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Abstract: Smoking duration can have a number of detrimental effects on oral health including tooth loss,
periodontal disease, oral soft tissue changes, excessive tooth wear, halitosis, implant failure,
oropharyngeal cancer, and dental caries. This study aimd to analyze the relationship between smoking
duration and the occurrence of dental caries among residents of social care institutions. This was an
observational and analytical study with a cross-sectional design. Samples were 100 residents of Panti
Sosial Bina Insan Bangun Daya 1, Kedoya Jakarta Barat, taken by purposive sampling technique. Data
were collected by examining dental caries experience with the DMF-T index to obtain the status of dental
caries and filling out a questionnaire to obtain the frequency of smoking duration. The Spearman
correlation test showed a p-value of 0.436 with a coefficient of r = 0.079 for the relationship between
smoking duration and the occurrence of dental caries. In conclusion, there is no relationship between
duration of smoking and the occurrence of dental caries in residents of social care institutions. However,
the prevalence of caries experience for those residents reaches 96% with an average DMF-T index of 4.8
which is categorized as high according to WHO.

Keywords: dental caries; duration of smoking; residents of social care institutions; index DMF-T

Abstrak: Durasi merokok dapat memiliki sejumlah efek merugikan pada kesehatan mulut, antara
lain kehilangan gigi, penyakit periodontal, perubahan jaringan lunak oral, keausan gigi yang
berlebihan, halitosis, kegagalan implan, kanker orofaringeal, dan karies gigi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara durasi merokok dengan terjadinya karies gigi di panti sosial.
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain potong lintang. Sampel
penelitian berjumlah 100 orang penghuni panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1, Kedoya Jakarta
Barat, yang diambil dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data melalui pemeriksaan
pengalaman Karies gigi dengan indeks DMF-T untuk melihat status karies gigi dan pengisian
kuesioner untuk melihat frekuensi durasi merokok. Hasil uji korelasi Spearman terhadap hubungan
antara durasi merokok dengan terjadinya karies gigi memperoleh nilai p=0,436 dengan koefisien r
= 0,079. Simpulan penelitian ini ialah tidak terdapat hubungan antara durasi merokok dengan
terjadinya karies gigi pada penghuni panti sosial. Prevalensi pengalaman karies penghuni panti panti
sosial mencapai 96% dengan rerata indeks DMF-T sebesar 4,8 yang tergolong tinggi menurut WHO.
Kata kunci: karies gigi; durasi merokok; penghuni panti sosial; indeks DMF-T
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PENDAHULUAN

Kebiasaan merokok sudah meluas dihampir semua masyarakat dan cenderung mengalami
peningkatan terutama di kalangan anak-anak dan khususnya remaja.! Kebiasaan merokok dapat
menyebabkan perubahan aliran darah rongga mulut sehingga mengurangi pengeluaran saliva
yang disebabkan karena terlalu seringnya terpapar asap rokok di dalam rongga mulut, akibatnya
rongga mulut menjadi kering dan lebih anaerob (suasana bebas zat asam) sehingga memberikan
dampak risiko gangguan kesehatan gigi lebih besar.?

Secara global, efek buruk dan bahaya dari merokok dapat mempengaruhi kesehatan
masyarakat. Sekitar 5 juta orang berada di bawah pengaruh buruk langsung dari merokok yang
berkelanjutan. Selain itu, diasumsikan bahwa jumlah ini akan meningkat menjadi 10 juta pada
tahun 2030, dengan 70% kematian terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah.® Merokok juga memiliki sejumlah efek merugikan pada kesehatan mulut.Salah satu
efek dari merokok ialah karies gigi yang dapat berkembang dan menyebabkan kerusakan gigi.*

Karies adalah penyakit jaringan keras gigi yang terdiri dari enamel, dentin, sementum yang
disebabkan oleh aktivitas mikroorganisme yang ditandai oleh demineralisasi jaringan keras gigi
dan diikuti oleh kerusakan bahan organik dari enamel, dentin dan sementum.® Proses Karies gigi
akan berlanjut, berhenti, atau berbalik arahnya tergantung pada keseimbangan antara
demineralisasi dan remineralisasi.® Karies gigi dapat dialami oleh setiap orang dan dapat timbul
pada satu permukaan gigi atau lebih, serta dapat meluas ke bagian yang lebih dalam misalnya dari
enamel ke dentin maupun ke pulpa.” Berdasarkan data pada Riskesdas 2018 proporsi gigi yang
rusak/berlubang /sakit di Indonesia ialah sebesar 45,5% sedangkan prevalesi karies gigi sebesar
88,8% dengan rerata DMF-T sebesar 7,1.8

Penelitian hubungan merokok dengan Karies gigi yang dilakukan oleh Patil et al®
mengungkapkan bahwa pada perokok 1,6 kali lebih mungkin untuk terjadinya Karies
dibandingkan dengan yang tidak merokok.>® Chaitanya et al* melakukan penelitian di the
Panineeya Institute of Dental Sciences, Hyderabad, dan melaporkan bahwa prevalensi karies gigi
pada perokok berusia di bawah 25 tahun sebesar 72,2%, pada usia 26-36 tahun sebesar 66,7%,
sedangkan pada usia 36-45 tahun ialah 60,5 %. Menurut Sumerti,*° prevalensi masyarakat yang
merokok dari tahun ke tahun semakin meningkat dan rokok dapat menyebabkan kerusakan pada
gigi dan jaringan lunak rongga mulut. Nilai rerata DMF-T (Decay, Missing, Filled-Teeth) indeks
lebih tinggi pada perokok; hal ini disebabkan karena asap rokok yang terkumpul di dalam mulut
dengan waktu yang lama yang menyebabkan penurunan saliva sehingga rongga mulut cenderung
kering maka gigi menjadi rentan terhadap munculnya karies gigi.l® Ludwick dan Massler
melaporkan bahwa mereka yang merokok lebih dari 15 batang sehari memiliki jumlah karies gigi,
gigi yang hilang, dan juga tambalan gigi secara bermakna lebih tinggi. Perokok memiliki skor
DMFT yang lebih tinggi yang berhubungan dengan rokok yang dikonsumsi per hari.!!

Berdasarkan data Survei Indikator Kesehatan Nasional (SIRKESNAS) tahun 2016
didapatkan prevalensi merokok secara nasional sebesar 28,5%. Prevalensi merokok menurut jenis
kelamin pada laki-laki sebesar 59% dan perempuan 1,6%. Menurut tempat tinggal, prevalensi
merokok di pedesaan dan perkotaan tidak terlalu jauh berbeda yaitu di perdesaan sedikit lebih
tinggi (29,1%) dibandingkan dengan perkotaan (27,9%).1> Menurut kelompok usia, prevalensi
tertinggi pada usia 40- 49 tahun sebesar 39,5%, sedangkan pada usia muda/perokok pemula (<18
tahun) sebesar 8,8%.* Provinsi dengan prevalensi merokok tertinggi di Indonesia ialah Jawa
Barat (32,7%), sedangkan prevalensi merokok pada provinsi DK Jakarta ialah 29,2%.%*

Homeless atau gelandangan adalah orang-orang yang hidup dalam keadaan tidak sesuai
dengan norma kehidupan yang layak dalam masyarakat setempat, tidak mempunyai tempat
tinggal dan pekerjaan yang tetap di wilayah tertentu dan hidup mengembara di tempat umum.
Persoalan dalam lingkup masyarakat yang berhubungan dengan homeless salah satunya ialah
perilaku kebersihan dan kesehatan yang masih sangat kurang. Ventilasi dan penerangan juga
masih kurang yang menyebabkan munculnya berbagai masalah kesehatan. Homeless terdiri dari
psikotik/stres, gelandangan, pengemis, pemulung, pengamen, terlantar, anak jalanan, parkir liar,
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jompo terlantar, wanita, asongan, waria, kotak amal fiktif, penyandang cacat, kusta, dllI.

Dari data masuk tunawisma di panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1 sebanyak 4416, paling
banyak pada bulan Desember 2019 (545 orang) dan paling sedikit pada bulan Juni 2019 (261 orang).
Persentase jumlah total terbanyak yaitu gelandangan (14,3%), dan paling sedikit yaitu kotak amal
fiktif (0,35%). Penelitian ini telah mempertimbangkan beberapa faktor yang dapat berkontribusi
secara langsung dan tidak langsung pada peningkatan terjadinya karies gigi pada perokok seperti
faktor durasi merokok, kebiasaan merokok, serta kebersihan gigi dan mulut. Prevalensi konsumsi
tembakau atau merokok serta tingginya prevalensi karies gigi di Indonesia, dan minimnya perhatian
masalah kesehatan di panti sosial, membuat peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan durasi
lamanya merokok dengan terjadinya karies gigi pada penghuni panti sosial.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1, Kedoya Jakarta Barat
pada bulan Desember 2019 dengan menggunakan metode observasional analitik dan desain potong
lintang. Tujuan penelitian ialah untuk mengetahui hubungan antara durasi kebiasaan merokok
dengan terjadinya karies gigi pada penghuni panti sosial. Variabel terikat ialah karies gigi dan
variabel bebas ialah durasi merokok yaitu kurang dari 5 tahun, 5-10 tahun, dan lebih dari 10 tahun.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 100 orang penghuni panti
sosial. Analisis data dilakukan dengan uji korelasi Spearman menggunakan SPSS 23.

HASIL PENELITIAN

Gambaran subjek penelitian ini berupa karakteristik demografi, kebiasaan merokok durasi
merokok berdasarkan kejadian karies gigi, pengalaman karies gigi, dan perawatan kesehatan gigi
dan mulut pada penghuni panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1 Kedoya Jakarta Barat. Tabel 1
memperlihatkan bahwa berdasarkan jenis kelamin sebagian besar penghuni ialah laki-laki yaitu
sebanyak 84 orang (84%), sedangkan perempuan yaitu 16 orang (16%). Berdasarkan usia,
penghuni terbanyak dengan usia 31-40 tahun sebanyak 32 orang (32%) sedangkan yang paling
sedikit ialah usia lebih dari 71 tahun sebanyak empat orang (4%). Rerata usia penghuni panti
sosial ialah 39,48 tahun, dengan usia terendah ialah 15 tahun dan yang tertinggi ialah 78 tahun.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa berdasarkan tingkat pengalaman karies gigi pada penghuni
panti sosial yang terbanyak ialah berjenis kelamin laki-laki dengan kategori sangat tinggi (35%),
sedangkan pada yang berjenis kelamin perempuan terbanyak dengan kategori rendah (8,0%).
Tingkat pengalaman karies terbanyak pada penghuni panti sosial yang berusia 31-40 tahun (32%)
dan pengalaman Kkaries terbanyak ialah kriteria tinggi menurut WHO (36%). Prevalensi
pengalaman karies gigi pada penghuni panti sosial ialah 94% dengan rerata nilai DMF-T 4,8 yang
termasuk ke dalam kategori tinggi menurut WHO.

Tabel 1. Distribusi frekuensi penghuni panti sosial berdasarkan karakteristik demografi (n=100)

Karakteristik demografi n %
Jenis kelamin Laki-laki 84 84
Perempuan 16 16
Total 100 100

Usia (tahun) <=30 29 29
31-40 32 32

41-50 18 18

51-60 8 8

61-70 9 9

>71 4 4

Total 100 100
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Tabel 3 memperlihatkan bahwa durasi merokok paling banyak ialah selama lebih dari 10
tahun (46%). Paling banyak penghuni panti yang menghisap 1-10 rokok per hari (64%) dan jenis
rokok yang dikonsumsi terbanyak ialah rokok putih (56%). Penghuni panti yang mempunyai
kebiasaan merokok setiap hari ialah yang terbanyak (44%) namun penghuni yang terbanyak ialah
tidak sering merokok di pagi hari (54%).

Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin dan usia penghuni panti sosial berdasarkan kejadian karies

Karies gigi
Sangat Rendah  Sedang Tinggi Sangat Total
rendah tinggi
n % n % n % n % n % n %
Jenis Laki-laki 12 120 16 160 13 130 8 80 35 350 84 84
kelamin  Perempuan 1 10 8 80 3 30 3 30 1 10 16 16
Total 13 13 24 24 16 16 11 110 37 36 100 100
Usia <=30 7 70 9 90 4 40 4 40 5 50 29 29
(tahun) 3140 5 50 11 110 6 60 4 40 6 60 32 32
41-50 1 10 2 20 4 40 3 30 8 80 18 18
51-60 0 0 1 10 2 20 O 0 5 50 8 8
61-70 0 0 1 10 O 0 0 0 8 80 9 9
>71 0 0 0 0 0 0 0 0 4 40 4 4
Total 13 13 24 24 16 16 11 11 36 36 100 100
Tabel 3. Distribusi kebiasaan merokok penghuni panti sosial (n=100)
Kebiasaan merokok n %
Durasi merokok
Kurang dari 5 tahun 28 28
5-10 tahun 26 26
Lebih dari 10 tahun 46 46
Total 100 100
Batang rokok yang dihisap/hari
1-10 batang 64 64
11-20 batang 19 10
Lebih dari 20 batang 17 17
Total 100 100
Jenis rokok 56 56
Rokok putih 56 56
Rokok kretek 43 43
Rokok klembak 1 1
Total 100 100
Frekuensi merokok setiap hari
Ya 44 44
Kadang-kadang 40 40
Tidak 16 16
Total 100 100
Frekuensi merokok di pagi hari
Sering 46 46
Tidak sering 54 54

Total 100 100
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Tabel 4 memperlihatkan bahwa penghuni panti yang memiliki durasi merokok lebih dari

10 tahun memiliki kejadian karies gigi paling banyak yaitu sangat tinggi (15%). Penghuni panti
dengan durasi merokok kurang dari 5 tahun dan 5-10 tahun juga memiliki kejadian karies paling
banyak yaitu sangat tinggi (9% dan 12%) sedangkan kejadian karies paling sedikit yaitu yang
tinggi (1%).

Tabel 5 memperlihatkan bahwa pengalaman karies penghuni panti paling banyak ialah
sangat tinggi yaitu 37 orang (37%) dan yang paling sedikit ialah tinggi yaitu 10 orang (10%).

Tabel 6 memperlihatkan bahwa dalam hal perawatan kesehatan gigi dan mulut oleh para
penghuni panti, yang terbanyak ialah tidak tentu menyikat gigi setiap hari yaitu 46 orang (46%).
Banyak penghuni panti sosial yang tidak pernah kontrol ke dokter gigi (78%), banyak di antaranya
yang tidak tahu waktu tepat untuk menyikat gigi (41%), dan paling dominan yaitu membiarkan
giginya sakit (41%).

Tabel 4. Distribusi frekuensi durasi merokok berdasarkan kejadian karies gigi

Karies gigi

Sangat Rendah Sedang Tinggi Sangat Total

rendah tinggi
n % n % n % n % n % n %
Durasi <5 tahun 5 50 8 80 5 50 1 10 9 90 28 28
merokok 5-10tahun 2 20 7 70 4 40 1 10 12 120 26 26
>10 tahun 6 60 9 90 7 70 9 90 15 150 46 46
Total 13 13 24 24 16 16 10 19 36 36 100 100

Tabel 5. Distribusi frekuensi berdasarkan pengalaman karies gigi

Pengalaman karies gigi n %
Sangat rendah 13 13
Rendah 24 24
Sedang 16 16
Tinggi 10 10
Sangat tinggi 37 37
Total 100 100

Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan perawatan kesehatan gigi dan mulut

Perawatan kesehatan gigi dan mulut n %
Frekuensi menyikat gigi tiap hari
2x sehari 26 26
1x sehari 14 14
Tidak tentu 46 46
Total 100 100
Frekuensi terakir kunjungan ke dokter gigi
6 bulan yang lalu 6 6
1 tahun yang lalu 16 16
Tidak pernah 78 78
Total 100 100
Frekuensi waktu yang tepat menyikat gigi 56 56
Pagi dan malam 29 29

Pagi dan sore 30 30
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Tidak tahu 41 41
Total 100 100
Frekuensi berdasarkan hal yang dilakukan saat gigi sakit
Periksa ke dokter gigi 29 29
Minum obat penghilang nyeri 30 30
Dibiarkan 41 41
Total 100 100

Hasil uji korelasi Spearman untuk hubungan antara durasi merokok dengan terjadinya karies
gigi menunjukkan nilai koefisien korelasi r=0,079 yang menunjukkan kedua variabel mempunyai
korelasi positif yang kuat, dengan nilai p=0,436 (p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan bermakna antara durasi merokok dengan terjadinya karies gigi.

BAHASAN

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman, diperoleh nilai p=0,436 (>0,05) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara kedua variabel yang dihubungkan. Nilai
koefisien, r=0,079 menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki hubungan arah korelasi positif
dengan kekuatan korelasi kuat. Hipotesis yang diajukan peneliti tidak diterima.

Distribusi frekuensi penghuni panti sosial dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan dengan penghuni yang berjenis kelamin perempuan (Tabel 1). Hal ini terjadi karena
di panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1 Kedoya Jakarta Barat lebih banyak yang berjenis
kelamin laki-laki, sehingga kesempatan penghuni berjenis kelamin laki-laki lebih besar menjadi
subjek penelitian yaitu sebesar 84%. Hal tersebut sesuai dengan data Infodatin tahun 2018 yang
menyebutkan bahwa prevalensi merokok pada laki-laki dewasa selalu lebih tinggi daripada
perempuan yang pada tahun 2010 meningkat menjadi 66%.

Distribusi frekuensi merokok berdasarkan usia pada penghuni panti sosial yang berusia 31-
40 tahun lebih banyak dibandingkan dengan usia lainnya (32%) (Tabel 1). Data Riskesdas 2010
menunjukkan usia 45-54 tahun yang paling banyak merokok sebesar 38,2%. Perbedaan rentang
usia ini dapat terjadi karena adanya pebedaan distribusi usia subjek penelitian ini serta jumlah
subjek penelitian pada Riskesdas lebih banyak dan mencakup wilayah yang luas.™

Berdasarkan durasi merokok pada penelitian ini paling banyak perokok dengan lama
merokok >10 tahun (46%) (Tabel 3). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Djokjaet al*® di Desa Mosongan Kecamatan Banggai Tengah yang menunjukkan jumlah perokok
yang paling banyak ialah dengan lama merokok >10 tahun sebesar 61 orang (81,25%).

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi perokok berdasarkan jenis rokok yang
dikonsumsi paling banyak di panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1 Kedoya Jakarta Barat yaitu
rokok putih atau rokok filter (56%) (Tabel 3). Hasil survei Global Adult Tobacco Survey
Indonesia tahun 2011mendapatkan bahwa jenis rokok yang paling banyak dikonsumsi oleh
perokok yaitu rokok kretek (80,4%). Perbedaan tersebut dapat disebabkan karena jumlah subyek
penelitian pada Global Adult Tobacco Survey Indonesia lebih banyak dan mencakup banyak
wilayah untuk diteliti. Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2013 didapatkan rerata jumlah batang
rokok yang dihisap per hari per orang Indonesia ialah 12,3 batang (setara satu bungkus), yang
agak berbeda dengan hasil penelitian ini yaitu paling banyak subyek penelitian menghisap rokok
sebanyak 1-10 batang perhari.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa merokok dan hubungannya dengan karies gigi
masih kontroversial dan laju aliran saliva antara perokok dan bukan perokok tidak menunjukkan
perbedaan bermakna.l’ Terdapat penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa rokok dikaitkan
dengan peningkatan tingkat karies gigi tetapi hubungan sebab dan akibat ini tidak bermakna. Efek
rokok lokal dan sistemik pada rongga mulut tergantung pada berbagai faktor seperti metode,
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frekuensi, dan lamanya penggunaan serta tergantung dosis penggunaan rokok. Hal tersebut juga
berkaitan dengan penelitian ini yaitu didapatkan hasil pengalaman karies yang tinggi pada
penghuni panti panti sosial yaitu pada kriteria tinggi dengan nilai 4,8 indeks DMF-T menurut
WHO tetapi tidak terdapat hubungan antara durasi merokok dengan karies gigi. Hal ini didukung
oleh penelitian Bachanek dan Rudnicke-Nakonieczna® yang melaporkan bahwa pada 124 perokok
berusia 20-54 tahun tidak didapatkan hubungan bermakna antara jumlah Streptococcus mutans dan
Lactobacilus pada saliva yang dapat menyebabkan Kkaries gigi terkait dengan jumlah rokok yang
dihisap setiap hari, durasi merokok dan jenis rokok yang dikonsumsi. Lodagala menyatakan bahwa
pengalaman Karies gigi pada perokok di kalangan nelayan tergolong tinggi yang dikaitkan dengan
jenis kelamin, frekuensi merokok, kebiasaan merokok, dan jenis rokok, tetapi tidak terdapat
hubungan merokok dengan karies gigi. Hal ini dapat disebabkan karena faktor lingkungan,
kebiasaan buruk merokok lainnya, asupan makanan, tidak menjaga kebersihan mulut yang baik,
tidak berkunjung ke dokter gigi, frekuensi menyikat gigi yang salah, dan lainnya.'®

Pada penelitian ini juga ditambahkan hasil dari kebiasaan merokok yang terdapat pada
kuesioner penelitian, seperti kebiasaan merokok di pagi hari, frekuensi merokok setiap hari,
frekuensi menyikat gigi dalam satu hari, dan terakhir berkunjung periksa ke dokter gigi, dan lain-
lain yang merupakan faktor yang sama dengan penelitian Lodagala et al.'® Hasil yang diperoleh
juga sejalan yaitu tidak adanya hubungan merokok dengan Kkaries gigi. Jiang et al® melaporkan
bahwa hubungan durasi merokok dengan terjadinya karies gigi kurang bermakna sehingga
dibutuhkan lebih banyak studi prospektif dan ekstensif mengenai topik ini untuk mendapatkan
hasil yang bermakna. Hal tersebut membutuhkan pemeriksaan nikotin pada saliva perokok dan
menentukan keparahan yang spesifik dari rokok. Berbeda halnya pada penelitian ini yaitu tidak
dilakukan pemeriksaan nikotin dalam saliva perokok sehingga diperoleh hasil yaitu tidak terdapat
hubungan antara durasi merokok dengan terjadinya karies gigi.

Fu’adah et al** berpendapat bahwa faktor kemiskinan merupakan alasan utama dari tuna-
wisma dan ditandai oleh rendahnya pendidikan, produktifitas kerja, pendapatan, kesehatan dan
gizi serta kesejahteraan hidupnya. Hal tersebut sesuai dengan hasil kuesioner yang dilakukan pada
penelitian ini yaitu mengenai frekuensi menyikat gigi sehingga dapat disimpulkan bahwa jawaban
tidak tentu menyikat gigi dalam sehari lebih banyak yaitu sebanyak 46 orang (46%) dibandingkan
dengan menyikat gigi dua kali dalam sehari. Demikian pula dari frekuensi terakhir kunjungan ke
dokter gigi dapat disimpulkan bahwa jawaban tidak pernah ke dokter gigi yaitu sebanyak 78 orang
(78%) (Tabel 6), sehingga dapat disimpulkan bahwa tunawisma atau penghuni panti sosial
mempunyai tingkat pendidikan rendah terutama pengetahuan kesehatan gigi dan mulut, dan
pendapatan yang rendah untuk berkunjung periksa ke dokter gigi. Hal tersebut sesuai pengalaman
karies dengan skor DMF-T 4,8 yang termasuk kriteria tinggi menurut WHO.

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara durasi
merokok dan terjadinya karies gigi. Hal ini menyatakan bahwa risiko merokok dengan faktor
durasi merokok ternyata tidak langsung menyebabkan terjadinya karies gigi tetapi terdapat faktor-
faktor pendukung terkait kebersihan dan kesehatan gigi dan mulut, salah satunya ialah
menghilangkan kebiasaan merokok. Berbagai penelitian melaporkan bahwa merokok dapat
mengurangi kebersihan gigi dan mulut sehingga berlanjut menimbulkan masalah pada gigi yaitu
karies. Oleh karena durasi merokok bukan merupakan faktor yang bermakna maka diperlukan
penelitian lanjut untuk mendapatkan faktor-faktor lain terjadinya karies gigi yang disebabkan oleh
karena kebiasaan merokok.

SIMPULAN

Tidak terdapat hubungan antara durasi merokok dengan terjadinya karies gigi pada penghuni
panti sosial Bina Insan Bangun Daya 1, Kedoya Jakarta Barat.

Upaya edukasi dan preventif perlu dilakukan terhadap penghuni panti sosial tentang efek
yang dapat ditimbulkan dari merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut, terutama kebiasaan
buruk yang dapat memperparah kesehatan gigi dan mulut yaitu karies gigi seperti frekuensi
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menyikat gigi dalam sehari yang benar, berkunjung ke dokter gigi untuk pemeriksaan gigi dan
mulut, pola makan yang sehat, mengurangi konsumsi rokok.

Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah subjek lebih besar, dan
ditambahkan faktor lain yang dapat menyebabkan karies gigi terhadap durasi merokok agar hasil
lebih akurat, dan perlu penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor risiko dan penyebab dari
karies gigi terhadap durasi merokok.

Konflik Kepentingan
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