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Tf Rb\s of Smokiog Filtered and Non-Iiltered Clove Cigarette on the Periodontal Dbeas€ among
f.rrrng Priok H.rbor worken in Jakarta

\losr studies reponed that tobacco negatively affect periodontal tissue, althougb some authors have
;L.i ro demons$ate such relationship. Those studies were done mostly with suvjects smoking white
.:?ene. The ajm of this study was to determine the relationship belween periodontal disease and twe of
c:...1 smokers and the risk betw€en filtered and non filtered smokers on th€ periodontal dis€ases Smokers
rElec$ were 227 healthy man smokers aged 20-27 years, who lived in the condominium ofcilincing Cross
r!-ronal study was designed using questionnair€. A pressure'coniroll€d periodontal probe for assessing th€
l;lJu. Index (PI), Bleeding on Probing (BOP), Probing Attachment Level (PAL) and Pocket Depth (PD) for
L :.erh (6 sites per tooth) except th€ third molar. The periodontal disease was define as PAL> 6mm. The
::51iri showed that there was no significant differences betw€en filtered snlokjng and non-filtered smoking
--: clove cigarette on lhe periodontal disease m€aswed by BOP (p=0265) The Prevalenc€ Ratio of the
: i \ e c rgarette and periodontal diseases was L28 (95% C1), which means that smoking clove cigaretle with or
-3out filt€red both have risk to periodontal disease lndonesia Journal of Dentstry 2046: Special Edition
t-.FIKG XIv.32l-324.
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Pendahuluan

Merokok merupakan salah satu masalah
r,',.eha|an masyarakat di Indonesia. Seperti diketahui
:.rokok merupa,Lan salah satu faklor risiko
:.fladinya penyakia konis seperti kanler paru,
.-3nker saluran pernafasan, kanker mulut, rrlofte,
-n\akil janlung, bronlitis, dan lainlain. Merokok
:enlebabkan bau mulut yang tidak sedap, penyakit
i.ngiva. erosi gigi, dan resesi gingiva.

Data WHO menyatakan bahwa 85 90%

rnasyarakat Indonesia mengkonsumsi rokok ketek-l
Berdasarkan data Susenas dan SKRT 1995 untuk
umur 20 lahun ke atas proporsi perokok laki-laki
tiap hari menurutjenis rokok di daerah urban adalah
59,8% merokok ketek filter dan 20,8% merokok
kretek non filter, sedangkan di daerah rural 33,7%
merokok kretek filt€r dan 24,9% merokok krelek
non filt€r Bahan utama yang m€mbedakan isi rokok
kretek dengan rokok putih adalah eugenol yang
terdapat pada rokok ketek. Eugenol memberikan
efek psikotropik, anestesi lokal, juga bersifht racun



yang dapat meningka*an risiko penyakit l€bih
lanjut.z Selain itu rokok ketek lebih banyak
mengandung tar, nikotin, dan karbonmonoksida

Rokok Lrelek drtemukan oleh reorang pria
berasal dari kota Kudus yang bemama Noto Semito
Filter k€tek merupakan produk utama dan isi dari
cengkeh yang diremas diganti menjadi sari cengk€h.
Cengkeh yang diremas pada saat rokok dibakar
m€nimbulkan bunyi tek, tek, tek, dari sini diperoleh
nama "kretek". Tidak seperti pada rokok putih yang
hanya berisi tembakau, pada ketek selain tembakau
ada cengkeh dan minyak eugenol yang dapat
menyebabkan roda coklat Pada kertas penggulung
rokok ketek.'

Belurn diketahuinya hubungan merokok ketek
dengan penyakit periodontium dan seberapa jauh
jenis rokok ketek merupakan faktor risiko lerhadap
te4adinya penyakit periodontium b€rdasarkan
cigarctte life tine exposwe (CLTE) maka p€nelitian
ini dilakukan.

Behan dan Cera Kerja

Subyek adalah buruh tenaga kerja bongkar
muat (TKBM ) Pelabuhan TanjungPriok yang tidak
bekerja pada pagi hari, selama bulan Desember
2004. Dip€roleh 262 subyek yang bersedia jkut
dalam penelitian ini. Semua pemeriksaan
periodont ium di lakukan di  tempat oleh 1 do[ter grgr.
Di samping wawancan tentang riwayat merokok
dilakukan juga pemeriksaan inlra oml dengan
menggunakan kaca mulut dengan pencahayaan
anifisial dan petiodontal plobe dengan s€nsor
l€kanan yang sensitif sebesar 20 gIar., (Prcbe
t/twcap 7 PS. S,hoan. Lpchlenstein). Se\\ruh gigi
diperiksa kecuali molar 3 dengan erupsi partial.
Bleeding on Prcbing (BOP\, pocket depth (PD\ dan
probins attachnent lel)e/ (PAL) dinilai pada 6 r'7e
setiap gigi (mesio-bukal, mesio-lingual, mid-bukal,
disto-bukal, mesio-lingual. midlingual and disto-
lingual). BOP adalah perdarahan yang terjadi pada
saat prob dimasukkan secara p€rlahan tanpa tekanan
ke dalam sulkus gingiva, kemudian digerakkan
sepanjang sulkus arah mesial - distal. BOP dinilai
po5ilif bila rerjadi perddrdhan pada saldh ratu 'r/r'
ier gigi setelah diobservasi kurang dari 30 detik.'r

PD dinilai dari Jaftk gingival c/err ke dasar
poket dalam mm.6 PlobinE attachment loss (PAL:)
adalah bermigrasinya perlekatan epit€l ke apikal,
yang jaraknya diukur dalam milimeter anlara CEJ
(cenento enamel junctio,) ke dasar poket. Latihan
dan kalibrasi pemeriksa dilakukan di Fakultas

Kedokteran Gigi Universitas Indonesia sebelum
pemeriksaan subiek dilalsanakan. Interexanikel
ageenents dapat dicapai di atas 80%, dengan nilai
Kappa 0.87-0.92 untuk BOP, 0.7H.96 untuk PD
dan 0.51{.92 untuk AL. Difinisi adanya penyakit
periodontium dalam penelitian ini adalah bila subjek
mempunyai gigi dengao PAL : 6 mm pada salah
sahl sire. Analisis statistik mengunakan t-test dan

Hasil

Subyek penehian seban)ak 228 orang pri,r.
berusia 20 - 74 tahun, me.okok ketek filter ada 106
orang (46,49 oA dan t2t orane ( 53,07 % )
m.nghisap rokok kelek non filter dan I orang
(0.440/.\ ya\e menghisap rokok putih. Rata-rata
umur suby€k yang merokok kretek non nfter adal4+
43.82 tahun dan yang merokok ketek filter adalah
37.54 tahun.

Rata-Brata life tine etqoswe (LTE) suby€k
merokok ketek non filter adalah 1513.52 cie-years
(lan yang merokok ketek filtet 765.68 cig-years.
Rata- rata BOP subyek merokok kretek non filter
adalah 48.21 (%) dan merokok kretek filter adalah
49.59 (%). Rata- rata PAL subyek merokok krerek
non filter adalah 7.01 mm dan merokok ketek filter
adalah 6.19 mm. PD yang merokok kretek non filter
adalah 5.44 mm dan merokok ketek filter adalah

Pada Table I diperlihatkan analisis bivariat
pada 6 variabel yaitu masing-masing variabel umur,
plak, jenis rokok, CLIE, BOP dan PD terhadap
variabel PAL < 6 mm dan PAL > 6 mm. Hanya
variabel Plak dan BoP tidak mempunyai hubungan
dengan PAL (p>0.05). S€dangkan ke 4 variabel
laiinya mempunyai hubungan yang bermakna
terhadap PAL (p<0.001).

Hubungan antara besarnya paparan dengan
p€nyakit periodontium pada perokok filter dan non
filter dapat dihasilkan melalui pefhitungan Risiko
Prevalens ( RP = &/a+b:c/c+d ).  Dari  hasi l
perhitungan tersebut dipe.oleh Risiko Prevalens
pada kelompok dengan CLTE < 2O0 cig-yedrs
adalah sebesar 2,65 dengan 95 % CI ( l .092 + 6.414).
Jadi subyek yang merokok ketek non filter dengan
CLIL < 200 crg-/earu rnempunyai risilo .1.65 lali
lebih besar dari pada yang merokok ketek filter
terhadap timbulnya p€nyakit periodontium.
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t-e I Hubungo otara Vdiab.l-veiabel yang Ber-
paa lelnadap P€nya,kit Periodontiun

PnbnElt@hndtlzv| 95%Cl

lebih b€sar dari pada yang merokol kretek filter
terhadap timbulnya p€nyakit periodontium.

Pembahasan

Pada penelitian ini memperlihatkan bahwa skor
plak rdak berhubungan dengan pen)akir perio-
dontium s€cara bermakna (p : 0.525. 95 % Cl),
penelitian ini didukuns oleh Martinez ( 1995 )r dan
calsrna (2002r' )ang menlarakan bah$a peno-
dontitis tidak berhubungan dengan plak secara
signifikan. Efek tembakau pada jarngan
periodontium tidak tergantung dari derajat plak, tapi
lebih mengarah kepada gingiva.

Pada penelitian ini tidak dibutikan adanya
hubungan yang bermakna antara BoP dengan
timbulnya penyakit periodontium. Secara t€ori BOP
berkurang pada p€rokok,"' hal ini terjadi karena
^danya delay yang disebabkan adanya penurunan
rcaksi yasculat infannatary pada r€spon
vasokonstriksi karena lembakau pada gingiva. Efek
tembakau pada sistem kekebalan meningkatkan
risiko terhadap penyakit periodontiun, hal bisa
dicegah dengan kemotahik dan tungsi fagositik
polimorfonut leus. Efel tembaLau mengurangi
produksi antibodi dan infeksi jaringan ging;va.3
Dengan kemungkinan adanya delo, pada pencatatan
bl€edine untuk pengukuran BOP maka hasil
pencaiatan dalam penelitian ini masih d;agukan.
Maka Rahardjo A (2005) tidak menggunakan subyek
merokok pada penelitian yang menggunakan
pengukuran BoP6 Bila menggunakan BoP pada
kelompok merokok maka perlu m€nunggu lebih
lama untuk memastikan adanya pendarahan atau
tidak.

Hasil uji statistik dengan t test pada
penelirian ini menunjukkan bahwa CLTE
berhubungan dengan penyakit periodontium secara
bermakna (p : 0.000 , o < 0.05). Pada penelitian jnj
juga m€mperlihatkan bahwa CLTE pada perokok
krerek non f i l ler '  200 .rg )pal '  mempunyai
risiko yang lebih besar dibandingkan yang merokok
ketek filter dengan Risiko Prevalens (R?) seb€sar
2.65 dan CLTE > 200 cig - learu juga ada
perbedaan antara perokok kretek non filt€r dan
perokok filter dengan Risiko Prevalens (RP) sebesar
l.l. Jadi baik ketek non'filter ataupun filter
k€duanya mempunyai risiko terhadap penyakit
periodontium. Pada hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa semakin lama seseorang terpapar rokok maka
s€makin besar kemungknran terjadi penyakir
periodonlium. Hasil penelitian ini didukung oieh

2.Na

1.2 t3
51.14

I602 * 0.091
0.331

.  a<l001

.r.l 2 Prcvalensi PAL Berdasarkan Jenis Rokok dan
Lmarya Papamn

--\- PA-L - Omm >Omm Jumran rr.rt
.. . --..\ lens

-:TE < 200

r.n f i f " . 25

l.l 69%

2 6 %

--:TE U 200 101 7

\in Filier 66 6

108 93 r/o

1 2  9 t %

Pada kelompok yang arposzrenya lebih besar
' aN '. 200 (cig-yearsl diperoleh Risiko Prevalens
i.b€sar 1.3 dengan 95 % CI ( 0.705 { 2.245 ). Jadi
lubr_€k yang merokok ketek non filter dengan
CLTE > 200 crg-),eo'r m€mpunyai risiko 1.3 kali
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Bergstrom dan Elliasson (2000) yang menyatakan
bah*a paparan yang bemt pada perokok
berhubungan secara signifikan dengan penyakit
periodontium dibandingkan dengzn expos re ya g
ringan.lo CLTE (cie-years) dala'x, penelitian nr
hanya mengakumulasikan antara jumlah rokok
perhari (batang,4Eri) yang dikonsurnsi dikalikan
dengan lananya merokok (tahun). Jadi kemunS-
kinan adanya interval waktu tidak m€rokok tidak
dihjtung dalam penelitian ini. Lama merokok sangat
berhubungan kuat dengan umur. Semakin muda
umur ses€orang mulai mengkonsumsi rokok maka
akan semakin lama t€rpapar oleh rokok.

P€nelitian yang dilalokan oleh peneliti-peneliti
terdahulu n€nyatakan bahwa merokok dalam jangka
$ak1u yang tama berhubungan _secara signifikan
rerhadap penlakit perrodontium." "" Malin lama
sesesorang mengkonsumsi rokok naka gusi akan
berkerut karena alian darah b€rkurang, selain itu
adanya penuunan r€aksi inflamasi vaskular Pada
r€spon vasokonstriksi kar€na lembakau pada
gingiva. Efek l€mbakau pada sisi€m k€kebalan
meningkatkan risiko terhadap penyakit periodon-
lium, hal bisa drcegah dengan kemola[Lrl dan tungsi
fagositik polimorfonukleus. Efek tembakau mengu-
rangi produlsi annbodi dan infe|lijaringan gingiva
,hal ini dikemukakan pada penelitian yang dilakukan
oleh Calsina pada tahun 2002.' Pada p€nelitian Inl
penyakit sistemik tidak diperiksa, penelitian oleh
C.F.Spikerman (2003) menyalakan bahwa hubungan
yang kuat antara merokok, penyakit periodontium,
dan penyakit sislemik bisa menjadi faktor
konfonding karena adanya kesalahan klasifikasi dari
penyakit sistemik yang dapat menyebabkan basil
penelirian m€njaditidak signifikan.''

Kesimpulan

Terdapat hubungan antara rokok filer dan non
filter pada hadimya penyakir periodontium, tetapi
makin tinggi paparan hubungannya m€njadi tidak
jelas. Jadi dapat disimpulkan bahwa rokok fiher
ridak menjadi lebih aman terhadap terjadinya
penyakit periodontium.
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