makanan dan oksigen dati kapiler baru.
Sebaliknya kapiler memerlukan kolagen untuk menopang pada saat terisi darah.
Sehingga ada suatu kerja sama yang saling menguntungkan. Pada fase ini
fibroblas memproduksi kolagen, dimulai pada hari ke-3 sampai hari ke-24.
Aktivitas fibroblas ini mencapai puncaknya pada hari ke-5 sdampai  ke-7
(Reksoprodjo, 1995:443).

Fase proliferasi ditandai oleh pertumbuhan extensif sel-sel epitel di bawah
epidermis. Epitelisiasi terjadi sangat cepat setelah perlukaan dalam tempo 24
Jam, epidermis pada tepi luka menebal, sel basal tepi menjadi longgar, membesar

dan mulai menyebar ke dalam luka. Sel basal yang menetap membelah dengan
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cepat agar menghasilkan anak sel yang menyebar sepanjang alur fibrin. Pada luka
yang segera dipertautkan, epitelisasi dapat sempurna dalam tempo 48 jam.
Jembatan epitel dan fibrin adalah satu-satunya yang berperan dalam kekuatan
renggang dalam fase ini (Wind dan Rich, 1989:24).

Fase maturasi, epidermis memperbarui ketebalan normal. Serabut kolagen
lebih diorganisasi, fibroblas mulai menghilang dan pembuluh darah dipugar
kembali normal (Basoeki, 1988:19). Produksi kolagen dengan cepat meningkat
kira-kira 2 sampai 4 minggu. Kelebihan kolagen yang terjadi masa ini dikenal
dengan kerak penyembuhan. Pada akhir masa ini jumlah fibroblas mulai
berkurang dan tingkat sintesis kolagen menurun, Jaringan-jaringan kapiler di-
kurangi sampai menjadi suatu sistem yang terbatas tegas. Sesudah 4 minggu
keseimbangan antara sintesis dan perusakan menjadi seimbang. Remodelling
dimulai dan akan berlangsung beberapa bulan (Wind dan Rich, 1989:24).

2.1.2 Faktor yang Berpengaruh Terhadap Proses Penyembuhan Luka

Faktor penyembuhan luka tergantung dari etiologi luka, umur, penundaan
tindakan dan tingkat keschatan pasien. Adanya infeksi juga mempengaruhi
kecepatan penyembuhan luka. Sejumlah besar inokulasi bakteri jaringan nekrotik
benda asing atau menurunnya daya tahan tubuh dapat menambah keparahan
infeksi sampai tidak dapat diatasi oleh mekanisme pertahanan tubuh (Wind dan
Rich, 1989:27)

Secara umum dapat dikatakan bahwa penyembuhan luka merupakan
proses efisien yang kemajuannya sulit dihentikan. Namun terdapat faktor-faktor
yang dapat mengganggu pada hampir setiap stadium. Jika fase pemulangan
terganggu maka kesembuhan menjadi lambat. Penyebab paling umum ialah
inflamasi aktif yang terus menerus disebabkan oleh infeksi bakteri. Ini me-
nimbulkan eksudat baru lebih cepat daripada yang dapat diambil oleh makrofag.
Makrofag juga dapat rusak oleh aksi toksin bakteri, atau mengganggu fagositosis
terhadap reruntuhan dengan memblokade lokasi reseptor fogositik pada
permukaan dengan Ig plus antigen bakteri (Spector dan Spector, 1993:257).
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Pertumbuhan ke dalam pembuluh darah dan fibroblas itu sendiri mungkin
jarang terganggu secara langsung. Umumnya dinyatakan bahwa terapi kortiko-
steroid mengganggu, namun terdapat sedikit saja bukti yang mendukung cara
kerja obat yang kuat ini. Ada kecenderungan bahwa pengaruhnya pada makrofag
lebih penting (Spector dan Spector, 1993:257).

Namun suplai darah yang cukup baik esensial bagi penyembuhan luka
karena lokasi metabolisme yang aktif butuh O, dan subtrat untuk menyediakan
energi dan pembuluh darah baru harus mencapainya dari mikrosirkulasi yang
sudah ada di dekatnya. Gerakan yang berlebihan pada lokasi luka yang rusak jelas
akan mengganggu proses perbaikan (Spector dan Spector, 1993:258).

Mikrosirkulasi lokal yang terganggu akan mempunyai efek jelek terhadap
penyembuhan dan menambah tetjadinya infeksi. Sirkulasi yang tidak normal akan
mencegah sampainya antibiotik ke dalam luka, karena sirkulasi terhambat
(Anderson, 1975:211)

Penyakit sistemik terutama proses yang melemahkan dan mempunyai
Jangka waktu menahun seperti penyakit peradangan usus dan kanker paru-paru
dapat menghambat proses penyembuhan. Sedangkan pada perokok berat hampir
seluruhnya terserang kanker paru-paru (Anderson, 1975:211).

Peningkatan gizi sangat penting untuk metabolisme protein untuk
mempertahankan tubuh. Defisiensi nutrisi menyebabkan penyembuhan luka
terganggu karena kemampuan tubuh menyampaikan oksigen dan makanan
terhambat. Tambahan gizi dengan penambahan secara parenteral mempunyai
manfaat besar pada cedera serius. Penata gizi akan menghitung kebutuhan nutrisi
sehingga daya tahan tubuh dapat dinaikkan semaksimal mungkin. Dengan
memperbaiki setiap kekurangan nutrien pada prabedah pasien akan memperbaiki
reaksi positif dan optimal terhadap stress bedah yang dialami (Jeniati, 1987:138).

Pencabutan dari beberapa gigi untuk persiapan gigi tiruan atau pencabutan
gigi impaksi yang melibatkan kehilangan darah lebih banyak dan waktu
penyembuhan lebih lama, maka dibutuhkan nutrisi yang lebih besar, Diet lunak
dengan nilai gizi yang optimal mungkin dibutuhkan selama beberapa waktu.


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

Kalori dan asam askorbat dianjurkan selama proses penyembuhan. Kebersihan
mulut harus ditingkatkan dengan berkumur-kumur setelah makan yang membantu
kemungkinan terjadinya infeksi (Jeniati, 1997:138).

Faktor-faktor kimiawi dapat mengganggu penyembuhan luka. Kekurangan
asam askorbat (vitamin C) mencegah hidroksilasi prolin dan membuatnya tidak
mungkin untuk mensintesis kolagen masak yang beranyaman meskipun pro-
tokolagen berakumulasi. Defisiensi gizi sederhana tidak mencegah penyembuhan
luka namun memperlambatnya dan terbukti bahwa beberapa unsur mikro,
terutama 7, diperlukan dalam jumlah yang tinggi untuk penyembuhan yang
optimal (Spector dan Spector, 1993:259).

2.2 Rokok
2.2.1 Hal-hal Mengenai Rokok

Nikotin berasal dari daun, tangkai, akar, dan bunga tembakau (nicotiana
tuba aum atau nicotiana rustika) adalah suatu alkaloid cair tidak berwarna,
mudah menguap, besifat hidroskopis mudah berubah warna menjadi coklat bila
terkena udara atau cahaya, kuat dalam alkohol, kloroform, eter dan air. Nikotin
adalah turunan pirolidin (C,y Hy4 N,). Metabolisme nikotin berlangsung cepat
terutama dalam sel hati, juga terjadi pada jaringan lainnya walupun hisapan rokok
maupun suntikan nikotin akan menyebar dengan cepat hampir ke semua jaringan
tubuh dan kemudian sebagian besar mengalami perubahan, serta sisanya akan
dikeluarkan melalui urine (Soebagiono, 1995:25).

Tar tembakau adalah carcinogenic. Tar terbentuk selama pemanasan
tembakau. 7ar akan terlihat saat asap di dalam mulut dihembuskan ke sapu-
tangan, maka akan terlihat noda coklat yang berbau tidak sedap. Seorang perokok
yang menghisap kira-kira satu setengah pak sehari, menghisap melalui mulut
sampai ke paru-paru kurang lebih satu quart (1 quart =1,136 1) tar tembakau
pertahunnya (Surjarahardjo dan The, 1985:6).

Rokok sigaret terbagi dalam tiga kategori berdasarkan far dan nikotin
dalam sebatang rokok seperti terlihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Kadar 7ar dan Nikotin Dalam Sebatang Rokok

Kategori Kadar 7ar Nikotin
Tinggi 25,8 -35,7mg 2-25mg
Sedang 17,6 — 25,7 mg 1,2-13 mg
Rendah <17,6 mg <1,2 mg

Sumber: Sitepoe, 1997:18-21.

Kadar far pada sebatang rokok yang dihisap dengan menggunakan filter
dapat mengalami penurunan 5-15 mg Walaupun diberi filter, efek sebagai
karsinogenik pada paru-paru tidak berguna jika waktu merokok hisapannya
dalam, sering menghisap, dan jumlah rokok bertambah banyak (Sitepoe,
1997:21).

2.3 Pengaruh Rokok Terhadap Luka

Penelitian yang telah dilakukan membuktikan tentang efek yang berbahaya
pada beberapa substansi yang ada di dalam rokok. Merokok adalah penyebab
utama dari kanker paru-paru dan meningkatkan respon alergi, perusak beberapa
pengaruh baik pada sel di dalam saluran pernafasan. Itu juga yang menjadi
penyebab utama sebagai penyebar penyakit (Cunningham, 1989:295),

Tembakau rokok mengandung lebih dari 40.000 ppm CO pada tembakau
rokok dan mempengaruhi pada kerja oksigen. Dengan terganggunya sirkulasi
oksigen akan menghambat proses regenerasi sel yang mengalami trauma.
Beberapa dari sel akan kehilangan kesempatan yang ada untuk menyempurnakan
kesembuhan (Cunningham, 1989:295).

Kandungan CO kira-kira 3%-5% dari asap rokok yang merupakan suatu
gas yang tidak berwarna dan tidak berbau, sedangkan nikotin adalah alkaloid
berminyak yang dapat mempengaruhi sistem syaraf pusat dan menekan respon
antibodi (Pratiwi, 1998:545). Beberapa racun ini menyerang selaput halus pada
saluran pernafasan dan yang lain memasuki aliran darah dan mengganggu
peredaran darah yang normal (Anderson, 1975:211).
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Samil, dalam Purnama (1998:198) menyatakan selain menyebabkan
kekurangan oksigen, gas karbon monoksida juga menyebabkan gangguan
pernafasan  seluler. Nikotin akan mempengaruhi sistem kardiovaskuler,
metabolisme tubuh dan gangguan fungsi pembekuan. Gangguan tersebut
menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Sehingga sirkulasi nutrisi pada
jaringan berkurang mengakibatkan turunnya berat badan. Hal ini diperberat
dengan sistem pembekuan yang mengakibatkan peradangan dan sumbatan pada
pembuluh darah balik.

Rongga mulut adalah pintu gerbang untuk lewat makanan dan minuman,
termasuk bahan-bahan lain diantaranya asap rokok, kuman penyakit. Bahan iritan
yang masuk akan ditanggapi oleh lokal atau sistemik. Asap rokok sebagai salah
satu iritan yang masuk melalui rongga mulut, dapat pula menyebabkan kelainan
pada jaringan rongga mulut dan paru-paru.

Rongga mulut merupakan tempat awal absorbsi hasil pembakaran rokok.
asap panas yang menghembus ke dalam rongga mulut yang masuk secara terus
menerus merupakan rangsangan fisik yang dapat berakibat buruk terhadap
jaringan mulut. Rangsangan panas secara kronis pada jaringan yang terkontak
menyebabkan perubahan aliran darah dan mengurangi sekresi saliva. Zat-zat yang
terkandung di dalam rokok beberapa diantaranya mempunyai resiko serius
terhadap kesehatan misalnya nikotin dan tar (Godman dan Gilman’s, dalam
Rusyanti, 1996:36).

Kebiasaan merokok dapat menyebabkan kelainan periodontal melalui dua
cara yaitu secara langsung mengiritasi gusi dan secara tidak langsung melalui
mekanisme sistemik dan hemodinamik. Pada perokok ditemukan jumlah plak gigi
dan kalkulus yang lebih banyak. Beberapa peneliti menyatakan bahwa pada
perokok menunjukan keadaan gingivitis yang lebih parah (Preber, dalam
Rusyanti, 1996:36).

Perokok tembakau juga berpengaruh menurunkan aliran darah di bawah
kulit. Partikel tembakau menurunkan aliran darah di bawah kulit, partikel dari
tembakau merusak fagositosis yang berperan pada sistem imun (Janet, dalam
Chapter:89).
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Tembakau yang dirokok dapat mengiritasi pada rongga mulut, karena
adanya hasil berupa far, nikotin, fenol, derivat peridin, amonia, CO, metil alkohol
dan panas. Asap rokok yang bersuhu 30°C di dalam rongga mulut mempermudah
penyerapan zat-zat kimia yang dikandung asap rokok oleh epitel mulut, suhu
panas tersebut juga dapat mengganggu keseimbangan mikroflora rongga mulut,
terutama yang berada di dalam sulkus gingiva dan ditambah adanya CO yang
mengikat O, menyebabkan bakteri anaerob meningkat (Rusyanti, 1996:38).

Komponen rokok yaitu nikotin telah terbukti dapat mempengaruhi sifat-
sifat PMN leukosit perokok antara lain berkurangnya vitalitas dan kemampuan
fagositosis (Kenney, dalam Rusyanti, 1996:39) dan kelangsungan hidup limfosit
menurun disertai produksi antibodi menurun degranulasi mast sel, penurunan
sintesa protein, RNA dan DNA dalam makrofag serta meninggalkan kelansungan
hidup dan sintesa DNA dalam fibroblas. Sedang asap rokok dapat merubah fungsi
dan sifat sel makrofag yaitu mengurangi kemampuan daya lekat sel sehingga
kemampuan gerak sel berkurang dan sel-sel tersebut tidak peka lagi terhadap
perubahan sekitarnya, juga terhadap infeksi (Sadikin, dalam Rusyanti, 1996:39).

Asap rokok dapat menimbulkan efek sitotoksik pada makrofag alveolar
yang antara lain ditandai dengan penurunan kandungan ATP-nya. Makrofag,
alveolar perokok punya kecenderungan lebih mudah mengeluarkan oksida.

Morfologi makrofag alveolar juga akan berubah (Aditama, 1996:43).
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L. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian menggunakan metode observasional analitik, yaitu suatu
metode pengumpulan data dengan mengadakan pengamatan dan pencatatan secara
sistematis mengenai hal-hal yang berhubungan langsung dengan penelitian dan
dilakukan analisa secara statistik.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 1999 - Januari 2000
di Klinikk Bedah Gigi dan Mulut FKG Universitas Jember dan Puskesmas
Sumbersari Jember.

3.3 Subyek Penelitian

Subyek penelitian ini adalah penderita yang datang di Klinik Bedah Gigi dan
Mulut FKG Universitas Jember dan Puskesmas Sumbersari Jember. Jumlah subyek
yang digunakan sebanyak 32 orang, umur berkisar 45-55 tahun.

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Identifikasi Variabel

1.Variabel bebas . jumlah rokok yang dikonsumsi yaitu; perokok ringan,
perokok sedang, dan perokok berat.

2.Variabel tidak bebas  : lebar luka pasca cabut gigi.

3.Variabel terkendali: jenis gigi yang dicabut, cara kerja penelitian, cara
pengukuran lebar luka, waktu kontrol pada hari
ke-3.

3.4.2 Definisi Operasional

Menurut Sitepoe, 199714, dikatakan bahwa perokok adalah sebagai berikut.
1. Perokok ringan . merokok 1-10 batang perhari atau merokok berselang-
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seling.

2. Perokok sedang - merokok 11-20 batang perhari atau merokok setiap
hari dalam kuantum yang kecil.

3. Perokok berat - merokok lebih dari 20 batang perhari.

3.5 Alat Penelitian

a. Jangka sorong.

b. Penggaris.

c. Kaca mulut.

d. Jangka.

3.6 Cara Pengumpulan Data

1. Penderita yang dicabut salah satu gigi anterior rahang atas diukur bekas luka
cabut dengan jangka.

2. Ukuran dipindah menurut jangka sorong.

3. Pemeriksaan dilakukan secara berkala, pada hari pertama, ketiga dari pencabutan
gigi, diukur lebar luka dan diamati perubahan-perubahan yang terjadi.

4. Sampel dibedakan menjadi empat kelompok yang terdiri delapan orang tiap
kelompok.

3.7 Analisis Data

Data ditabulasi menurut kelompok masing-masing, untuk mengetahui ada-
nya pengaruh kebiasaan merokok terhadap kecepatan penutupan luka pada proses
penyembuhan luka pasca cabut gigi anterior, dilakukan uji analisis varian satu arah.
Dan selanjutnya jika ada perbedaan dilanjutkan dengan uji LSD untuk mengetahui
kelompok yang mempunyai perbedaan bermakna.

3.8 Hipotesis

Adanya perbedaan lebar luka pasca pencabutan gigi anterior pada penderita
perokok dan bukan perokok.
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3.9 Alur Penelitian
Untuk memudahkan dalam penelitian ini, maka digunakan alur penelitian

sebagai berikut ( gambar 1).
Sampel Penelitian
(32 orang ;45-55 th)
Perokok (P) l Bukan Perokok
(24 orang) (8 orang)
P Ringan P.Sedang P.Berat
(8 orang) (8 orang) (8 orang)
| | 1
Dicabut pada salah satu gigi anterior
rahang atas
Pengukuran lebar luka pasca
pencabutan pada hari ke-3
v
Analisa Data

Gambar 1. Alur Penelitian
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4.1 Hasil Penelitian

Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 32 responden. Setiap responden
yang datang ke klinik Bedah Gigi dan Mulut FKG dan di Puskesmas Sumbersari,
masing-masing diberi lembar kuisioner. Sampel tersebut dibedakan menjadi
empat ke-lompok menurut jumiah rokok yang dihisap. Jumlah responden bukan
perokok sebanyak 8 orang, perokok ringan 8 orang, perokok sedang 8 orang, dan
perokok berat 8 orang. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 2 berikut.

Tabel 2. Lebar Luka Setelah Hari Ke-3 Pasca Cabut Gigi Anterior Rahang Atas
Pada Responden Perokok dan Bukan Perokok (dalam milimeter)

No Bukan Perokok
Perokok Jumlah Rokok (batang perhari)
Perokok Ringan  Perokok Sedang Perokok Berat
(1-10) (11-20) (20<)
1 2 2 2 4
2 2 2 2.3 3
A 2 2 pdb ] 3
4 2 2.5 3 4
5 2 2 3 3
6 2 2 2D 3
7 2 2,5 3 3
8 25 2.5 3 3
> ¥y 7.5 215 245
X 2,125 2,1875 2,6875 3,0625

Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa terdapat kecenderungan
pada kelompok uji. Semakin banyak jumlah rokok yang dihisap, maka kecepatan
penutupan luka akan semakin lama.

16
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4.2 Analisa Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan seperti tersaji pada tabel
2, selanjutnya dilakukan uji normalitas data hasil penelitian dengan menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test (lampiran 2). Berdasarkan hasil uji
tersebut diketahui bahwa p>0,05. Hal ini menunjukan data hasil penelitian
mempunyai distribusi normal. Selain itu juga dilakukan wji homogenitas data
hasil penelitian dengan menggunakan uji Levene (lampiran 2). Berdasarkan hasil
uji tersebut, juga diketahui bahwa p>0,05. Hal ini menunjukan bahwa data hasil
penelitian homogen.

Berdasarkan data pada tabel 2 kemudian dilakukan analisis varian satu
arah untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antar kelompok sampel (secara
lengkap dapat dilihat pada lampiran 1). Berdasar hasil uji tersebut diketahui ter-
dapat perbedaan yang bermakna antara kelompok perokok dan bukan
perokok (p< 0,05).

Tabel 3. Hasil Analisis Varian Satu Arah Pada Perbandingan Kecepatan
Penyembuhan Luka Pasca Cabut Gigi Anterior Rahang Atas Pada

Perokok
Sumber Db JK RIK F P B/T
Antar kelompok 47109 3 1.5703 17.3704 0.0000 B
Dalam kelompok 25313 28  0.0904
Total 7.2422 31

Keterangan:
Db : Derajat bebas
JK : Jumlah Kuadrat
RJK :Rerata Jumlah Kuadrat
F . F hitung
B : Bermakna
TB  :Tidak Bermakna.

Berdasarkan hasil analisis varian satu arah di atas, diperoleh harga p< 0,05
untok semua sumber yang berarti bahwa terdapat perbedaan yang bermakna.
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Dengan adanya perbedaan tersebut, maka dapat dilanjutkan dengan menggunakan
uji LSD (Least Significant Difference) untuk mengetahui kelompok mana yang
berbeda bermakna (tabel 4 dan secara lengkap tersaji pada lampiran 3).

Tabel 4. Hasil Uji LSD Pada Kelompok Perokok Ringan, Sedang, Berat, dan
- Bukan Perokok

Rarata nilai lebar penutupan luka pada perokok

2.13 2.19 2.69 3.06
Kel. Sampel 1 2 3 4
213 1
2.19 2 -
2.69 3 ol
3.06 4 * *
Keterangan:

k=lompok : bukan perokok

kelompok 2: perokok ringan

kelompok 3: perokok sedang
kelompok 4: perokok berat

Berdasar hasil uji LSD tersebut diketahui terdapat perbedaan yang

bermakna antara bukan perokok dan perokok ringan terhadap perokok seda ¢ dan
perokok berat.
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V. PEMBAHASAN

Merokok merupakan kebiasaan yang sangat umum dan meluas keseluruh
lapisan masyarakat. Walaupun bahaya merokok terhadap kesehatan tubuh pada
umumnya sudah diketahui, namun kebiasaan ini sulit dihilangkan.

Rongga mulut adalah pintu gerbang untuk tempat lewatnya makanan dan
minuman, termasuk bahan-bahan lain seperti asap rokok dan kuman penyakit.
Rongga mulut merupakan tempat awal absorbsi hasil pembakaran rokok. Asap
panas yang terhisap ke dalam mulut secara berulang-ulang merupakan rangsangan
fisik yang dapat berakibat buruk terhadap jaringan mulut. Schingga semakin
banyak jumlah rokok yang dihisap perhari maka akan semakin sering pula rongga
mulut mendapat rangsangan fisik dari asap rokok yang panas. Dan bahan-bahan
yang bersifat iritatif yang dikandung di dalam rokok tidak dapat diatasi oleh
mekanisme pertahanan tubuh dan asap panas yang masuk ikut memperlambat
waktu penyembuhan luka, luka yang belum menutup akan teriritasi lagi jika
memperoleh rangsangan panas (Godman dan Gilman’s, dalam Rusyanti,1996).

Berdasarkan hasil penelitian pada perokok ringan, kecepatan penutupan
lebar luka pada proses penyembuhan luka memerlukan waktu yang hampir sama
dengan bukan perokok. Walaupun hasil yung didapat tidak significant (p>0,05).
hasil ini masih dapat diterima. Perokok ringan mempunyai kecenderungan kondisi
kebersihan rongga mulut masih baik, sehingga penutupan luka tidak terganggu
oleh infeksi sekunder. Dan pada perokok ringan lebih mampu menahan diri untuk
tidak merokok, sehingga luka tidak teriritasi lagi oleh panas yang ditimbulkan
asap rokok dan gerakan menghisap pada saat merokok. Hal inj juga didukung o.ch
Spector dan Spector (1993), bahwa kecepatan penyembuhan luka juge tergantung
pada proses pembekuan selama 24 jam pertama setelah pencabutan gigi. Pada
saat tersebut fibroblas mulai terbentuk, fibroblas berfungsi untuk proses
pembuangan jaringan nekrotik dan kotoran, sehingga proliferasi dan migrasi
fibroblas benarnbah. Selanjutnya fibroblas akan memproduksi kolagen, kolagen

yang terbentuk untuk menopang jaringan pada saat terisi darah, kolagen berfungsi
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sebagai perekat jaringan sehingga dapat menahan tekanan mastikatori dari arah
vertikal. Pembuluh darah yang rusak mulai tumbuh lagi dan proses regenerasi
dapat berlangsung.

Berdasarkan hasil analisa varian satu arah seperti pada tabel 3 dan tersaji
dalam lampiran 2 menunjukan bahwa terdapat perbédaan yang bermakna pada
kecepatan penyembuhan luka pasca cabut gigi anterior rahang atas pada perokok
sedang dan berat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa jumlah rokok yang dihisap
perhari berpengaruh pada proses penyembuhan luka. Penyebab yang lain dari
perbedaan kecepatan penutupan luka pada proses penyembuhan luka pasca cabut
adalah bahwa pada perokok sedang mempunyai kebersihan rongga mulut yang
jelek, stain yang terbentuk dari asap rokok merupakan tempat yang bagus untuk
akumulasi bakteri. Hal ini akan menyebabkan infeksi sekunder pada luka pasca
cabut gigi, sehingga akan mengganggu proses penyembuhan luka.

Pada responden perokok berat mempunyai kebersihan rongga mulut yang
sangat jelek, kebiasaanya menghisap rokok tidak dapat dihentikan walaupun
setelah pencabutan dilakukan, gerakan menghisap rokok yang terjadi mengganggu
proses pembekuan darah yang mengakibatkan proses penutupan luka terganggu.
Dan jumlah rokok yang dihisap lebih banyak sehingga racun yang terdapat dalam
tubuhnya sudah tidak dapat diatasi oleh sistem pertahanan tubuh. Mungkin perlu
diteliti lebih lanjut adalah kadar zat beracun tiap batang rokok, karena tentu hal
ini akan mempengaruhi pula kadar racun yang terdapat pada tiap responden. Hal
tersebut seperti telah dikemukakan oleh Kraal dan Kenny, dalam Rusyanti (1995)
menyebutkan bahwa bahan-bahan toksis yang terkandung dalam rokok maupun
asap rokok yang terhisap menyebabkan kerusakan jaringan dan kelainan fungsi
leukosit. Sehingga leukosit perokok berkurang vitalitasnya dan kemampuan
fagositosisnya. Sedangkan asap rokok dapat merubah fungsi dan sifat sel
makrofag yaitu mengurangi kemampuan dan daya lekat sel sehingga kemampuan
gerak sel berkurang dan sel-sel tersebut tidak peka lagi terhadap perubahan
sekitarnya, juga terhadap infeksi. Dan diperparah lagi dengan kandungan karbon
monoksida pada rokok, yang akan mengikat oksigen sehingga bakteri anaerob
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akan meningkat. Jika bakteri anaerob meningkat di dalam rongga mu.Iut akan
meningkatkan mikroflora rongga mulut.

Untuk memperjelas perbedaan penyembuhan antara perokok dan bukan
perokok, telah dicatat kecepatan penutupan lukanya (seperti pada tabel 2).
Pemilihan waktu kontrol pada hari ke-3 karena merupakan fase dimulainya
terbentuknya kolagen yang diproduksi oleh fibroblas. Sedangkan kolagen
berfungsi sebagai perekat jaringan sehingga dapat menahan tekanan mastikatori
dari arah vertikal. Berdasar dari pengaruh rokok terhadap rengga mulut maka
akan terlihat perbedaan kecepatan penutupan luka pasca cabut gigi anterior
rahang atas antara perokok dan bukan perokok.

Penyembuhan luka juga dipengaruhi oleh faktor-{aktor lain selain faktor di
atas yaity umyr dan tingkat kesehatan pasien. Sehingga perlu diadakan penelitian

lebih lanjut tentang umur dan tingkat kesehatan masing-masing sampel.
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VI. SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

1.

Kecepatan penutupan lebar luka pasca cabut gigi anterior rahang atas pada proses
penyembuhan luka dipengaruhi oleh kebiasaan sampel setelah pencabutan, umur
sampel, kebersihan rongga mulut dan infeksi sekunder.

Perokok ringan mempunyai hasil yang tidak significant (p>0,05), sedangkwun
perokok sedang dan perokok berat mempunyai hasil yang significant (p>0,0%).
Perokok ringan mempunyai kebersihan rongga mulut lebih baik dan lebih mampu

menahan diri untuk tidak merokok dalam 24 jam pertama pasca pencabutan gigi

. Resiko gangguan rongga mulut dapat bersifat independen atau berdiri sendiri

tetapi bila mempunyai kebiasaan merokok dapat bersifat sinergisme atau

memperparah keadaan penyakit.

6.2 Saran

1.

Kebiasaan merokok lebih baik ditinggalkan, karena terbukti me-okok
mempengaruhi kesehatan jaringan rongga mulut.

Penyuluhan kesehatan dan perawatan gigi paca masyarakat perlu ditingkatkan.
Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pengelompokan cara menghisap rokok.

merek rokok dan jenis rokok yang dihisap.
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 2. Analisis Data Hasil Penelitian Nilai Perbandingan Kecepatan
Penyembuhan Luka Pasca Cabut Gigi Anterior Rahang Atas Pada

Perokok

----- Kolmogorov - Smirnov Goodness of T'it 'fcsl
LEBAR LUKA PASCA PENCABUTAN

Test distribution - Normal Mean: 2.5156
Standard Deviation: 4833

Cases: 32
Most extreme differences
Absolute  Positive  Negative K-8§Z  2-Tailed P
23197 23197 -. 18561 1.3122 0639
----- ONEWAY ---.-

Variable "EBAR LUKA PASCA PENCABUTAN
By Variable JUMLAH ROKOK

Analysis of Variance

Sum of Mean F 1 ig
Source D.T, Squares Squares Ratio Prob.
Between Groups 3 4.7109 1.5703 17.3704 0000
Within Groups 28 25313 .0904
Total 31 7.2422 '

Levene Test for Homogeneity of Variances

Statistic dfl  df2 2-tail Sig.
9799 3 28 416

(dilanjutkan)
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Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 2 (lanjutan)

Variable LEBAR LUKA PASCA PENCABUTAN
By Variable JUMLAH ROKOK

Multip'e Range Tests: LSD test with significance level .05

The difference between two means is significant il
MEAN(Q)-MEZN(I) >= 2126 * RANGE * SQRT(1/N(T) -+ 1/N(J))
with the followm;_., value(sY for RANGE: 2.90

(*} Indicates significant differences which are shown in the lower triangle

G GGG
f I p
P opop P
3 | 23 4
Mean  JUMLALI
2.1250 Grp 1
2 1875 Grp 2
2.6875 Grp 3 Sy :
3.0625  Grp4 U

Homogeneous Subsets (highest and lowest means are not significantly different)
Subset 1

Group  Gip | Grp2

Subset 2
Group  Grp3

Mean: 2.6875

Subset 3
Group Grp 4

Mean 3.0625
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Lampirar ». Jjin Penelitian Bagian Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi

DECARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN 1
UNIVERSITAS JEMBER
FARILTAS KEDDORTERAN Gidi
Ji. Kalimantan 1738 Telp. (0331) - 333336 Tux 331991
JEMBER 68121

Nomor : % IPT32.H4.FKG//1999
Lampiran -
Perihal : 1lin Penelitian

Kepada

Yth .Ka.Lab.Bedah Muiut
Faxultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember

di Jember

«

Cengan ini kami mohon perkenan saudara, agar mahasiswa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember yang tersebut di
ba'wvah ini :

Nama :RISA GIDASARI
NIM 195161010348

Diilinkan Meminjam Kartu Status di Klinik Bedah Mulut Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember bagian tahun 1988/1999
Adapun data tersebut akan digunakan untuk keperiuan penehtian

Adapun judul penelitian -
" Perbandingan Kecepatan Penuiupan Luka Fasca Cakut Gigi
Antara Perokok Dan Bukan Perokok. "

Demikian atas perkenan dan kerjasama vang baik disampaikan
terima kasih.

Jember, 6 Oktobci 1995
an.L=kan
©. Pembantu Dexan |,

W
- .,_fl‘drqu IRENYH
' NIP.131558 576
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Lampirdh 4, Tjin Penelitian di Puskesmas Sumbersari Jember

Nomor
Lampiran
Perihal

DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KEBUDAY AAN K1
UNIVERSITAS JEMBER
FAKULTAS KEDORKTERAN il
JI. Kalimantan 1/62 Telp. (0331)-333536 -331991 Fax 331991
JEMBER 68121

: 209 [PT32.H4.FKG/I/1999

 ljin Survel PX Cabut Glgi

Kepada ;
Yth. Kepala Puskesmas_ - UMBERSAP |
di Jembper

Dengan ini kami mohon perkenan saudara, agar mahasiswa
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember yang tersebut
dibawah ini :

Nama : RISA GIDASARI
NIM 1935161010348

Diijinkan Survei pasien cabut Gigi. Adapun data px tersebut

akan digunakan untuk Penglitian Karya Tulis limiah (Skripsi).

Adepun Judul Karya Tulis limiah (Skripsi) tersebut adalah :

" Perbandingan Penutupan Luxka Pasca Cabut Gigi Antara
Perokok Dan Bukan Perokok. ™

Damikian atas perkenan dan kerjasama yang baik di
sampaikan terima kasih.

- an.Dekan
Kc\m;mtu kan (i

a? i & te

/9 o M S o
N s
-.'.'"A"'.jlfl'

._1- 5 5 : " ~

Ry |

. g FX ADY.SOESETIIO.SP.Pros
NIP.131 660 770
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Lampiran S, Surat Pernyataan Telah Diijinkan Meminjam Kartu Status di Lab
Bedah Mulut Fakultas Kedokteran Gigi

Kepada:
Yth. Ka. Lab. Bedah
B ~ o Mulut
13 Fakultas Kedckteran Gigi
Universitas Jember
di Jember

SURAT PERNYATAAN

Dengen hormat,

Yang bertandatangan di bawah imi:

Nama : Risa Gidasari

Nim : 95.348

Judul Penelitian:’Perbandingan Kecepatan Penyembuhan Luka Pasca Cabut Gigi
Anterior Rahang Atas Antara Perokok Dan Bukan Perokok.”

Telah dijjinkan meminjam kartu status dan mengambil responden di
Klinik Bedah Malut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember. Pada bulan

Oktober 1999 sampai dengan bulan Januari 2000. Adapun data tersebut akan
digunakan untuk keperluan penelitian.

Mengetahui Jember, 29 Mei 2000
.+ Ka Lab. Bedah Mulut Yang menyatakan,
drg. Purwanto, M. Kes Risa Gidasari
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