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Abstract: Smoking can lead to a variety of systemic diseases as well as abnormal signs in the oral 

cavity inter alia smoker’s melanosis. This study was aimed to obtain the description of smoking 

habit and the occurrence of smoker’s melanosis in general viewed from three smoking indicators, 

as follows: frequency of smoking, duration of smoking, and types of cigarettes. This was a 

literature review study. There were 22 literatures consisting of 20 cross sectional studies dan 2 

case control studies. The results showed that smoker’s melanosis was more frequent in smokers 

than in non smokers. Based on the frequency of smoking, smoker’s melanosis was most frequent 

in heavy smokers, followed by moderate smokers, and light smokers. Based on the duration of 

smoking, smoker’s melanosis was most frequent in 10-year smokers, followed by 5-to-10-year 

smokers, and less-than-five-year smokers. Based on the types of cigarettes, smoker’s melanosis 

was most frequent in smokers of clove/non filter cigarette, followed by smokers of white/filter 

cigarette, and smokers of both types of cigarette. In conclusion, smoker’s melanosis was more 

frequent in smokers than in non smokers. The majority of cases were heavy smokers, had 

duration of smoking more than 10 years, and the type of cigarette consumed was clove/non filter 

cigarette.  

Keywords: cigarettes, smoker’s melanosis. 

 

 

Abstrak: Merokok dapat berdampak buruk bagi kesehatan. Berbagai penyakit sistemik di dalam 

tubuh dan tanda abnormal di rongga mulut dapat diakibatkan kebiasaan merokok, salah satunya 

smoker’s melanosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kebiasaan merokok dan 

terjadinya smoker’s melanosis secara umum dilihat dari tiga indikator merokok, yaitu frekuensi 

merokok, durasi merokok, dan jenis rokok. Jenis penelitian ini ialah studi pustaka. Pustaka yang 

digunakan berjumlah 22 buah, terdiri dari 20 cross sectional study dan 2 case control study. Hasil 

penelitian ini memperlihatkan bahwa smoker’s melanosis lebih banyak ditemukan pada individu 

yang merokok dibandingkan dengan yang tidak merokok. Berdasarkan frekuensi merokok, 

smoker’s melanosis paling banyak ditemukan pada perokok berat, diikuti perokok sedang, dan 

perokok ringan. Berdasarkan durasi merokok, smoker’s melanosis paling banyak ditemukan pada 

perokok dengan durasi >10 tahun, diikuti durasi 5-10 tahun, dan durasi <5 tahun. Berdasarkan 

jenis rokok, smoker’s melanosis paling banyak ditemukan pada perokok dengan jenis rokok 

kretek/non filter/sigaret kretek, diikuti perokok dengan jenis rokok putih/filter, dan perokok 

dengan jenis keduanya. Simpulan penelitian ini ialah smoker’s melanosis lebih banyak ditemukan 

pada perokok dibandingkan dengan yang bukan perokok, Mayoritas kasus ialah perokok berat, 

durasi merokok >10 tahun, dan mengonsumsi jenis rokok kretek/non filter/sigaret kretek.  

Kata kunci: kebiasaan merokok, smoker’s melanosis 

 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu kebiasaan yang sulit untuk 

ditinggalkan masyarakat pada umumnya 

yaitu merokok.1 Pada tahun 2015, World 

Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa diperkirakan jumlah perokok di 

negara maju mencapai 300 juta perokok 

sedangkan di negara berkembang mende-

kati tiga kali lipat yaitu sebanyak 800 juta. 

Indonesia ditunjuk sebagai salah satu dari 
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lima negara dengan jumlah perokok terba-

nyak di dunia, yakni 80,2 juta orang atau 

setara dengan 45% dari total penduduk 

Indonesia.2 Menurut data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, preva-

lensi merokok di Indonesia mencapai angka 

28,8%.3  

Rokok merupakan salah satu penyebab 

timbulnya berbagai penyakit di dalam 

tubuh.4 Selain menimbulkan efek sistemik, 

rokok juga dapat menyebabkan munculnya 

berbagai kondisi abnormal yang bersifat 

patologik maupun fisiologik di dalam rong-

ga mulut, salah satunya smoker’s mela-

nosis. Nikitakis dan Brooks5 menyatakan 

bahwa smoker’s melanosis erat kaitannya 

dengan aktivitas merokok. Beberapa indi-

kator yang dapat dijadikan alat ukur untuk 

melihat aktivitas seseorang perokok, antara 

lain frekuensi merokok, durasi merokok, 

jenis rokok, dan cara menghisap rokok. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tobangen 

dan Mintjelungan6 di Manado melaporkan 

bahwa dari 71 perokok, sebanyak 63,4% 

memperlihatkan smoker's melanosis, se-

dangkan sebanyak 36,6% tidak memper-

lihatkan smoker's melanosis. 

Perubahan warna pigmentasi gingiva 

(smoker’s melanosis) merupakan salah satu 

kondisi abnormal pada rongga mulut yang 

tidak berbahaya.7 Walaupun bersifat fisio-

logik, lesi ini dapat memengaruhi estetika 

seorang perokok. Estetika merupakan salah 

satu aspek penting didalam kehidupan yang 

berperan untuk menunjang penampilan. 

Selain itu, estetika juga dijadikan sebagai 

metode komunikasi untuk bersosialisasi dan 

meningkatkan rasa percaya diri seseorang, 

terutama bila individu tersenyum lebar 

hingga frenulum labial sampai sekitar 

attached gingiva terlihat (gummy smile).8 

Penelitian yang dilakukan oleh Roshna dan 

Nandakumar9 di India menyebutkan bahwa 

seseorang dengan smoker’s melanosis 

memiliki tingkat kepercayaan diri lebih 

rendah untuk senyum dan berbicara dengan 

orang sekitar dibandingkan seseorang 

dengan gingiva normal. 

Smoker’s melanosis merupakan keada-

an abnormal namun bersifat reversibel yang 

tidak tergolong pre-malignant. Lesi ini 

timbul akibat kebiasaan merokok.9,10 Gam-

baran klinis lesi smoker’s melanosis yaitu 

adanya bercak berwarna coklat difus yang 

menyebar dengan diameter kurang dari 1 cm 

dan letaknya paling sering nampak di 

gingiva anterior mandibula dan mukosa 

bukal.11,12 Tingginya prevalensi merokok 

dan angka kejadian smoker’s melanosis 

membuat penulis merasa tertarik untuk 

meneliti kebiasaan merokok dan terjadinya 

smoker’s melanosis melalui studi literatur.  
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi pustaka 

(literature review). Populasi dalam pene-

litian ini yaitu seluruh jurnal dan artikel 

yang diperoleh dari database seperti 

PubMed, Wiley, Google scholar, research 

gate, dan medico research. Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu The 

Joanna Briggs Institute (JBI) Critical 

Appraisal. Isi instrumen penelitian berupa 

daftar penilaian The JBI Critical Appraisal 

yang tersedia dalam bentuk checklist 

dimana setiap pertanyaan dinilai berdasar-

kan kriteria dan diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, 

‘tidak jelas’, atau’tidak berlaku’. Setiap skor 

‘ya’ diberi satu poin sedangkan nilai lainnya 

ialah nol. Hasil akhir penilaian studi dilihat 

dari jumlah skor yang didapatkan dan harus 

mencapai 50% agar studi terhitung dalam 

studi pustaka.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pustaka yang digunakan dalam pene-

litian ini yaitu yang didapatkan dari berba-

gai database, seperti PubMed, Wiley, 

Google scholar, research gate, medico 

research menggunakan keyword smoker’s 

melanosis. Pada penelitian ini, pustaka yang 

telah memenuhi kriteria inklusi dan eklusi 

serta kelayakan telah teruji berjumlah 22 

buah, terdiri dari 20 cross-sectional study 

dan 2 case control study. 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik 

pustaka yang berjumlah 22 buah, terdiri dari 

13 pustaka Indonesia dan 9 pustaka luar 

negeri dengan jenis penelitian yakni 20 

cross-sectional study dan 2 case control 

study. 
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Tabel 1. Karakteristik pustaka 
 

No 
    Penulis 

Lokasi 

Penelitian 

Jumlah 

sampel 

Jumlah 

populasi 

Karakteristik 

populasi 

Jenis 

penelitian 
Tahun 

Usia 

sampel 

Jenis 

kelamin 

1. Tobangen, 

Mintjelungan6 

Manado, 

Indonesia 

71 242 Mahasiswa FK cross-sectional 

observational 

study 

2011 18-22 

tahun 

L: 242 

P: 0 

2. Melda13 Sidrap, 

Indonesia 

110 1220 Petani cross-sectional 

study 

2014 15-75 

tahun 

L:1220 

P: 0 

3. Faruchy et al14 Bandung, 

Indonesia 

49 49 Pasien di RSGM cross-sectional 

study 

2018 15-65 

tahun 

L: 47 

P: 2 

4. Multani15 India 109 218 Pasien di RSGM cross-sectional 

observational 

study 

2013 35-44 

tahun 

L: 218 

P: 0 

5. Nadeem et al16 Pakistan 103 378 Masyarakat 

Pakistan 

cross-sectional 

study 

2011 18-35 

tahun 

L: 378 

P: 0 

6. Tia17 Aceh, Indonesia 149 260 Mahasiswa FT cross-sectional 

study 

2015 18-24 

tahun 

L: 260 

P : 0 

7. Simbolon 

et al18 

Medan, 

Indonesia 

56 67 Siswa SMA cross-sectional 

study 

2016 15-17 

tahun 

L: 67 

P : 0 

8. Sitepu19 

 

Sumatera Utara, 

Indonesia 

82 164 Mahasiswa 

FMIPA 

cross-sectional 

study 

2010 18-25 

tahun 

L: 164 

P : 0 

9. Nurisriani, 

Firmansyah20 

Polewali 

Mandar, 

Indonesia 

64 173 Masyarakat 

Polewali 

cross-sectional 

study 

2017 15-36 

tahun 

L: 172 

P: 1 

10. Yosadi et al21 Bolaang 

Mongondow 

Timur, 

Indonesia 

45 70 Petani cross-sectional 

study 

2015 25-60 

tahun 

L: 70 

P : 0 

11. Triza, Afriza22 Padang, 

Indonesia 

40 80 Pasien di RSGM case control 

study 

2014 18-25 

tahun 

L: 80 

P : 0 

12. Pratiwi et al23 Padang, 

Indonesia 

30 30 Buruh bangunan cross-sectional 

observational 

study 

2017 >50 

tahun 

L: 30 

P : 0 

13. Rangkuti24 Medan, 

Indonesia 

132 132 Pegawai kantor cross-sectional 

study 

2019 >55 

tahun 

L: 132 

P : 0 

14. Akbar et al25 Bandung, 

Indonesia 

90 132 Pasien di RSGM cross-sectional 

study 

2017 18-23 

tahun 

L: 132 

P : 0 

15. Hanioka et al26 Jepang 153 282 Pegawai 

perusahaan 

cross-sectional 

observational 

study 

2010 20-59 

tahun 

L: 282 

P : 0 

16. Haresaku et al27 Jepang 280 426 Pasien di RSGM case control 

study 

2010 >32 

tahun 

L: 426 

P : 0 

17. Goyal, Devaraj28 India 75 150 Pasien di RSGM cross-sectional 

comparative 

study 

2017 20-60 

tahun 

L: 150 

P : 0 

18. Unsal et al29 Turki 268 496 Masyarakat Turki cross-sectional 

study 

2010 >33 

tahun 

L: 228 

P: 268 

19. Fatimah et al30 Bandung, 

Indonesia 

50 50 Pasien di RSGM cross-sectional 

observational 

study 

2017 18-24 

tahun 

L : 0 

P: 50 

20. Abdulnasser,Nasser31 Brazil 118 440 Masyarakat 

Yemeni 

cross-sectional 

study 

2019 >25 

tahun 

L: 225 

P: 215 

21. Nwhator et al32 Nigeria 60 253 Masyarakat 

Nigeria 

cross-sectional 

study 

2017 >20 

tahun 

L: 253 

P : 0 

22. Marakoglu et al33 Turki 608 908 Tentara cross-sectional 

study 

2010 20-31 

tahun 

L: 908 

P : 0 
 

 

 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa res-

ponden dengan kebiasaan merokok yang 

mengalami smoker’s melanosis ditemukan 

di 22 pustaka dan yang tidak mengalami 

smoker’s melanosis ditemukan di 21 pus-

taka. Responden tanpa kebiasaan merokok 

(tidak merokok), yang mengalami smoker’s 

melanosis dan yang tidak mengalami 

smoker’s melanosis ditemukan di 21 

pustaka. 
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Tabel 2. Gambaran kebiasaan merokok dan smoker’s melanosis  
 

   No     Penulis Lokasi Penelitian 

Merokok   Tidak merokok 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak smoker’s 

melanosis 

n % n % n % n % 

1.  Tobangen, 

Mintjelungan6 

Manado, Indonesia 45 63,4 26 36,6 - - - - 

2.  Melda13 Sidrap, Indonesia 94 85,5 16 14,5 - - - - 

3.  Faruchy et al14 Bandung, 

Indonesia 

44 89,8 5 10,2 - - - - 

4.  Multani15 India 108 99,1 1 0,9 80 73,4 29 26,6 

5.  Nadeem et al16 Pakistan 40 38,8 63 61,2 26 9,5 249 90,5 

6.  Tia17 Aceh, Indonesia 138 92,6 11 7,4 - - - - 
7.  Simbolon 

et al18 

Medan, Indonesia 34 60,7 22 39,3 1 9,1 10 90,0 

8.  Sitepu19 Sumatera Utara, 

Indonesia 

53 64,6 29 35,7 9 10,9 73 89,0 

9.  Nurisriani, 

Firmansyah20 

Polewali Mandar, 

Indonesia 

47 73,4 17 26,6 - - - - 

10.  Yosadi et al21 Bolaang Mongondow 

Timur, Indonesia 

41 91,1 4 8,9 3 12,0 22 88,0 

11.  Triza, Afriza22 Padang, Indonesia 26 65,0 14 35,0 5 12,5 35 87,5 

12.  Pratiwi et al23 Padang, Indonesia 30 100 0 0 - - - - 
13.  Rangkuti24 Medan, Indonesia 131 99,3 1 0.7 - - - - 
14.  Akbar et al25 Bandung, 

Indonesia 

58 64,4 32 35,6 - - - - 

15.  Hanioka et al26 Jepang 126 82,4 27 17,6 37 28,7 92 71,3 

16.  Haresaku et al27 Jepang 213 76,1 67 23,9 48 32,9 98 67,1 

17.  Goyal, Devaraj28 India 68 90,7 7 9,3 16 21,3 59 78,7 

18.  Unsal et al29 Turki 94 35,1 174 64,9 27 11,8 201 88,2 

19.  Fatimah et al30 Bandung, 

Indonesia 

46 92,0 4 8,0 - - - - 

20.  Abdulnasser,Nasser31 Brazil 95 80,5 23 19,5 181 55,2 141 44,8 

21.  Nwhator et al32 Nigeria 18 30,0 42 70,0 5 2,6 188 97,4 

22.  Marakoglu et al33 Turki 169 27,8 439 72,2 26 8,6 274 91,4 
 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 

perokok ringan, yang mengalami smoker’s 

melanosis ditemukan di 15 pustaka dan yang 

tidak mengalami smoker’s melanosis dite-

mukan di 22 pustaka. Pada perokok sedang, 

yang mengalami smoker’s melanosis dite-

mukan di 21 pustaka dan yang tidak 

mengalami smoker’s melanosis ditemukan 

di 19 pustaka. Pada perokok berat, yang 

mengalami smoker’s melanosis ditemukan di 

22 pustaka dan yang tidak mengalami 

smoker’s melanosis ditemukan di 10 pustaka. 

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada 

perokok yang merokok <5 tahun, yang 

mengalami smoker’s melanosis dan yang 

tidak mengalami smoker’s melanosis dite-

mukan di 18 pustaka Pada perokok yang 

merokok 5-10 tahun, yang mengalami 

smoker’s melanosis ditemukan di 21 pus-

taka dan yang tidak mengalami smoker’s 

melanosis ditemukan di 18 pustaka. Pada 

perokok yang merokok >10 tahun, yang 

mengalami smoker’s melanosis ditemukan 

di semua pustaka yakni 22 pustaka dan yang 

tidak mengalami smoker’s melanosis dite-

mukan di 17 pustaka. 

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada 

perokok dengan jenis kretek/non filter/ 

sigaret kretek, yang mengalami smoker’s 

melanosis ditemukan di 22 pustaka dan yang 

tidak mengalami smoker’s melanosis dite-

mukan di 16 pustaka. Pada perokok dengan 

jenis rokok putih/filter, yang mengalami 

smoker’s melanosis ditemukan di 17 

pustaka dan yang tidak mengalami smoker’s 

melanosis ditemukan di 14 pustaka Pada 

perokok dengan jenis keduanya yaitu kretek 

dan putih/non filter dan filter, yang meng-

alami smoker’s melanosis ditemukan di 11 

pustaka dan yang tidak mengalami smoker’s 

melanosis di 8 pustaka. 
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Tabel 3. Gambaran kebiasaan merokok dan smoker’s melanosis berdasarkan frekuensi merokok 
 

         No      Penulis Lokasi Penelitian 

Perokok ringan Perokok sedang Perokok berat 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

n % n % n % n % n % n % 

1.  Tobangen, 

Mintjelungan6 

Manado, 

Indonesia 

6 8,5 13 18,3 19 26,7 8 11,3 20 28,2 5 7,0 

2.  Melda13 Sidrap, Indonesia 0 0 10 9,1 19 17,3 6 5,4 75 68,2 0 0 

3.  Faruchy et al14 Bandung, 

Indonesia 

20 40,8 2 4,1 17 34,7 3 6,1 7 14,3 0 0 

4.  Multani15 India 10 9,2 1 0,9 36 33,0 3 2,7 59 54,2 0 0 

5.  Nadeem et al16 Pakistan 3 2,9 30 29,1 4 3,9 31 30,1 33 32,0 2 2,0 

6.  Tia17 Aceh, Indonesia 3 2,0 15 10,1 30 20,1 4 2,7 93 62,4 4 2,7 

7.  Simbolon 

et al18 

Medan, Indonesia 22 39,3 19 33,9 - - - - 12 21,4 3 5,4 

8.  Sitepu19 Sumatera Utara, 

Indonesia 

0 0 15 18,3 25 30,5 13 15,9 28 34,1 1 1,2 

9.  Nurisriani, 

Firmansyah20 

Polewali Mandar, 

Indonesia 
1 1,6 5 7,8 7 10,9 1 1,6 45 70,3 5 7,8 

10.  Yosadi et al21 Bolaang 

Mongondow 

Timur, Indonesia 

0 0 6 13,3 7 15,6 7 15,6 25 55,5 0 0 

11.  Triza, Afriza22 Padang, Indonesia 0 0 7 17,5 17 42,5 2 5,0 14 35,0 0 0 

12.  Pratiwi et al23 Padang, Indonesia 0 0 2 6,7 4 13,3 2 6,7 22 73,3 0 0 

13.  Rangkuti24 Medan, Indonesia 48 36,4 1 0,7 41 31,1 0 0 42 31,8 0 0 

14.  Akbar et al25 Bandung, 

Indonesia 

8 8,9 22 24,4 24 26,7 6 6,7 26 28,9 4 4,4 

15.  Hanioka et al26 Jepang 0 0 23 15,0 55 36,0 31 20,3 44 28,7 0 0 

16.  Haresaku et al27 Jepang 12 4,3 55 19,6 60 21,4 3 1,1 145 51,8 5 1,8 

17.  Goyal, Devaraj28 India 5 6,7 23 30,6 20 26,7 5 6,7 16 21,3 6 8,0 

18.  Unsal et al29 Turki 6 2,2 77 28,7 90 33,6 12 4,5 83 31,0 0 0 

19.  Fatimah et al30 Bandung, 

Indonesia 

7 14,0 4 8,0 25 50,0 0 0 14 28,0 0 0 

20.  Abdulnasser,Nasser31 Brazil 0 0 12 10,2 28 23,7 3 2,5 75 63,6 0 0 

21.  Nwhator et al32 Nigeria 2 3,3 2 3,3 11 18,3 5 8,3 40 66,8 0 0 

22.  Marakoglu et al33 Turki 8 1,3 66 10,8 25 4,2 64 10,5 143 23,5 302 49,7 

 
Tabel 4. Gambaran kebiasaan merokok dan smoker’s melanosis berdasarkan durasi merokok 
 

No     Penulis 
        Lokasi 

    Penelitian 

<5 tahun 5-10 tahun >10 tahun 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak 

smoker’s 

melanosis 

n % n % n % n % N % n % 

1.  Tobangen, 

Mintjelungan6 

Manado, 

Indonesia 

9 12,7 7 9,8 10 14,1 10 14,1 26 36,6 9 12,7 

2.  Melda13 Sidrap, 

Indonesia 

0 0 10 9,1 6 5,5 5 4,5 88 80,0 1 0,9 

3.  Faruchy et al14 Bandung, 

Indonesia 

8 16,3 0 0 12 24,5 2 4,1 24 49,0 3 6,1 

4.  Multani15 India 10 9,2 1 0,9 36 33,0 3 2,7 49 44,2 10 10,0 

5.  Nadeem et al16 Pakistan 3 2,9 11 10,7 5 4,9 9 8,7 32 31,1 43 41,7 

6.  Tia17 Aceh, 

Indonesia 

0 0 5 3,4 38 25,5 10 6,7 95 63,8 1 0,6 

7.  Simbolon 

et al18 

Medan, 

Indonesia 

9 16,1 14 25,0 10 17,9 5 8,9 15 26,8 3 5,3 

8.  Sitepu19 

 

Sumatera 

Utara, 

Indonesia 

2 2,4 21 25,7 12 14,6 7 8,5 39 47,6 1 1,2 

9.  Nurisriani, 

Firmansyah20 

Polewali 

Mandar, 

Indonesia 

- - - - 2 3,1 12 18,8 45 70,3 5 7,8 



Revien, Supit, Anindita: Kebiasaan merokok dan terjadinya smoker’s …  49 

10.  Yosadi et al21 Bolaang 

Mongondow 

Timur, 

Indonesia 

2 4,4 8 17,8 6 13,4 2 4,4 22 48,9 5 11,1 

11.  Triza, Afriza22 Padang, 

Indonesia 

1 2,5 10 25,0 6 15,0 3 7,5 15 37,5 5 12,5 

12.  Pratiwi et al23 Padang, 

Indonesia 

- - - - 8 26,7 0 0 22 73,3 0 0 

13.  Rangkuti24 Medan, 

Indonesia 

14 10,6 1 0,8 54 40,9 0 0 63 47,7 0 0 

14.  Akbar et al25 Bandung, 

Indonesia 

8 8,9 22 24,4 24 26,7 6 6,7 26 28,9 4 4,4 

15.  Hanioka et al26 Jepang 5 3,3 9 5,9 40 26,1 22 14,4 70 45,7 7 4,6 

16.  Haresaku et al27 Jepang 9 3,2 34 12,1 26 9,3 19 6,8 147 52,5 45 16,1 

17.  Goyal, Devaraj28 India 5 6,7 15 20,0 20 26,7 6 8,0 29 38,6 0 0 

18.  Unsal et al29 Turki 4 1,5 8 3,0 55 20,5 20 7,5 171 63,8 10 3,7 

19.  Fatimah et al30 Bandung, 

Indonesia 

7 14,0 4 8,0 22 44,0 0 0 17 34,0 0 0 

20.  Abdulnasser,Nasser31 Brazil 24 20,3 22 18,6 - - - - 71 60,3 1 0,8 

21.  Nwhator et al32 Nigeria 2 3,3 0 0 6 10,0 10 16,7 42 70,0 0 0 

22.  Marakoglu et al33 Turki 16 2,6 20 3,3 180 29,7 84 13,8 281 46,2 27 4,4 

 
Tabel 5. Gambaran kebiasaan merokok dan smoker’s melanosis berdasarkan jenis rokok  
 

     No      Penulis 
Lokasi 

Penelitian 

Kretek/non filter/sigaret 

kretek 

Putih/ filter Campuran  

(kretek dan putih / 

non filter dan filter) 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak smoker’s 

melanosis 

Smoker’s 

melanosis 

Tidak smoker’s 

melanosis 

n % N % n % n % N % n % 

1.  Tobangen, 

Mintjelungan6 

Manado, 

Indonesia 

3 4,2 2 2,8 25 35,2 17 24,0 17 24,0 7 9,8 

2.  Melda13 Sidrap, 

Indonesia 

21 19,1 0 0 47 42,7 16 14,6 26 23,6 0 0 

3.  Faruchy et al14 Bandung, 

Indonesia 

39 79,6 3 6,1 5 10,2 2 4,1 - - - - 

4.  Multani15 India 60 55,1 49 44,9 - - - - - - - - 

5.  Nadeem et al16 Pakistan 24 23,3 8 7,8 16 15,5 55 53,4 - - - - 

6.  Tia17 Aceh, 

Indonesia 

1 0,7 0 0 117 78,5 11 7,4 20 13,4 0 0 

7.  Simbolon 

et al18 

Medan, 

Indonesia 

2 3,6 0 0 22 39,3 0 0 22 39,3 10 17,8 

8.  Sitepu19 

 

Sumatera 

Utara, 

Indonesia 

15 18,3 7 8,5 19 23,2 18 21,9 19 23,2 4 4,9 

9.  Nurisriani, 

Firmansyah20 

Polewali 

Mandar, 

Indonesia 

11 17,2 9 14,1 21 32,8 11 17,2 5 7,8 7 10,9 

10.  Yosadi et al21 Bolaang 

Mongondo

w Timur, 

Indonesia 

7 15,6 3 6,6 15 33,3 7 15,6 8 17,8 5 11,1 

11.  Triza, Afriza22 Padang, 

Indonesia 

5 12,5 6 15,0 13 32,5 5 12,5 9 22,5 2 5,0 

12.  Pratiwi et al23 Padang, 

Indonesia 

30 100 0 0 0 0 0 0 - - - - 

13.  Rangkuti24 Medan, 

Indonesia 

49 37,1 0 0 53 40,2 1 0,7 29 22,0 0 0 

14.  Akbar et al25 Bandung, 

Indonesia 

18 20,0 12 13,4 40 44,4 4 4,4 13 14,4 3 3,4 

15.  Hanioka et al26 Jepang 153 100 0 0 - - - - - - - - 

16.  Haresaku et al27 Jepang 74 26,4 46 16,4 100 35,8 60 21,4 - - - - 

17.  Goyal, Devaraj28 India 50 66,7 25 33,3 - - - - - - - - 
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18.  Unsal et al29 Turki 101 37,7 29 10,8 95 35,4 43 16,1 - - - - 

19.  Fatimah et al30 Bandung, 

Indonesia 

5 10,0 7 14,0 20 40,0 0 0 12 24,0 6 12,0 

20.  Abdulnasser,Nasser
31 

Brazil 19 16,1 18 15,3 60 50,8 21 17,8 - - - - 

21.  Nwhator et al32 Nigeria 45 75,0 15 25,0 - - - - - - - - 

22.  Marakoglu et al33 Turki 180 29,6 30 4,9 398 65,5 0 0 - - - - 

 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian pada 22 pustaka yang 

telah ditelaah (review), menunjukkan bahwa 

smoker’s melanosis lebih banyak ditemukan 

pada responden yang merokok (22 pustaka) 

dibandingkan dengan responden yang tidak 

merokok (21 pustaka), sedangkan yang tidak 

mengalami smoker’s melanosis ditemukan 

dalam jumlah yang sama pada keduanya 

yaitu pada responden yang merokok dan 

tidak merokok (21 pustaka). Hal ini sejalan 

pernyataan Nikitakis dan Brooks5 bahwa 

98% rongga mulut perokok menampilkan 

lebih banyak lesi abnormal, salah satunya 

smoker’s melanosis, dibandingkan rongga 

mulut non perokok. Hal ini didukung pula 

oleh penelitian Motamayel et al34 di Iran 

yang menyebutkan bahwa smoker’s mela-

nosis terjadi lebih banyak pada perokok 

yakni 75% sedangkan pada non perokok 

hanya 25%. 

Fauzani35 menyatakan bahwa timbul-

nya lesi smoker’s melanosis sangat erat 

kaitannya dengan aktivitas merokok yang 

dilakukan oleh seseorang, dimana aktivitas 

seorang perokok dapat dilihat dari frekuen-

si merokok, durasi merokok dan jenis rokok 

yang dikonsumsi. Frekuensi merokok ada-

lah jumlah rokok yang dihisap dalam satuan 

batang per hari.36 Semakin sering frekuensi 

merokok dilakukan maka akan semakin 

tinggi kandungan nikotin dalam tubuh.37 

Terdapat tiga tipe perilaku merokok menu-

rut banyaknya rokok yang dihisap yaitu 

perokok berat yang menghisap >15 batang 

rokok per hari; perokok sedang yang 

menghisap 5-14 batang rokok per hari; dan 

perokok ringan yang menghisap ±1-4 batang 

rokok per hari.38 Berdasarkan frekuensi 

merokok, hasil yang diperoleh dalam peneli-

tian ini menunjukkan bahwa smoker’s 

melanosis paling banyak ditemukan pada 

perokok berat (22 pustaka), diikuti perokok 

sedang (21 pustaka), dan perokok ringan (15 

pustaka). sedangkan yang tidak mengalami 

smoker’s melanosis paling banyak ditemu-

kan pada perokok ringan (21 pustaka), 

diikuti dengan perokok sedang (19 pustaka) 

dan perokok berat (10 pustaka). Hal ini 

sejalan dengan pernyataan Hedin et al39 

yaitu jumlah pigmentasi melanin gingiva 

berpengaruh secara bermakna dengan 

jumlah rokok yang dikonsumsi dalam satu 

hari. Semakin banyak jumlah rokok yang 

dikonsumsi dalam satu hari maka semakin 

tinggi risiko pigmentasi melanin gingiva 

terjadi, demikian pula sebaliknya semakin 

sedikit jumlah rokok yang dikonsumsi 

dalam satu hari maka semakin rendah risiko 

pigmentasi melanin gingiva terjadi. Pene-

litian yang dilakukan oleh Behura et al40 di 

India juga melaporkan bahwa berdasarkan 

kategori perokok, persentase terbesar yang 

tidak menampilkan smoker’s melanosis 

yaitu perokok ringan (50%), lalu perokok 

sedang (35%) dan perokok berat (15%). 

Durasi merokok adalah rentang waktu 

atau lamanya kegiatan merokok berlang-

sung dalam skala tahunan.36 Durasi atau 

lama merokok suatu individu bisa didapat-

kan dari current smoker’s yang terbagi 

menjadi tiga, yaitu: 1= <5 tahun, 2= 5-9 

tahun, 3= 10-14 tahun.41 Berdasarkan durasi 

merokok, hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa yang mengalami smoker’s melanosis 

paling banyak ditemukan pada perokok 

yang merokok >10 tahun (22 pustaka), 

diikuti dengan perokok yang merokok 5-10 

tahun (21 pustaka) dan perokok merokok <5 

tahun (18 pustaka) sedangkan yang tidak 

mengalami smoker’s melanosis paling 

banyak ditemukan pada perokok yang 

merokok <5 tahun dan 5-10 tahun (18 

pustaka), diikuti perokok yang merokok >10 

tahun (17 pustaka). Nadeem et al16 di 

Pakistan menyebutkan bahwa smoker’s 
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melanosis berkaitan dengan durasi mero-

kok. Hal ini sejalan dengan pernyataan 

Valerie et al42 yang menyebutkan bahwa 

semakin lama merokok, semakin tinggi 

kandungan melanin dalam jaringan ikat gusi 

dan semakin besar kemungkinan terjadinya 

melanosis rongga mulut. Hasil penelitian ini 

didukung pula oleh penelitian yang dila-

kukan oleh Mirbod dan Ahing43 di Kanada 

yang menyebutkan bahwa 45% subjek yang 

merokok lebih dari 10 tahun menunjukkan 

angka tertinggi mengalami smoker’s mela-

nosis, 35% yang merokok 5-10 tahun berada 

di urutan menengah, dan sisanya ditemukan 

pada perokok yang merokok tidak lebih dari 

5 tahun.44  

Jenis rokok dibagi berdasarkan peng-

gunaan filter yaitu rokok filter dan non-

filter. Rokok filter merupakan rokok yang 

bagian pangkalnya terdapat gabus, sedang-

kan rokok nonfilter merupakan rokok yang 

pada bagian pangkalnya tidak terdapat 

gabus.35 Berdasarkan bahan bakunya, rokok 

dapat dibedakan menjadi rokok putih dan 

kretek. Rokok putih adalah rokok tanpa 

campuran cengkeh, sedangkan rokok kretek 

adalah rokok yang terbuat dari campuran 

tembakau dan cengkeh dengan lima bahan 

kimia yang terbanyak yaitu eugenol, acetyl 

eugenol, B-caryophyllene, x-humulene serta 

caryophllrn epoksida.9 Berdasarkan bahan 

pembungkusnya, rokok dikenal dengan 

istilah sigaret. Rokok sigaret dibagi lagi 

menjadi dua jenis berdasarkan proses 

pembuatannya, yakni rokok sigaret kretek 

tangan (SKT) dan sigaret kretek mesin 

(SKM).36 Berdasarkan jenis rokok, hasil 

yang diperoleh dalam penelitian ini menun-

jukkan bahwa yang mengalami smoker’s 

melanosis paling banyak ditemukan pada 

perokok dengan jenis rokok kretek/non 

filter/sigaret kretek (22 pustaka), diikuti 

perokok dengan jenis rokok putih/filter (17 

pustaka) dan perokok dengan jenis kedua-

nya yaitu kretek dan putih/non filter dan 

filter (11 pustaka), sedangkan yang tidak 

mengalami smoker’s melanosis paling 

banyak ditemukan pada perokok dengan 

jenis rokok kretek/non filter/sigaret kretek 

(16 pustaka), diikuti perokok dengan jenis 

rokok putih/filter (14 pustaka), dan perokok 

dengan jenis keduanya yaitu kretek dan 

putih/non filter dan filter (8 pustaka). Jenis 

rokok yang dikonsumsi turut menjadi faktor 

risiko yang dapat menimbulkan smoker’s 

melanosis.45 Hal ini sejalan dengan pernya-

taan Laskaris44 yang menyebutkan bahwa 

25-31% perokok dengan jenis rokok non 

filter menampakkan derajat smoker’s mela-

nosis yang lebih tinggi. Hal ini juga didu-

kung oleh Sukendro36 yang menyatakan 

bahwa jenis rokok sigaret memiliki kompo-

sisi yang sama dengan rokok kretek yaitu 

terbuat dari campuran tembakau dan 

cengkeh. Penelitian yang dilakukan oleh 

Mattoo et al46 di India melaporkan hal yang 

berbeda yaitu dari 71 perokok, yang paling 

banyak tidak menampakkan smoker’s mela-

nosis yaitu perokok dengan jenis rokok 

putih. Adanya perbedaan hasil penelitian ini 

dengan penelitian lainnya dapat disebabkan 

oleh jumlah sampel pada perokok dengan 

jenis rokok putih lebih banyak mengalami 

smoker’s melanosis dibandingkan yang 

tidak mengalami smoker’s melanosis.   

 

SIMPULAN 

Smoker’s melanosis lebih banyak 

didapatkan pada perokok dibandingkan 

dengan yang bukan perokok, terutama pada 

perokok berat, durasi merokok >10 tahun, 

dan jenis rokok kretek/non filter/sigaret 

kretek.  
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