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Abstract: Smoking is a very common habit in society. Burden of work, economic pressure, and
family life are often the reasons that encourage people to smoke as a diversion to the pressure or
stress experienced. This habit not only causes systemic effects, but can also cause pathological
conditions in the oral cavity. Heat and accumulation of cigarette combustion products can affect the
inflammatory response of gingiva. This study aimed to determine the relationship between smoking
habits and gingiva status in fishermen in Tateli Weru village. This was an observational and
analytical study with a cross-sectional design. Samples were obtained by using the total sampling
technique. This study was carried out by measuring the number of cigarettes in a day using a
questionnaire and conducting an examination to see the gingival status. Data were analyzed using
the Spearman rank correlation test. The results showed that 57.5% of fishermen had moderate
smoking habits and 46.6% of fisherman had moderate gingival status. The bivariate analysis showed
a p-value of 0.003 (<0.05). In conclusion there is a relationship between smoking habit and gingival
status among fishermen in Tateli Weru village.
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Abstrak: Merokok merupakan kebiasaan yang sangat umum di masyarakat. Beban pekerjaan,
tekanan ekonomi, kehidupan keluarga seringkali merupakan alasan yang mendorong seseorang
untuk merokok sebagai pengalihan terhadap tekanan atau stres yang dialami. Kebiasaan ini tidak
hanya menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat menimbulkan kondisi patologis di rongga
mulut. Panas dan akumulasi produk hasil pembakaran rokok dapat memengaruhi respon inflamasi
gingiva. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan status
gingiva pada nelayan di Desa Tateli Weru. Jenis penelitian ialah observasional analitik dengan
desain potong lintang. Pengambilan sampel menggunakan teknik fotal sampling. Data dianalisis
menggunakan uji Spearman Rank Correlation. Penelitian ini dilakukan dengan mengukur jumlah
rokok yang dikonsumsi dalam sehari menggunakan kuesioner dan melakukan pemeriksaan indeks
gingiva. Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 57,5% nelayan memiliki kebiasaan merokok
kategori sedang dan sebanyak 46,6% nelayan memiliki status gingiva kategori sedang. Hasil analisis
bivariat menunjukkan nilai p=0,003 (<0,05). Simpulan penelitian ini ialah terdapat hubungan antara
kebiasaan merokok dengan status gingiva pada nelayan di Desa Tateli Weru.

Kata Kkunci: kebiasaan merokok; status gingiva; nelayan
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PENDAHULUAN

Merokok merupakan kebiasaan yang sangat umum di masyarakat, bahkan bagi sebagian
kelompok sudah menjadi gaya hidup.! Berbagai faktor dapat menjadi penyebab kebiasaan
merokok, antara lain gaya hidup, stres, pekerjaan, pergaulan, dan lain-lain. Dalam kehidupan
sehari-hari tingkat kebutuhan akan gaya hidup yang modern dapat membuat masyarakat mencoba
hal-hal baru, termasuk merokok.? Beban pekerjaan, tekanan ekonomi, kehidupan keluarga
seringkali merupakan alasan yang mendorong masyarakat untuk merokok sebagai pengalihan
terhadap tekanan atau stres yang dialami.>*

Prevalensi kebiasaan merokok di Indonesia terus mengalami peningkatan. The Tobacco
Control Atlas ASEAN Region 4" edition menunjukkan Indonesia merupakan negara dengan
jumlah perokok terbanyak di Association of Southeast Asian Nations dengan persentase perokok
usia 25-64 tahun (36,3%) terdiri dari 66% perokok laki- laki dan 6,7% perokok perempuan.’
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 perokok di Sulawesi Utara masuk dalam peringkat 10
dari 34 provinsi di Indonesia.®

Kebiasaan merokok dapat menimbulkan penyakit yang membahayakan kesehatan, antara
lain kanker paru, penyakit kardiovaskuler, neoplasma laring dan esofagus, serta dapat
menimbulkan kondisi patologis rongga mulut.”® Rongga mulut merupakan tempat penyerapan
zat-zat akibat pembakaran rokok, sehingga jaringan lunak mulut rentan terhadap efek rokok.”

Gingiva merupakan salah satu bagian dari jaringan lunak mulut yang berfungsi melindungi
jaringan di bawah perlekatan gigi terhadap pengaruh lingkungan rongga mulut. Kandungan rokok
yang mengendap pada permukaan gigi menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar sehingga
plak dan bakteri mudah melekat.!® Akumulasi plak pada margin gingiva diperparah dengan
kebersihan mulut yang kurang baik, yang dapat menyebakan inflamasi gingiva. Efek merokok
yang timbul dipengaruhi oleh banyaknya jumlah rokok yang dihisap, lama merokok, dan jenis
rokok yang dihisap.®

Penelitian tentang kesehatan gigi dan mulut yang melibatkan nelayan di daerah pesisir sangat
penting. Desa Tateli Weru merupakan daerah yang berbatasan langsung dengan wilayah pesisir
dimana sebagian besar masyarakat berprofesi sebagai nelayan. Data Riskesdas tahun 2018
berdasarkan jenis pekerjaan mengemukakan bahwa nelayan merupakan perokok aktif setiap hari
yang mempunyai proporsi terbesar 58,11% dibandingkan pekerjaan lain.° Hal ini yang
mendorong peneliti untuk mengevaluasi hubungan kebiasaan merokok dengan status gingiva
pada nelayan di Desa Tateli Weru.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari — Juli 2024 di Desa Tateli Weru, Kecamatan
Mandolang, Kabupaten Minahasa, Sulawesi Utara dengan menggunakan metode observasional
analitik dan desain potong lintang. Populasi penelitian ini yaitu seluruh nelayan di Desa Tateli
Weru yang berjumlah 149 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian
ini, yaitu metode fotal sampling. Jumlah sampel penelitian ini didapatkan sebesar 73 nelayan
berdasarkan kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusi penelitian ini antara lain berprofesi sebagai
nelayan, tercatat penduduk Desa Tateli Weru, perokok aktif, dan mengisi informed consent,
sedangkan untuk kriteria ekslusi penelitian ini yaitu bersikap tidak kooperatif dan tidak hadir
selama penelitian.

Pengambilan data kebiasaan merokok menggunakan lembar kuesioner sedangkan
pengambilan data status gingiva dengan melakukan pemeriksaan indeks gingiva. Para nelayan
diminta untuk mengisi lembar kuesioner dengan cara memilih jawaban yang telah tersedia. Pada
kuesioner yang digunakan terdapat delapan pertanyaan yang telah diuji validitas dan reliabilitas.
Pemeriksaan indeks gingiva dari Loe dan Silness dilakukan pada gigi 16, 12, 24, 36, 32, dan 44
yang mewakili enam sextant, yaitu daerah posterior kanan, posterior kiri, dan anterior untuk
masing-masing rahang.!"'? Evaluasi terhadap masing-masing empat daerah gingiva pada gigi,
yaitu area labial atau bukal, distal, mesial, dan lingual atau palatal yang diberi skor 0-3.13



22 e-GiGi, Volume 14 Nomor 1, 2026, him. 20-25

HASIL PENELITIAN

Responden penelitian ini ialah nelayan di Desa Tateli Weru yang memenuhi kriteria inklusi
dan setuju untuk dijadikan responden, dengan jumlah keseluruhan sebanyak 73 orang.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden tergolong kategori usia dewasa
akhir (31,5%), sedangkan kategori usia yang paling sedikit ialah usia manula (2,7%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik berdasarkan usia

Usia (tahun) Kategori usia Jumlah (n) Persentase (%)

17-25 Remaja akhir 3 4,1

26-35 Dewasa awal 14 19,1
36-45 Dewasa akhir 23 31,5
46-55 Lansia awal 22 30,5
56-65 Lansia akhir 9 12,3

>65 Manula 2 2,7
Total 73 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden merokok dengan kategori sedang
(57,5%) dan kategori merokok paling sedikit ialah merokok ringan (17,8%). Kategori lama
merokok >5 tahun yang paling banyak sebanyak 52 responden (71,2%) dan untuk kategori lama
merokok <5 tahun 21 responden (28,8%). Jenis rokok yang paling banyak yaitu jenis rokok filter
(50,6%) dan yang paling sedikit yaitu jenis rokok elektrik (15,0%).

Tabel 2. Distribusi karakteristik merokok (kebiasaan merokok, lama merokok, dan jenis rokok)

Karakteristik merokok Jumlah (n) Persentase (%)

Kebiasaan merokok

Ringan (1-10 batang/hari) 13 17,8

Sedang (11-20 batang/hari) 42 57,5

Berat (>20 batang/hari) 18 24,7
Lama merokok

<5 tahun 21 28,8

>5 tahun 52 71,2
Jenis rokok

Filter 37 50,6

Elektrik 11 15,0

Non filter 25 34,2
Total 73 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa kategori status gingiva yang paling banyak yaitu kategori
sedang (46,6%) sedangkan yang paling sedikit berada pada kategori status gingiva sehat (4,1%).

Tabel 3. Distribusi karakteristik berdasarkan status gingiva

Status gingiva Jumlah (n) Persentase (%)
Inflamasi sehat 3 4,1
Inflamasi ringan 24 32,9
Inflamasi sedang 34 46,6
Inflamasi berat 12 16,4
Total 73 100

Tabel 4 memperlihatkan bahwa mayoritas responden dengan kategori merokok sedang
memiliki status gingiva sedang sebanyak 26 responden (61,9%). Responden dengan kategori
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merokok sedang memiliki status gingiva ringan, yaitu sebanyak 10 responden (23,8%). Hasil
analisis uji statistik Spearman rank correlation menggunakan Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), memperoleh nilai p=0,003 (<a (0,05).

Tabel 4. Analisis hubungan kebiasaan merokok dengan status gingiva pada nelayan di Desa Tateli Weru

Kebiasaan Status gingiva Total
merokok Inflamasi Inflamasi Inflamasi Inflamasi
sehat ringan sedang berat
n % n % n % n % n %
Ringan 0 0,0 9 69,2 4 30,8 0 0,0 13 100,0
Sedang 2 4.8 10 238 26 619 4 9,5 42 100,0
Berat 1 5,5 5 27,8 4 22,2 8 444 18  100,0
BAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terbanyak nelayan masuk dalam kelompok usia
dewasa akhir 3645 tahun (31,5%) (Tabel 1); hal ini disebabkan karena rentang usia ini
merupakan usia produktif. Pada usia ini biasanya mereka sudah berkeluarga dan butuh
penghasilan untuk menghidupi keluarga. Umumnya nelayan mulai pergi melaut pada usia 20
tahun karena mereka berada dalam kondisi fisik yang optimal dan pada usia ini mereka mulai
merasakan tanggung jawab untuk diri sendiri dan keluarga secara ekonomi. Penelitian oleh
Joseph dan Sumampouw'* menunjukkan pada nelayan yang berusia lebih dari 60 tahun
cenderung kurang produktif karena penurunan kesehatan sehingga hanya bekerja pada saat
tertentu saja.

Responden terbanyak (57,5%) mengisap rokok dengan jumlah kategori sedang yaitu 11-20
batang/hari. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Widhani et al'® yang menyatakan bahwa
sebagian besar responden mengisap rokok dengan jumlah rokok kategori sedang, walaupun
terdapat perbedaan dengan penelitian ini yaitu responden penelitian Widhani et al'® ialah
mahasiswa. Berdasarkan wawancara dengan responden diketahui bahwa para nelayan sering
menghabiskan satu bungkus rokok setiap harinya yang biasanya berisi 11-20 batang. Merokok
juga menjadi salah satu cara bagi nelayan untuk mengatasi kebosanan di atas kapal atau di lokasi
terpencil tempat mereka bekerja, serta dapat menjadi cara untuk mengisi waktu selama menunggu
ikan terjaring. Penelitian Poana et al'® di Desa Buku Kecamatan Belang Kabupaten Minahasa
Tenggara juga mendapatkan sebagian besar perokok menghisap 11-20 batang/hari (51,9%).

Sebanyak 52 responden (71,2%) mengisap rokok selama >5 tahun. Nelayan sukar untuk
berhenti merokok karena sudah menjadi kebiasaan sehari-hari, sehingga mereka ketagihan untuk
merokok. Kebiasaan merokok pada nelayan dapat menghilangkan rasa kantuk karena nelayan
harus tetap terjaga dan waspada selama berjam-jam saat bekerja di laut. Mufaidah dan Mandagi'’
di KUB Pondok Layar Kecamatan Banyuwangi mendapatkan bahwa sebagian besar nelayan
mengisap rokok selama >5 tahun.

Pada penelitian ini terdapat 37 responden (50,6%) mengonsumsi jenis rokok filter. Penelitian
oleh Suprihatin et al'® di wilayah kerja puskesmas Nguter melaporkan bahwa pasien perokok yang
mengonsumsi jenis rokok filter sebanyak 9,8%. Ketersediaan rokok filter lebih mudah diakses
dan tersedia di warung sekitar daerah pesisir tempat nelayan tinggal dan bekerja. Rokok filter
dikenal memiliki rasa yang lebih halus dan menyebabkan iritasi yang lebih sedikit dibandingkan
dengan rokok non filter. Penelitian Pulvers et al' juga menunjukkan bahwa rokok filter umumnya
dianggap lebih enak, memuaskan, dan tidak terlalu keras untuk dikonsumsi.

Sebanyak 34 responden (46,6%) yang paling banyak ditemukan memiliki status gingiva
dengan kategori sedang. Penelitian Nurjanah dan Listrianah'® pada perokok di Kecamatan Buay
Madang Timur, Kabupaten Oku Timur, Sumatera Selatan mendapatkan sebagian besar perokok
memiliki status gingiva sedang. Pada penelitian ini ditemukan bahwa kesadaran untuk menjaga
kebersihan gigi dan mulut dengan menggosok gigi masih kurang. Ketersediaan produk perawatan
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gigi, seperti pasta gigi dan sikat gigi terbatas di daerah terpencil atau di atas perahu. Dalam kondisi
melaut, kurang memungkinkan bagi nelayan untuk menyikat gigi. Hal ini dapat menyebabkan
penumpukan plak yang apabila tidak dibersihkan akan mengeras membentuk kalkulus yang dapat
memperparah status gingiva. Akumulasi plak pada tepi margin gingiva diperparah dengan
kebersihan mulut yang kurang baik dapat menyebabkan terjadinya inflamasi pada gingiva.?’

Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 26 responden (61,9%) tergolong dalam kebiasaan
merokok sedang memiliki status gingiva sedang. Pekerjaan sebagai nelayan sering kali
melelahkan, penuh tekanan, dan memerlukan waktu yang panjang di laut dengan kondisi kerja
yang berat. Merokok menjadi salah satu cara untuk mengatasi stress pekerjaan, seperti saat cuaca
ekstrem dan kondisi gelombang tinggi dan tidak menentu yang dapat membahayakan
keselamatan saat bekerja. Perubahan suhu air laut juga dapat memengaruhi produktivitas
perikanan membuat nelayan harus mencari lokasi baru untuk menangkap ikan. Asap rokok secara
langsung dapat mengiritasi rongga mulut. Uap panas yang mengendap dipermukaan gigi
menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar sehingga plak dan bakteri lebih mudah menempel.
Penyempitan pembuluh darah yang disebabkan nikotin mengakibatkan berkurangnya aliran darah
pada gingiva, sehingga dapat menimbulkan gangguan pada gingiva.?!

Pada penelitian ini dinyatakan bahwa adanya hubungan bermakna kebiasaan merokok
dengan status gingiva pada nelayan di Desa Tateli Weru dengan nilai p=0,003
(p<a=0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan responden, yang mengonsumsi jumlah batang
rokok kategori sedang memiliki status gingiva kategori sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Minatillah®* pada nelayan di Pelabuhan Perikanan Pasongsongan Kecamatan Pakong
Kabupaten Pamekasan yang melaporkan bahwa nelayan yang memiliki kebiasaan merokok
sedang memiliki status gingiva dengan kategori sedang.

SIMPULAN

Terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan merokok dengan status gingiva pada nelayan
di Desa Tateli Weru. Sebagian besar nelayan dengan kebiasaan merokok sedang memiliki status
gingiva yang sedang.
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