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ABSTRAK

Merokok merupakan aktivitas seseorang ketika memiliki rokok pada mulutnya dan bernafas melalui asap rokok yang dihasilkan. Asap yang dihasilkan oleh rokok akan berdampak buruk bagi kesehatan gigi dan mulut serta akan membuat pertumbuhan plak pada gigi semakin cepat dibandingkan pada bukan perokok. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan antara perokok dan bukan perokok terhadap munculnya plak gigi.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian eksperimental semu karena dalam penelitian ini dilakukan prosedur perlakuan pada responden. Indeks plak yang digunakan adalah indeks plak Sillness and Loe. Metode pengambilan sampel adalah metode cross sectional. Obyek penelitian diambil dari mahasiswa pria Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Achmad Yani angkatan 2011-2013.

Hasil penelitian menunjukan jumlah rata-rata plak gigi pada perokok sebesar 1,56 dan pada bukan perokok sebesar 0,82, hal tersebut membuktikan bahwa plak gigi pada perokok signifikan lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok.

Kesimpulan pada penelitian ini yaitu, perokok memiliki jumlah nilai plak gigi yang lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok.

Kata Kunci : Merokok, perokok, bukan perokok, plak.

PENDAHULUAN

Merokok adalah aktivitas seseorang ketika memiliki rokok pada mulutnya dan bernafas melalui asap rokok yang dihasilkan.1 Indonesia merupakan negara ke-3 di dunia dengan konsumsi rokok terbanyak.2 

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) 2010, secara nasional prevalensi perokok di Indonesia sebesar 34,7%. Peningkatan prevalensi merokok tertinggi terjadi pada laki-laki (65,9%) dibandingkan dengan perempuan (4,2%).2 Lembaga survey Global Association Tobacco Survey (GATS) menyatakan bahwa, pada tahun 2011 tingkat perokok pada laki-laki sebesar 67% sedangkan pada perempuan sebesar 2,7%.3

Pada tahun 2006, Global Health Professional Survey (GHPS) melakukan survei dengan menggunakan mahasiswa kedokteran sebagai responden. Hampir setengahnya (48,4%) dari mahasiswa kedokteran pernah merokok. GHPS 2006 menyatakan bahwa prevalensi merokok mahasiswa kedokteran adalah 9,3%, dengan jumlah laki-laki sebanyak 21,1% dan perempuan sebanyak 2,3%.4 Mahasiswa kedokteran diharapkan akan berperan penting untuk menurunkan kebiasaan merokok, sekaligus memberikan informasi dampak merokok terhadap kesehatan, termasuk membantu berhenti merokok dan memberi contoh gaya hidup bebas rokok.
Kebiasaan merokok akan berdampak buruk terhadap kesehatan, diantaranya dapat menyebabkan kondisi patologis di rongga mulut seperti pada gigi dan jaringan lunak. Kasus yang dapat timbul akibat merokok di antaranya adalah penyakit periodontal, karies, kehilangan gigi, resesi gusi, dan kanker mulut.5

Asap rokok mengandung lebih dari 2000 zat beracun, di antaranya peroksida, hidrogen peroksida, gas monoksida, nikotin dan tar.6 Tar adalah zat kimia pada rokok yang dapat mengendap pada gigi, selain menimbulkan masalah secara estetik, juga menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar, sehingga plak mudah melekat.5 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Maddipati Sreedevi menyatakan bahwa timbulnya plak pada perokok lebih besar dibandingkan dengan bukan perokok.7 Hal yang sama dinyatakan oleh Cristina Gabriela Puscasu dalam penelitiannya, bahwa tingkat akumulasi plak pada perokok lebih tinggi daripada bukan perokok.8 Pernyataan yang sama juga dikatakan oleh Macgregor dalam penelitiannya, bahwa akumulasi plak pada perokok memiliki jumlah yang signifikan lebih tinggi daripada yang bukan perokok.9 

Perokok mengalami penurunan kadar saliva yang mengganggu fungsinya untuk melawan bakteri dalam rongga mulut.10 Ketika sisa makanan menempel pada gigi, peranan saliva yang berfungsi untuk membersihkan sisa makanan berkurang, terjadilah penimbunan plak yang lebih tinggi di banding bukan perokok.5

Plak gigi adalah deposit lunak yang membentuk biofilm melekat erat pada permukaan gigi dan permukaan keras lainnya dalam rongga mulut.11  Penyebab utama gingivitis atau peradangan gusi, gigi berlubang serta penyakit gigi lainnya adalah plak. Plak bila dibiarkan akan menimbulkan karang gigi sehingga dapat menyebabkan kerusakan lebih lanjut hingga tanggalnya gigi, kecenderungan untuk terjadinya plak ini ada pada setiap individu pada segala umur.12
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui perbandingan antara perokok dan bukan perokok terhadap munculnya plak gigi.
BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan eksperimental semu dengan menggunakan metode
cross sectional untuk menilai perbandingan antara perokok dan bukan perokok terhadap munculnya plak pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Achmad Yani.


  Jumlah sampel yang diamati adalah subjek yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan pengambilan sampel menggunakan prinsip pusposive sampling, yaitu pengambilan secara acak dengan pertimbangan yang ditentukan oleh peneliti pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Achmad Yani yang berjenis kelamin pria yang memenuhi kriteria inklusi. 

Dari hasil survei, didapatkan sebanyak 50 orang sampel yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian ditetapkan dua kelompok perokok dan bukan perokok yaitu sebanyak 25 sampel perokok dan 25 sampel bukan perokok


Penelitian ini dilakukan di lingkungan  Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Achmad Yani pada bulan November – Desember 2014, dilakukan 1 kali dalam 1 hari pada masing-masing responden, sebelum dilakukan penelitian responden diintruksikan untuk menyikat gigi pada pagi hari, kemudian pada pagi hari dan siang hari responden perokok maupun bukan perokok diberi makakan dan minuman yang sama, pada sore hari dilakukan pemeriksaan plak menggunakan cairan pewarna / disclosing solution dengan bantuan alat dasar kaca mulut dan sonde.

Indeks plak yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengukuran indeks plak Sillness and Loe, indeks plak ini tidak melakukan pemeriksaan pada daerah interdental gigi / perbatasan antara gigi satu dan gigi sebelahnya, evaluasi atau penilaian dilakukan pada seluruh gigi atau gigi yang dipilih. Permukaan yang diperiksa adalah empat daerah permukaan gigi yaitu permukaan distofacial, permukaan mesiofacial, permukaan facial dan permukaan lingual atau palatal gigi.13
Skor hasil keseluruhan nilai plak diperoleh dari total seluruh skor per gigi dan membaginya dengan total gigi yang diperiksa. Penilaian skoring plak setelah diberi disclosing solution kemudian dicatat dalam tabel skoring plak, kriteria penghitungan plak dapat dikategorikan sebagai berikut :13
0 
 : tidak ada plak 

1 
: selapis tipis plak yang hanya dapat dilihat dengan bantuan sonde dan       disclosing solution 

2   : lapisan plak dengan akumulasi sedang, yang dapat dilihat dengan mata telanjang 

3 : plak dengan akumulasi banyak dari bahan lunak yang mengisi celah antar tepi gingiva dan permukaan gigi

Perhitungan skor plak gigi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 


     Skor plak tiap permukaan gigi

Plak =

 

            


  4

Setelah didapatkan hasil dari setiap gigi, kemudian dilakukan perhitungan sebagai berikut :

     Plak =      Skor plak seluruh gigi

       Jumlah gigi yang diperiksa

Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan data uji statistik yang diperoleh dari hasil pemeriksaan. Data akan diolah menggunakan software statistic yaitu SPSS. Uji yang dilakukan adalah uji t unpaired untuk menilai perbandingan plak pada perokok dan bukan perokok, sebelum dilakukan uji t unpaired dilakukan pengujian normalitas dengan menggunakan uji kolmogrov-smirnov dan Shapiro-wilk untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak, kemudian data akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pemeriksaan skor plak dilakukan pada 50 responden penelitian, 25 responden perokok dan 25 responden bukan perokok yang dilakukan di sekitar lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Jenderal Achmad Yani dengan menggunanakan cairan pewarnaan plak / disclosing solution dan alat dasar berupa kaca mulut dan sonde, penelitian ini dilakukan satu kali pada satu hari dengan responden yang telah diinstruksikan untuk menyikat gigi pada pagi hari di hari penelitian, kemudian dalam 1 hari tersebut responden diberikan makanan dan minuman yang sama sampai pada saat akan dilakukan pemeriksaan skor plak. Makanan dan minuman yang diberikan dalam penelitian ini adalah nasi pokok, ayam goreng, air mineral dan minuman yang mengandung sukrosa serta glukosa.


Hasil pemeriksaan skor plak pada perokok dan bukan perokok dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 1.1 Data Deskriptif Hasil Penelitian Nilai Skor Plak Gigi Pada Kedua    Kelompok Uji

	Pengamatan
	Skor plak gigi 

	
	Perokok
	Bukan Perokok

	Rata-rata
	1,56
	0,82

	Simp baku
	0,15
	0,22

	Median
	1,25
	0,23

	Minimum
	1,78
	1,15

	Maksimum
	1,53
	0,92

	Rentang
	1,56
	0,82


Tabel deskriptif diatas, dapat dilihat, bahwa rata-rata skor plak pada perokok sebesar 1,56 dan pada bukan perokok sebesar 0.82, ini menunjukan bahwa rata-rata jumlah plak pada perokok lebih tinggi dibanding pada bukan perokok, sementara itu dapat dilihat pada nilai maksimun pada perokok sebesar 1.53 dan pada bukan perokok sebesar 0,92, hal tersebut menunjukan bahwa nilai maksimal pada perokok dalam penelitian ini lebih tinggi dibanding nilai maksimal pada bukan perokok.

Jumlah rata-rata skor plak gigi pada perokok (1,56) dan bukan perokok (0,82) menunjukan nilai yang lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok. Hal ini menunjukan bahwa terbukti plak skor gigi pada perokok lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok. Akumulasi plak pada perokok akan lebih cepat di bandingkan pada bukan perokok karena paparan asap rokok yang dihasilkan akan mengendap pada permukaan gigi serta fungsi kerja saliva yang menurun membuat plak gigi pada perokok lebih tinggi.

Dalam tabel deskriptif, dapat dilihat bahwa perbandingan skor plak gigi pada perokok lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok.

Selain ditampilkan data hasil penelitian yang berupa tabel deskriptif, ditampilkan juga nilai skor plak gigi secara grafik. Tabel grafik skor plak gigi pada perokok dan bukan perokok dapat dilihat pada gambar 4.2.
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Gambar 1.2 Diagram Garis Nilai Skor Plak gigi Pada Kedua Kelompok

Secara grafik dapat terlihat bahwa nilai pengamatan besaran skor plak gigi pada kelompok perokok dan bukan perokok menunjukan nilai pengamatan yang relatif cenderung berbeda skor plak giginya, dan juga dilihat secara grafik pada kelompok bukan perokok cenderung memiliki skor plak gigi lebih rendah dibandingkan pada kelompok perokok. 

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang telah dilakukan oleh Macgregor, Cristina Gabriela Puscasu dan Maddipati Sreedevi, yaitu akumulasi plak pada perokok memiliki nilai yang lebih tinggi keterlibatan plaknya dibandingkan pada bukan perokok.7,8,9 

Pengaruh merokok berdampak buruk terhadap kesehatan rongga mulut serta fungsi kerja saliva dalam rongga mulut sehingga bakteri yang berada pada rongga mulut akan cepat berkembang lebih banyak.

Merokok dapat menyebabkan penurunan antibodi dalam saliva yang disebabkan oleh paparan asap rokok yang panas serta mengandung toksin sehingga  fungsi saliva untuk menetralisir bakteri dalam rongga mulut menurun. Hal tersebut berpengaruh terhadap peningkatan jumlah bakteri yang berada pada rongga mulut sehingga mempercepat teramukulasi bakteri-bakteri yang berada pada rongga mulut.5

Untuk mengetahui perbandingan nilai rata-rata skor plak gigi pada kedua kelompok perlakuan dapat disajikan secara grafik berikut.
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Gambar 1.3
Diagram Perbandingan Rata-rata Nilai  Skor Plak Gigi Diantara  Kelompok Perokok Dan Bukan Perokok

Pada tabel 4.1 dan gambar 4.3 terlihat bahwa rata-rata nilai skor plak gigi pada kelompok perokok yaitu sebesar 1,56 ± 0,15 . Sedangkan nilai skor plak gigi pada kelompok bukan perokok yaitu sebesar 0,82 ± 0,22. Ini menunjukan secara deskriptif bahwa perokok cenderung memiliki nilai skor plak lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok bukan perokok. Hal ini di perkuat dengan hasil perbandingan berdasarkan keyakinan atau interval kepercayaan 95% diketahui skor plak pada kelompok perokok berkisar antara 1,49 hingga 1,62 sedangkan pada kelompok bukan perokok berkisar antara 0,73 hingga 0,91.

Kandungan tar pada rokok dapat mempengaruhi perlekatan bakteri pada gigi, karena tar pada rokok akan masuk pada rokok diikuti dengan asap rokok yang masuk pada rongga mulut sehingga tar mengendap pada permukaan gigi, endapan tar pada gigi akan mengakibatkan permukaan gigi menjadi lebih kasar sehingga mudah dilekati bakteri-bakteri yang kemudian membentuk plak. Karena tar bersifat toksin, mengakibatkan bakteri-bakteri yang berada pada rongga mulut secara mudah dapat melekat pada gigi yang permukaannya menjadi kasar karena endapan tar pada gigi.5
Asap rokok yang dihasilkan rokok dapat mempengaruhi pertumbuhan bakteri yang berada pada rongga mulut. Rokok yang dibakar akan menjadi oksigen yang dihirup oleh perokok kemudian menghasilkan karbonmonoksida dan mempengaruhi saliva yang berada pada rongga mulut, namun karena fungsi saliva menurun akibat rokok sehingga kerja saliva untuk membersihkan bakteri tidak maksimal dan kondisi permukaan gigipun kasar karena endapan rokok. Hal tersebut yang menjadi dasar skor plak pada perokok lebih tinggi dibandingkan pada bukan  perokok.1,5

4.2 Pengujian Statistik

Data hasil pemeriksaan skor plak pada perokok dan bukan perokok pada mahsiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jendereal Achmad Yani akan dianalisis dengan menggunanakan menggunakan uji t unpaired untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan skor plak antara perokok dan bukan perokok. Sebelum, dilakukan uji t unpaired, maka terlebih dahulu dilakukan uji normalitas (uji Shapiro Wilk) sebagai prasyarat uji t unpaired. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada tabel 4.2. 

Tabel 1.2 Hasil Pengujian Normalitas Data Skor Plak


	Kelompok 
	N
	Spahiro-Wilk
	sig.

	Perokok
	25
	0,957
	0,301

	Bukan Perokok
	55
	0,860
	0,001


Berdasarkan hasil pengujian pada data penelitian diketahui bahwa hanya data kelompok perokok yang telah berdistribusi normal (p>0,05), sedangkan kelompok bukan perokok tidak berdistribusi normal (p<0,05) berdasarkan uji shapiro wilks. Untuk dapat digunakan analisa parametrik tes data skor plak di tranformasi ke dalam bentuk kudrat yang kemudian di uji normalitasnya kembali yang hasilnya seperti tabel dibawah ini.

Tabel 1.3 Hasil Pengujian Normalitas Data Tranformasi Kuadrat Skor Plak


	Kelompok 
	N
	Spahiro-Wilk
	sig.

	Perokok
	25
	0,953
	0,241

	Bukan Perokok
	25
	0,961
	0,088


Dengan demikian analisis yang digunakan untuk mengetahui apakah terdapat perbandingan skor plak gigi diantara kedua kelompok diatas maka digunakan adalah uji parametrik yaitu menggunakan uji t unpaired.

Dibawah ini ditampilkan data hasil penelitian mengenai nilai besaran skor plak gigi diantara kedua kelompok percobaan dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 1.4 Hasil Pengujian Perbandingan Nilai Skor plak gigi Diantara Perokok dan Bukan Perokok

	
	N
	X
	±
	sd
	selisih
	Statistik uji t
	p-value (Sig.)

	I
	Perokok
	25
	1,56
	±
	0,15
	0,733
	15,268
	0,000

	II
	Bukan Perokok
	25
	0,82
	±
	0,22
	
	
	


Berdasarkan hasil pengujian statistik uji t diatas menunjukan bahwa kedua kelompok percobaan memiliki nilai statistik uji t sebesar 15,286 dengan nilai p (sig.) sebesar 0,000. Kriteria pengujian yang digunakan dalam pengujian hipotesis dengan taraf kekeliruan α = 5% menghasilkan perbandingan nilai p dengan α = 0,05, dimana nilai p (sig.) lebih kecil daripada α = 0,05 maka bahwa hipotesis Ho ditolak atau H1 diterima. Maka karena nilai p < 0,05 selanjutnya dapat simpulkan bahwa dengan taraf kekeliruan 5% menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan besar skor plak gigi diantara kelompok perokok maupun kelompok bukan perokok. Ini terbukti bahwa kebiasaan merokok bisa mempengaruhi skor plak gigi.  

Dalam penelitian ini menunjukan bahwa plak skor gigi pada perokok lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok dan terbukti bahwa plak skor gigi pada perokok signifikan lebih tinggi dibandingkan pada bukan perokok. 

KESIMPULAN DAN SARAN

Nilai rata-rata skor plak pada perokok sebesar 1,56 dan pada bukan perokok sebesar 0.82, ini menunjukan bahwa rata-rata jumlah plak pada perokok lebih tinggi dibanding pada bukan perokok, sementara itu dapat dilihat pada nilai maksimun pada perokok sebesar 1.53 dan pada bukan perokok sebesar 0,92, hal tersebut menunjukan bahwa nilai maksimal pada perokok dalam penelitian ini lebih tinggi dibanding nilai maksimal pada bukan perokok.

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini, peneliti menyarankan agar dilakukan penelitian tentang perbedaan jumlah plak pada setiap tipe rokok, diantaranya rokok putih, kretek dan rokok elekrtik, kemudian peneliti juga menyarankan agar dilakukan penelitian tentang kekasaran gigi akibat kebiasaan merokok dan untuk memastikan apakah rokok dapat menimbulkan penyakit khusus pada rongga rongga mulut peneliti menyarankan agar dilakukan penelitian mengenai penyakit pada rongga mulut akibat plak pada perokok maupun bukan perokok.
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