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Abstract: Periodontal disease is the most common oral disease in Indonesia, especially in rural
areas. One of the habits that can aggravate the status of oral hygiene which result periodontal
disease is smoking. In addition, the prevalence of smokers in North Sulawesi is quite high when
compared to other provinces. This research was conducted in Matungkas Village because high
levels of smoking habits. Theres no limit of gender and age for people to smoke, men or women,
and teens to the elderly. The purpose of this study was to describe the periodontal treatment needs
of the smokers in Matungkas Village District of Dimembe. This type of research is a descriptive
research with cross sectional study. The number of samples were taken using the Slovin formula
and proportional simple random sampling method. The number of samples are 89 people from 11
parts of the village. Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN) assessment scores
was used in this study. The results of this study indicate that the most treatment needs of smokers
in the Matungkas Village District of Dimembe seen from the number of cigarettes and frequency
of smoking habit is type Il services with treatment needs of improvement OHIS and scaling.
According to the result, it is suggested that the people of Matungkas village should reduce their
smoking habit as a causing factor of periodontal disease and do the routine check up to the dentist
every 6 months for the periodontal treatment needed..
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Abstrak: Penyakit periodontal merupakan penyakit gigi dan mulut yang paling banyak diderita
masyarakat Indonesia, khususnya di daerah pedesaan. Salah satu kebiasaan yang dapat
memperburuk status kebersihan mulut dan mengakibatkan terjadinya penyakit periodontal yaitu
merokok. Selain itu, prevalensi perokok di Sulawesi Utara cukup tinggi jika dibandingkan dengan
provinsi lain. Penelitian ini dilakukan di Desa Matungkas karena tingkat kebiasaan merokok yang
tinggi. Jenis kelamin dan usia tidak membatasi masyarakat untuk merokok, laki-laki maupun
perempuan, serta usia remaja sampai lanjut usia. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui
gambaran kebutuhan perawatan periodontal pada perokok di Desa Matungkas Kecamatan
Dimembe. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional
study. Besar sampel diambil menggunakan rumus Slovin dan metode proportional simple random
sampling. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 89 orang dari 11 dusun. Penelitian ini
menggunakan skor penilaian Community Periodontal Index Treatment Needs (CPITN). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa gambaran kebutuhan perawatan pada perokok di Desa
Matungkas Kecamatan Dimembe dilihat dari jumlah rokok dan lama merokok yang paling banyak
ditemukan ialah tipe pelayanan Il dengan kebutuhan perawatan perbaikan OHIS disertai skeling.
Berdasarkan hasil tersebut, masyarakat perlu mengurangi kebiasaan merokok yang merupakan
salah satu faktor penyebab penyakit periodontal dan melakukan pemeriksaan rutin ke dokter gigi
setiap 6 bulan sekali untuk mendapatkan perawatan periodontal yang dibutuhkan..

Kata kunci: kebutuhan perawatan periodontal, perokok
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Penyakit periodontal merupakan salah satu
penyakit yang paling umum terjadi pada
individu dewasa. Penyakit ini menempati
urutan kedua setelah karies gigi sebagai
penyebab kehilangan gigi pada orang
dewasa di negara-negara berkembang.
Perkembangan penyakit periodontal
termasuk lambat dan apabila tidak dirawat
dapat menyebabkan kehilangan gigi,
namun studi epidemiologi menunjukkan
bahwa penyakit ini dapat dicegah dengan
menyikat gigi secara teratur dan perawatan
skeling.!

Perawatan skeling dilakukan untuk
menghilangkan plak dan deposit gigi.
Setelah perawatan skeling dilakukan dapat
terjadi  proses penyembuhan  berupa
hilangnya inflamasi pada jaringan ikat
gingiva dan terbentuknya long junctional
epithelium. Selain itu, dapat dilakukan
perawatan periodontal yang lebih kompleks
seperti penyerutan akar menggunakan
anestesi lokal dengan atau tanpa prosedur
bedah.?

Prevalensi penyakit periodontal di Asia
dan Afrika lebih tinggi dibandingkan
dengan Eropa, Amerika, dan Australia.” Di
Indonesia, penyakit periodontal merupakan
penyakit gigi dan mulut yang paling
banyak diderita masyarakat (70%) dan
lebih banyak di pedesaan daripada
perkotaan.  Sebesar  4-5%  penduduk
menderita penyakit periodontal periode
lanjut yang dapat menyebabkan gigi
goyang dan tanggal.?

Merokok  merupakan salah  satu
kebiasaan yang memperburuk  status
kebersihan mulut dan dapat menyebabkan
terjadinya gingivitis dan periodontitis.
Akumulasi plak dalam rongga mulut
perokok lebih besar daripada yang bukan
perokok. Selain itu, perokok juga lebih

mudah mengalami gingivitis daripada
orang yang tidak merokok.*
Berdasarkan survei World Health

Organization (WHO) pada tahun 20009,
prevalensi perokok yang berusia = 15
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tahun di dunia sebanyak 36% pria dan 8%
wanita, dan di Asia Tenggara sebanyak
33% pria dan 4% wanita.> Menurut profil
Negara Indonesia dalam WHO Report on
the Global Tobacco Epidemic tahun 2013,
prevalensi perokok di Indonesia usia 15
tahun ke atas sebanyak 34,8% dan Riset
Kesehatan Dasar tahun 2007 menunjukkan
di Sulawesi Utara terdapat sebanyak 30,3%
perokok dengan rerata jumlah rokok 11,9
batang per hari.®’

Penelitian ini dilakukan di Desa
Matungkas Kecamatan Dimembe.
Berdasarkan survei awal masyarakat Desa
Matungkas memiliki tingkat kebiasaan
merokok yang tinggi. Jenis kelamin dan
usia tidak membatasi masyarakat untuk
merokok, laki-laki maupun perempuan,
serta usia remaja sampai lanjut usia.

Berdasarkan uraian di atas, maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian
Gambaran Kebutuhan Perawatan
Periodontal pada Perokok di Desa
Matungkas Kecamatan Dimembe.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif dengan  pendekatan  cross
sectional study yang dilaksanakan pada 10-
30 September 2014 di Desa Matungkas,
Kecamatan Dimembe, Minahasa Utara,
Sulawesi Utara. Sampel dalam penelitian
ini yaitu masyarakat perokok di Desa
Matungkas Kecamatan Dimembe yang
berjumlah 89 orang yang diambil dengan
metode proportional simple random
sampling. Alat dan bahan yang digunakan
yaitu sarung tangan, masker, alat
diagnostik, probe periodontal, Nierbeken,
alat tulis, alkohol 70%, kapas, antiseptik,
desinfektan, kuesioner, formulir
pemeriksaan, dan informed consent.

HASIL PENELITIAN

Data mengenai status periodontal dan
kebutuhan perawatan dapat dilihat pada
tabel 1 sampai tabel 6.
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Tabel 1. Distribusi status periodontal berdasarkan skor CPITN

Skor CPITN Status Periodontal n %
0 Sehat 0 0
1 Perdarahan setelah probing 0 0
2 Kalkulus 8 8,99
3 Poket patologis 4-5,5mm 45 50,56
4 Poket patologis >6mm 36 40,45
Total 89 100,00
Tabel 2. Distribusi kategori perawatan subjek penelitian
Tipe Pelayanan Kategori Perawatan n %
0 Tidak ada perawatan 0 0
I Perbaikan OHIS 0 0
1 Kategori | + skeling 53 59,55
i Kategori Il + perawatan periodontal 36 40,45
kompleks
Total 89 100,00
Tabel 3. Distribusi status periodontal berdasarkan jumlah rokok
Jumlah rokok (batang/hari)
Skor Total
CPITN <10 10-20 >20
n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 4 4,50 2 2,25 2 2,25 8 8,99
3 1 1,12 31 34,83 13 14,60 45 50,56
4 2 2,25 19 21.35 15 16,85 36 40,45
Total 7 7,87 52 58,43 30 33,70 89 100,00
Tabel 4. Distribusi status periodontal berdasarkan lama merokok
Skor Lama merokok (tahun) Total
CPITN 1-10 >10
n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
2 6 6,74 2 2,25 8 8,99
3 7 7,87 38 42,70 45 50,56
4 1 1,12 35 39,32 36 40,45
Total 14 15,73 75 84,27 89 100,00
Tabel 5. Distribusi kebutuhan perawatan berdasarkan jumlah rokok
. Jumlah rokok (batang/hari)
gtlarl)aeyanan <10 10-20 >20 roul
n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0 0
I 0 0 0 0 0 0 0 0
I 5 5,62 33 37,08 15 16,85 53 59,55
i 2 2,25 19 21,35 15 16,85 36 40,45
Total 7 7,87 52 58,43 30 33,70 89 100,00
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Tabel 6. Distribusi kebutuhan perawatan berdasarkan lama merokok

Lama merokok (tahun)

Ti Total
Pellaaeyanan 1-10 >10
n % n % n %

0 0 0 0 0 0 0

| 0 0 0 0 0 0

1 13 14,61 40 44,94 53 59,55

Il 1 1,12 35 39,33 36 40,45
Total 14 15,73 75 84,27 89 100,00
BAHASAN merokok. Peluang menjadi perokok 1,28

Pengambilan data melalui kuesioner
dan pemeriksaan skor CPITN dilakukan di
desa Matungkas kecamatan Dimembe
dengan jumlah responden sebanyak 89
orang berusia 25-50 tahun. Responden
terdiri dari 84 orang (94,40%) laki-laki dan
5 orang (5,60%) perempuan. Responden
laki-laki lebih banyak merokok
dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa
perilaku merokok diterima sebagai bagian
perilaku normal bagi laki-laki, bahkan
dianggap sebagai simbol kejantanan seperti
yang banyak dipromosikan lewat iklan-
iklan rokok.®® Kebiasaan merokok pada
laki-laki dapat diterima olen masyarakat
Indonesia, dari sisi budaya kebiasaan
merokok pada perempuan dianggap sebagai
perilaku menyimpang.

Data menunjukkan jumlah perokok
paling banyak yaitu berpendidikan terakhir
SMA sebanyak 45 responden (50,57%) dan
yang paling sedikit yaitu SD dan S1/PT
masing-masing sebanyak 1 responden
(1,12%). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Gilman et al., tidak terdapat
hubungan antara pendidikan dan kebiasaan
merokok dan hal ini sesuai dengan temuan
dari Breslau et al."* Data juga menunjukkan
responden paling banyak bekerja sebagai
petani yaitu sebanyak 25 orang (28,10%)
dan paling sedikit yaitu tukang kayu dan
PNS masing-masing 6 responden (6,70%).
Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian
dari Kouvonen et al yang menyimpulkan
bahwa pekerjaan yang membutuhkan
tenaga besar namun berpenghasilan sedikit
memiliki hubungan dengan kebiasaan
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kali lebih tinggi pada perempuan dan 1,13

kali lebih tinggi pada laki-laki dengan
pekerjaan yang membutuhkan tenaga besar
namun berpenghasilan sedikit.*?

Distribusi kebiasaan merokok
menunjukkan sebanyak 52 responden
(58,43%) memiliki kebiasaan merokok 10-
20 batang/hari, dan sebanyak 75 responden
(84,27%) sudah merokok selama >10
tahun. Umumnya responden mengalami
kesulitan untuk berhenti sebagai efek dari

kandungan nikotin dalam rokok yang
mengakibatkan  ketergantungan.  Hasil
penelitian  ini  menunjukkan  masalah

periodontal yang paling banyak terjadi
yaitu poket patologis 4-5,5mm sebanyak 45
responden (50,56%), dan tidak terdapat
status periodontal baik dan perdarahan
setelah probing. Hasil ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Jacob, dkk
pada tahun 2008 bahwa penggunaan
tembakau mengakibatkan efek yang kronis
pada jaringan periodontal dan mengurangi
perdarahan setelah probing.™

Skor rata-rata CPITN pada setiap
sektan menunjukkan besarnya masalah
periodontal yang ditemukan. Semakin
tinggi skor rata-rata CPITN pada suatu
sektan, semakin banyak permasalahan yang
ditemukan pada sektan tersebut. Distribusi
skor rata-rata CPITN pada setiap sektan
diperoleh skor rata-rata tertinggi ialah
sektan 4 atau sektan kanan bawah yaitu
2,74, dan yang terendah ialah sektan 2 atau
sektan anterior atas yaitu 2,52. Hasil ini
hampir sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jogezai, dkk yang
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menunjukkan skor rata-rata tertinggi pada
sektan 4 dan terendah pada sektan 1, 2, dan
5.1% Skor rata-rata CPITN yang rendah pada
sektan 2 dapat disebabkan oleh posisinya
yang berada di bagian anterior atas dan
mudah dijangkau ketika menyikat gigi,
sehingga masalah  periodontal  yang
ditemukan lebih sedikit dibandingkan
dengan sektan yang lain. Skor CPITN
terbanyak pada sektan 4 yaitu skor 3 yang
menggambarkan poket patologis 4-5,5mm.
Terbentuknya poket diakibatkan oleh
penumpukan plak dan invasi bakteri plak
gigi tersebut.

Status periodontal berdasarkan jumlah
rokok terbanyak pada jumlah rokok <10
batang/hari yaitu kalkulus sebanyak 4
responden (4,50%), terbanyak pada jumlah
rokok 10-20 batang/hari yaitu poket
patologis 4-5,5mm sebanyak 31 responden
(34,83%), dan terbanyak pada jumlah
rokok >20 batang/hari yaitu poket patologis
>6mm sebanyak 15 responden (16,85%).
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa
semakin banyak jumlah rokok yang
dikonsumsi per harinya, semakin besar
masalah periodontal yang ditemukan. Hal
ini dikarenakan beberapa zat kimia dalam
rokok yang bersifat kumulatif, sehingga
pada saat zat tersebut telah menjadi toksis
akan terlihat gejala yang ditimbulkan.*®

Status periodontal berdasarkan lama
merokok menunjukkan poket patologis 4-
55mm paling banyak ditemukan pada
perokok dengan lama merokok 1-10 tahun
(7 responden/ 7,87%) dan >10 tahun (38
responden/ 42,70%). Poket patologis 4-
55mm dapat mengindikasikan adanya
periodontitis  tahap awal.®  Mullaly
menyatakan bahwa periodontitis karena
merokok dapat terjadi akibat konsumsi
rokok dengan dosis yang tinggi dan dalam
jangka waktu yang lama. Pada perokok
yang mengkonsumsi rokok kurang dari 5
batang per hari dan memiliki kebiasaan
merokok kurang dari 3 tahun tidak
ditemukan kasus periodontitis.'®

Kebutuhan  perawatan  berdasarkan
jumlah  rokok menunjukkan kategori
perokok ringan yang menghisap rokok <10
batang/hari paling banyak membutuhkan
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perawatan dengan tipe pelayanan Il yaitu
perbaikan OHIS disertai skeling sebanyak 5
responden (5,62%), kategori perokok
sedang yang menghisap rokok 10-20
batang/hari paling banyak membutuhkan
perawatan dengan tipe pelayanan I
sebanyak 33 responden (37,08%), dan
kategori perokok berat yang menghisap
rokok >20 batang/hari membutuhkan
perawatan dengan tipe pelayanan Il dan IlI
masing-masing 15 responden (16,85%).
Hasil ini didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Alamsyah, dkk yang
menunjukkan terdapat hubungan jumlah
batang rokok yang dihisap terhadap status
periodontal.*

Kebutuhan perawatan berdasarkan lama
merokok menunjukkan perokok 1-10 tahun
yang membutuhkan perawatan dengan tipe
pelayanan Il sebanyak 13 responden
(14,61%) dan tipe pelayanan Il sebanyak 1
responden (1,12%). Perokok >10 tahun
yang membutuhkan perawatan dengan tipe
pelayanan Il sebanyak 40 responden
(44,94%) dan tipe pelayanan Il sebanyak
35 responden (39,33%). Hasil ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa
pengaruh  merokok terhadap jaringan
periodontal dapat bervariasi dilihat dari
frekuensi paparan tembakau dalam rongga
mulut. Pengukuran kedalaman poket yang
lebih tinggi ditemukan pada perokok
sebagai akibat hilangnya tulang alveolar.'’
Semakin lama rongga mulut seseorang
terpapar tembakau, maka semakin besar
pengaruhnya pada rongga mulut dalam hal
ini terbentuknya poket patologis 4-5,5mm.
Sebagian besar responden dalam penelitian
ini  merokok sejak usia muda dan
berlangsung sampai bertahun-tahun. Hal ini
memperburuk status periodontal, sehingga
tidak ditemukan adanya kebutuhan
perawatan dengan tipe pelayanan O dan |
melainkan 1l dan Il yang menunjukkan
tidak terdapatnya responden dengan status
periodontal sehat dan perdarahan setelah
probing. Tipe pelayanan yang paling
dibutuhkan yaitu tipe Il, sehingga tenaga
kesehatan yang paling dibutuhkan dalam
populasi ini ialah perawat gigi dan dokter
gigi umum.
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SIMPULAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa gambaran kebutuhan perawatan
pada perokok di desa Matungkas
kecamatan Dimembe yaitu kebutuhan
perawatan berdasarkan jumlah rokok dan
lama merokok yang paling banyak
ditemukan ialah tipe pelayanan Il dengan
kebutuhan perawatan perbaikan OHIS
disertai skeling.

SARAN

1. Perlu ditingkatkan upaya pencegahan
dan perawatan penyakit periodontal
oleh tenaga kesehatan.

2. Masyarakat perlu menjaga kebersihan
mulutnya dengan cara menyikat gigi
dengan waktu dan cara yang benar,
pemeriksaan rutin ke dokter gigi setiap
6 bulan sekali, serta mengurangi
kebiasaan merokok yang merupakan
salah satu faktor penyebab penyakit
periodontal.

3. Perlu dilakukan penelitian yang lebih
lanjut dengan subjek yang lebih
bervariasi untuk melihat hubungan
jumlah rokok, dan lama merokok
dengan  status periodontal  serta
kebutuhan perawatan.
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