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pengetahuanlsaya juga tidaklterdapat karyalatau pendapatlyang pernahlditulis 

atau diterbitkanloleh orangllain, kecualilyang secaraltertulis diaculdalamlnaskah 

ini danldisebut dalam daftarlpustaka. 
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Tingkat Pengetahuan Tentang Pengaruh Rokok Terhadap OHI-S Pada 

Perokok 

 

ABSTRAK 

 
Merokok adalah suatu kebiasaan yang sering kita jumpai di setiap tempat 

di duniaPeningkatan konsumsi rokok berdampak pada makin tingginya beban 

penyakit akibat rokok serta bertambahnya angka kematian akibat rokok. Tahun 

2030 diperkirakan angka kematian perokok di dunia akan mencapai 10 juta jiwa 

dan 70% di antaranya berasal dari Negara berkembang.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang 

pengaruh rokok terhadap OHI-S pada perokok.Jenis Penelitian yang digunakan 

adalah Systematic Riview, Sampel dalam Penelitian ini menggunakan 10 Jurnal 

yangb terbit 5 tahun terakhir.  

Hasil Penelitian diperoleh bahwa pengetahuan tentang pengaruh rokok 

terhadap OHI-S pada perokok yang dilakukan systematic riview dari 10 

jurnal.Pengetahuan tentang pengaruh rokok  sebesar 40% dalam katagori buruk, 

40% dalam katagori sedang, dan 20% dalam katagori baik. Kebersihan gigi dan 

mulut perokok sebesar 40% dalam katagori buruk, 40% dalam katagori sedang, 

dan 20 % dalam katagori baik. 

Simpulan dari hasil penelitian terkait ini menyimpulkan adanya hubungan 

antara pengetahuan pengaruh rokok terhadap kebersihan gigi dan mulut. 

 

 

Kata Kunci  : Pengetahuan Merokok, OHI-S 

Daftar Bacaan  : 15 (2002-2021) 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

A. LatarlBelakang 

Kesehatan gigildan mulutlialah  salah satulaspek dari kesehatanlserta 

kesejahteraanl tubuhl secaral umuml danl sangatl mempengaruhil kualitas 

kehidupan,olehl karena itulkesehatan gigildan mulutlsangat berperanldalam 

menunjanglkesehatan tubuhl seseorangl (Nurhidayat,dkk.,2016), sehinggalapabila 

seseoranglmengalami gangguanlatau penyakitlpada gigildanlmulutnyalakan 

berdampaklpada kinerjalorangltersebut (Putri,dkk.,2017). Prevalensilmasalahlgigi 

danlmulut dilIndonesia masihlsangatlbesar (Riskesdas, 2018). 

Merokok adalah suatulkebiasaan yanglseringlkitaljumpai dilsetiapltempat 

dildunia. Konsumsilrokok dilIndonesia menempatilperingkat ke-4 setelahlCina, 

Amerika Serikat, danlRusia. Kebiasaanlmerokok diketahuilberdampak buruklpada 

kesehatan, akanl tetapi prevalensilterus meningkatltiap tahunnyalyaitu, l31,5% 

tahunl2001, 34,4%lpada tahun 2004ldan 36,3%lpada tahunl2014. Penelitian 

GloballYouth Tobbaco Survey 2014 (GYTS 2014) menyatakanlbahwal20,3% 

anak sekolahl merokok. Secaralnasional, rata-rata umurlmulai merokokladalah 

17,6l tahun menurutl status pendidikanl termasukl padal tingkatl SMAl dengan 

persentaseltertinggi oranglyang mulailmerokok tiaplhari adalahlpada umurl15-19 

tahun.2 DilKalimantan Selatanljumlah oranglyang mulailmerokokltiap harilpada 

umurl15-19 tahunl sebesarl 55,6%, persentaseltertinggi dilBanjarbaru dengan 

Prevalensilperokok 10,5%. 

DatalKemenkeslmenunjukkan bahwalprevalensi remajalusia 16-19 tahun 

yanglmerokok meningkatl 3 kali lipatldari 7,1%ldi tahun 1995lmenjadil20,5% 

padaltahunl2014. Danl yang lebihl mengejutkan, lebihlmengejutkan adalahlusia 

mulailmerokok semakinlmuda (dini). Perokoklpemula usia 10-14 tahun 

meningkatllebih daril100% dalamlkurun waktulkurang daril20 tahun, yaituldari 

8,9% diltahun 1995lmenjadil18% di tahunl2013 (Kemenkes, 2016). Fenomena 

rokoklini merupakanlsuatu hallyang sangatldisayangkan danlpatutldiwaspadai, 

terlebihlsaat inilseparuh darilperokok aktiflitulmerupakan kalanganl remaja. 
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Hampirlbisa dipastikanldi setiap sudutlkota dilIndonesia kitaldapatlmenyaksikan 

segerombolanlremaja yanglberkumpul dilpinggirljalan, dilgang-ganglkecil, dan 

sebagainyalmelakukanlaktifitas merokoklbersama-sama.  

Peningkatanlkonsumsi rokokl berdampakl padal makinl tingginyal beban 

penyakitlakibat rokoklsertalbertambahnyalangkalkematian lrokok. Tahunl2030 

diperkirakanlangka kematianlperokok dildunia akanlmencapai 10ljuta jiwaldan 

70% dilantaranya berasalldari Negaralberkembang (KementrianlKesehatan 2017). 

HasillRiset Kesehatanl Dasar (Riskesdas) padaltahun 2018lmenyatakan 

bahwal perilakul merokokl pendudukl indonesial diusia 15ltahun keatas,sebesar 

33,8%lpada tahunl2018. Perokoklpada usiallebih dari 10ltahun didapatilsebesar 

24,3% merokoklsetiaplharinya, akan tetapilsebesar 4,6%lmerokok denganlkurun 

waktu yangltergolongljarang. Danlproporsi kelompoklumur 10-14 tahunlsebesar 

0,7%, 15-19 tahun sebesar 12,7% dan 20-24 tahun sebesar 27,3% yang merupakan 

perokoklaktif denganlmerokok setiaplharinya . denganlpersentase laki-laki sebesar 

47,3% danlperempuan sebesarl1,2%. Sedangkanlproporsi perokoklsetiap hari di 

provinsillampung sebesarl 28,1% danl perokokl kadang-kadangl 3,6% 

(Risesdas,2018) .  

Prevalensilperokok aktifldiindonesia meningkatl sangatl cepat . apabila 

pemerintahltidak sigapl denganl kebijakanl yangl lebihl efektif,diperkirakanlpada 

tahunl2025 jumlahlperokok diindonesialakan bertambahlbanyak sebanyakl90 juta 

orang. Komnaslperlindung anaklindonesia (KPAI) lkota jakartalmenyebutljumlah 

perokoklpemula meningkatlhingga 45% KPAI l juga berpendapatldengan 

keterjangauanlmembelilrokok denganlcukai yanglmurah menjadikanlsalahlsatu 

penyebablbanyak perokokl pemula diusial dinil yangl hampir 80%-nyal mulai 

merokoklketikalusianya  belumlmencapai 19ltahun (el Hasna,2017). 

Menurut penelitian yangldilakukan  Jeanyvialanggreyni sodri, rosihan 

adhani, danlisnur hattaldengan  judullhubungan pengetahuan,sikap dan tindakan 

kesehatanlgigi danlmulut denganlstatus kebersihanlrongga mulutlperokoklpada 

tahun 2018 menyatakan bahwa perokok aktif memiliki OHI-S  yang buruk sebesar  

59,2% dari sampel yang diambil serta pengetahuan yang rendah sebanyak 62,2% 
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dari sampel, sehingga disimpulkan bahwa pengetahuan perokok dapat 

berpengaruh dengan kebersihanlgigi danlmulut. 

Berdasarkanlsystematic review yangl telah dilakukanl beberapa peneliti 

pada beberapa jurnal terkait mendapatkan hasil bahwa tingkat pengetahuan 

pengaruh rokok terhadap OHI-S pada seorang perokok memilikilpengaruhlnegatif 

terhadaplkondisilsistemic,maupunllingkungan lokallronggalmulut. 

 

B. Rumusan Masalah 

Inginlmengetahui tingkatlpengetahuanltentanglpengaruh rokokl terhadap 

OHI-S padalperokok. 

 

C. TujuanlPenelitian 

C.1 lUmum 

 Sistematis review inilbertujuan untuklmengetahuil tingkat lpengetahuan 

tentanglpengaruh rokoklterhadap OHI-Slpadalperokok. 

C.2 TujuanlKhusus 

1. Melakukan Sistematis Review untuklmengetahui TingkatlPengetahuan 

TentanglPengaruh Rokok PadalPerokok. 

2. Melakukan Sistematis Review untuk mengetahui kebersihan gigi dan 

mulut pada perokok. 

 

D. Manfaat lPenelitian 

a. ManfaatlTeoritis  

Sistematic Riview inildapatlmenjadi tambahan referensi dalam 

melakukan penelitian terkait. 

b. Manfaat Praktis  

Hasil Kajian Sistematic Riview ini diharapkan dapatldigunakan 

sebagailsumber rujukan danlinformasi. 
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BAB  II 

LANDASAN TEORI  

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Pengetahuan 

A.1.1 PengertianlPengetahuan 

Pengetahuanlmerupakan suatulhasil tau darilmanusia ataslpenggabungan 

ataulkerjasama antaralsuatu subyeklyang mengetahuil danl objek yangl diketahui. 

Segenaplapa yangl diketahui tentanglsesuatu objekltertentu (Suriasumantri dalam 

Nurroh, 2017). MenurutlNotoatmodjo dalaml Yuliana (2017), pengetahuanladalah 

hasill penginderaanlmanusia, ataulhasil tahulseseorang terhadaplobjeklmelalui 

inderalyangldimiliki (mata, hidung, telinga, danlsebagainya). Jadilpengetahuan 

adalahlberbagai macamlhal yangldiperoleh olehlseseorang melaluilpancalindera. 

 

A.1.2 TingkatlPengetahuan 

Pengetahuanlseseorang terhadapl objekl mempunyail intensitasl yang 

berbeda-beda, danlmenjelaskan bahwal ada enaml tingkatanl pengetahuanl yaitu 

(Daryanto dalam Yuliana, 2017) 

1. Pengetahuanl (Knowledge) 

Diartikanlhanya sebagail recall (ingatan). Seseorangl dituntutluntuk 

mengetahuilfakta tanpaldapatlmenggunakannya. 

2. Pemahamanl (Comprehension)  

Memahamil suatul objekl bukanl sekedarl tahu, tidakl sekedarl dapat 

menyebutkan, tetapilharus dapatlmenginterpretasikan secaralbenarltentang 

objeklyangldiketahui.  

3.  Penerapanl (Application)  

Aplikasildiartikan apabilal orang yangl telahl memahamil objekl tersebut 

dapatl menggunakanl danl mengaplikasikanl prinsipl yangl diketahuil pada 

situasilyangllain.  
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4. Analisisl (Analysis)  

Analisisl adalahl kemampuanl seseorangl untukl menjabarkanl dan 

memisahkan, kemudianlmencari hubunganlantaral komponenkomponen 

yanglterdapatldalam suatulobjek.  

5. Sintesisl (Synthesis)  

Sintesisladalah suatulkemampuan untukl menyusunl formulasil barul dari 

formulasi-formulasilyang telahl ada. Sintesisl menunjukkanl suatu 

kemampuanl seseorangl untukl merangkuml ataul meletakkanldalamlsuatu 

hubungan yangl logis daril komponen-komponenl pengetahuanl yang 

dimiliki.  

6. Penilaianl (Evaluation)  

Yaitul suatul kemampuanl seseorangl untuk melakukanlpenilaianlterhadap 

suatul objekl tertentul didasarkanl padal suatul kriteria ataulnorma-norma 

yanglberlaku dilmasyarakat. 

 

A.2 Pengertian Merokok 

Rokok ialah  salahl satul zatl adiktifl yangl bilal digunakanl dapat 

mengakibatkanl bahaya kesehatanlbagi individuldanlmasyarakat. BerdasarkanlPP 

NO.19 tahun 2003,diketahui bahwal rokokl adalah hasill olahanl tembakau 

dibungkus termasuklcerutu ataupunlbentuk lainnya yangl dihasilkan daril tanaman 

Nicotiana tabacum,Nicotiana ristica danl spesies lainnyal ataul bahan 

tambahan.Rokoklmerupakan silinderldari kertasl berukuran panjangl antara 70 

hingga 120lmm (bervariasiltergantung negara)dengan diameterlsekitar 10l mm 

yang berisildaun-daun tembakaulyang telahl dicacah. Rokokldibakar padalsalah 

satulujungnya danldibiarkan membaralagar asapnyaldapat dihirupllewatlmulut 

pada ujungllain. 

 

A.2.1 Komponen Rokok 

Rokokl adalah  gabungan daril bahan-bahanlkimia.Satulbatanglrokoklyang 

dibakar akanl mengeluarkanl 4000l bahanl kimia. Rokokl menghasilkanl suatu 



6 
 

 

pembakaran yangl tidak sempurnal yangl dapatl diendapkanldalam tubuh lketika 

dihisap. Komponenldalamlrokoklyaitu: 

a. Tar 

Kumpulanldari beribulribu bahanlkimia dalamlkomponen padatlasaplrokok 

dan bersifatlkarsonogenik.Padalsaat rokokldihisap tarlmasuk keronggalmulut 

sebagailuap padatlyang setelahldingin akanlmenjadilpadat  dan membentuk 

endapanlberwarna coklatlpada permukaanlgigi,saluranlnafas,danlparu-paru. 

b. Nikotin  

Bahanl yangl bersifatl toxic danl dapatl menimbulkan ketergantunganl psikis. 

Nikotin merupakanlalkaloid alam lyang bersifatl toksis, berbentuklcairan, 

tidaklbewarna, danlmudahlmenguap. Zat inildapat berubahl warnal menjadi 

coklatldanlberbau sepertiltembakau. 

c. GaslKarbonmonoksida 

Dalamlmerokok dapat l meningkatkan tekananldarah yanglakanlberpengaruh 

padalsistem pertukaranl haemoglobin. Karbonmonoksidal memilikil afnitas 

oksigenlterhadap haemoglobin sekitar 200 kali lebih kuat dibandingkan afnitas 

oksigenlterdapatlhaemoglobin. 

 

A.2.2 PengaruhlRokok PadalKesehatan GigildanlMulut 

Hasill penelitian cross-sectionallmenunjukkan secaral signifikanl bahwa 

perokokl memiliki angkal kejadianl karies sertal skorl DMF yangllebihltinggi 

dibandingkanlbukanlperokok. Terjadinyal karies akarl padal pasien yangl sedang 

menjalanilterapi periodontal juga lebihltinggi padal perokok,dibandinglbukan 

perokok. Hubunganl antaral merokokl denganl peningkatanl angkal kejadian 

karies, berkaitan denganlpenurunan fungsilsavila yanglberperan dalamlproteksi 

gigi, akibatlmerokok. Penelitian lainlmenunjukkan bahwal terdapatl perbedaan 

kapasitaslbuffering savilalpada merokokldan bukanlperokok,yangljugalberkaitan 

denganl resikol terjadinya karies. Resikol terjadinyal kehilanganl gigil pada 

peroko,tiga kalillebih tinggildibanding padalbukanlperokok. 

Ronggal mulut adalahl bagian yangl sangat mudahltepapar efek rokok, 

karena merupakanltempat terjadinyal penerapan zatlhasil pembakaranlrokoklyang 
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utama. Komponenltoksik dalamlrokok dapatlmengiritasi jaringanl lunakl rongga 

mulut, dan menyebabkanl terjadinya infeksil mukosa, dry socket, memperlambat 

penyembuhanlluka, memperlemahlkemapuanl fagositosis, menekanl proliferesi 

osteoblas, sertaldapat mengurangilasupanlaliran darahlkelgingiva. 

 

A.3 Pengertian OHI-S (Oral Hygiene Index Simfilifed) 

OHI-S ialah upayaluntuk menentukan lkeadaan kebersihanlgigi danlmulut 

seseorang. Padalumumnya untuklmengukur kebersihanlgigi danlmulutldigunakan 

index. Indekslmerupakan suatul angka yangl menunjukkan keadaanl klinislyang 

didapatlpada waktu lyang dilakukanlpemeriksaan denganlcara mengukurlluasldari 

permukaanlgigi yanglditutupi olehlplak maupunlkalkulus (Putri, 2012).  

 

A.3.1 Pengertian OHI-SlMenurut Greenldan Vermilion 

Untuklmengukur kebersihanl gigi danl mulut kital menggunakanl Oral 

HygienelIndex Simfplifiedldari Green danlVermalion. OHI-S diprolehldengan 

caralmenjumlahkan DebrislIndex danlKalkuluslIndex (Putri, 2012).  

OHIS = Debris Index + Calculus Index 

Atau 

OHI-S = DI + CI 

 

A.3.2 Gigi Index 

Untuk gigilindekslyang di periksa : 

1) GigilM 1 kanan atas pada permukaanlbukal 

2) GigilM 2 kanan atas pada permukaanllabial 

3) GigilM 1kiri permukaanlbukal 

4) GigilM 1 kiri bawah permuaanllingual 

5) GigilM 2 kiri bawah pada permukaanllabial  

6) GigilM1 kanan bawah pada permukaanllingual 

Jikalgigi indekslpada suatulsegmen tidak ada,makaldilakukanlpergantian 

gigilyang akanldiperiksa denganlketentuan sebagailberikut : 
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1) Jikalgigi M1 tidaklada maka akan digantikan padalgigi M2, jikalgigi M1 

danlM2 tidaklada makalakan digantikanlM3.JikalM1, M2, danlM3 tidak 

adalmaka tidak adalpenilaian . 

2) jika gigi i1 kananlatasltidak ada maka akan digantikan i1lkiri latas. Dan 

jikka i1 kiri bawah tidaklada maka akan digantikan i1 kananlbawah. Jika  

i1lkanan ataulkiri tidaklada makaltidak adaldilakukanlpenilaian.  

3) Gigi l indeksl dianggap tidaklada padalkeadaan seperti, gigilhilang karena 

dicabut, gigiltinggal sisal akar, gigildengan mahkotaljaket, mahkotalgigi 

sudahl hilang ataul rusak, gigil yangl bagian erupsinyal beluml muncul 

sempurna. 

4) Penilaianldapat dilakukanljika minimallada dual gigi indeksl yangl dapat 

diperiksal (Putri, 2012). 

 

A.4 PengertianlDebris 

Debrisladalah  sisa makananlyang tertinggallpada permukaanlgigilserta 

gingiva didalamlrongga mulutlsetelah makanl yang tidakl segeral dibersihkan. 

Debrislmudah terlepasloleh gerakanllidah, bibir, serta pipi, atauldenganberkumur-

kumur (Nio, 1992). 

 

A.4.1 SkorlPenilaianlDebris 

Skorlpenilain Debrislyaitu : 

Skor 0 : Tidaklada debris ataulstain 

Skor 1 :  Debrislmenutupi ≤ 1/3 permukaan gigilataulstain  

Skor 2 :  Debrislmenutupi ˃ 1/3 permukaanlgigi tetapi ˂ 2/3 

Skor 3 :  Debris ˃2/3 permukaan gigi 

 

A.4.2 MenghitunglDebrislIndex 

Untuklmengetahui jumlah debrislmaka dapatldigunakan rumusl sebagai 

berikut : 

Debris = 
Jumlah Skor Debris

Jumlah Gigi yang diperiksa 
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A.4.3 KriterialDebris  

Menurut Greenldan Vermillion, kriterialpenilaian debrisladalah 

sebagailberikut : 

Kriterial Skorl 

Baikl  0-0,6 

Sedangl  0,7-1,8 

Burukl  1,9-3,0 

 

A.5 PengertianlKalkulus 

Karang gigilialah  lapisan bewarnalkuning yang menempellpada gigi dan 

terasa kasar, yanglmenyebabkan masalah padalgigi (Indah, 2013). 

Karang gigilmerupakan plaklyang telah mengalamilpengerasan. Karang 

gigillyang melekat dipermukaanlmahkota gigi biasanyalbewarna kekuningan 

sampailkecoklatan yangldapat terlihatlmata. Permukaannya keraslseperti gigildan 

tidak dapatldibersihkan dengan sikatlgigi atau tusuk (Pratiwi, 2009). 

 

A.5.1 Jenis – Jenis Kalkulus 

1.  Supra GingivalKalkulus 

Supra gingivalkalkulus ialah kalkuluslyang melekat padalpermukaan 

mahkota gigilmulai dari puncak gingivalmargin dan dapatldilihat. Supra 

gingivalkalkulus bewarna putihlkekuningan, konsistensinya keraslseperti 

batu clayldan mudah dilepasldari permukaan gigi denganlskaler. Warna 

kalkulus dapatldipengaruhi oleh pigmenlsisa makanan atauldari merokok. 

Kalkulus supralgingivaldapat terjadi pada satulgigi, sekelompok gigilatau 

pada seluruhlgigi, lebih seing banyaklterdapat pada bagianlbukal molar 

rahanglatas yang berhadapan denganlductus  Stensen’s pada bagianllingual 

gigi depanlrahang bawah yanglberhadapan dengan  ductusllWharton’s 

selain itulpula kalkulus sering banyaklterdapat pada gigilyang sering 

digunakan. 

 

2. Sub GingivalKalkulus 
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Sub gingivalkalkulus ialah  yanglberada dibawah bataslgingiva margarin, 

biasanyallpada daerah sakullgusi dan tak dapatllterlihat padalwaktu 

pemeriksaan. Untuk menentukanllokasi dan perluasannyalharus dilakukan 

probing denganlexplorer. Sub gingiva kalkulus biasanyallpadat dan keras, 

bewarna coklatlltua atau hijau kehitam-hitaman, konsistensinyallseperti 

kepala koreklapi dan melekatlerat kepermukaan gigi. 

 

A.5.2 Skor PenilainlKalkulus 

Nilai skorlkalkulus indeksladalah: 

Skorl0 :  Tidaklada debris 

Skorl1 : Ada kalkuluslsupragingiva tidakllebihldari 1/3lgigi yang 

dihitungldari servikal. 

Skor 2 : Ada kalkuluslsupragingiva lebihldari 1/3 permukaanlgigi 

tetapi tidaklmelebihi 2/3lpermukaan gigi yangldihitung dari 

servikal 

Skor 3 : Ada kalkuluslsupragingiva lebihldari 2/3 permukaanlgigi 

atau menutupilseluruh permukaangigi. 

 

A.5.3 KriterialKalkulus Indeks 

Menurut Greenldan Vermillion, kriteria penilaianlkalkulus adalahlsebagai 

berikut : 

Kriterial Skorl 

Baikl 0-0,6l 

Sedangl 0,7-1,8l 

Burukl 1,9-3,0l 

 

A.6 MenghitunglOHI-S danlMenentukan KriterialOHI-S 

Untuk mengetahuiljumlah OHI-S, makaldiginakan rumus : 

 OHI-S=DebrislIndeks+KalkuluslIndeks 

Menurut Greenldan Vermillion, kriterialpenilaian OHI-Sladalah sebagai 

berikut : 

Kriteria Skor 



11 
 

 

Baik 0-1,2 

Sedang 1,3-3,0 

Buruk 3,1-6,0 

 

B. PenelitianlTerkait 

Tabell2.1 PenelitianlTerkait 

No Nama Penulis Judul Artikel Nama Jurnal 

1. - Sirat Made  

- Putri   

Dwiastuti 

- SagungAgung 

- Dharmawati   

(2020) 

GambaranlOHI-S Dan 

PerilakulMenyikat Gigi 

Pada RemajalPerokok 

DiBanjarTengahDesaKuk

uhKecamatanMargaKabu

patenTabanan 

Jurnal Kesehatan Gigi 

Vol 1, No 7 

https://repository. 

Poltekkes-denpasar.ac 

Id/8821/ 

2. - Jeanyvia 

  Anggreyni 

  Sodri 

- Rosihan 

  Adhani 

- Isnur Hatta 

  (2018) 

Hubungan Pengetahuan, 

Sikap Dan Tindakan 

Kesehatan Gigi Dan Mulut 

Dengan Status Kebersihan 

Rongga Mulut Perokok 

Jurnal Kedokteran Gigi 

Vol 2 No 1 

https://ppj.ulm.ac 

id/journals/index. 

php/dnt/article/v/406 

3. - Revano Hary 

- Hiranya Putri1 

- 

YenniHendriani 

- Praptiwi 

  Tiurmina Sirait 

  (2021) 

GambaranlPengetahuan 

Dan SikaplRemaja 

PerokoklTentang 

Kesehatan GigilDan Mulut 

Di LebaklBanten 

Jurnal Kesehatan 

Siliwangi 

Vol 2, lNo 1 

https://jurnal. 

polkesban.ac.id/ 

index.php/jks/article/ 

view/690/278 

4. - DesiAndriyani 

  (2017) 

HubunganlMerokok 

Dengan KebersihanlGigi 

Dan MulutlSiswa SmklDi 

BandarlLampung 

Jurnal Keperawatan  

Vol 13, No 1 

https://e-journal. 

poltekkes-tjk.ac.id 

/index.php/JKEP/ 

Article/view/856 

5. - AziizahKN 

- Setiawan 

- Lelyana 

  (2019) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang 

Dampak Rokok Terhadap 

Kesehatan Rongga Mulut 

dengan Tingkat Motivasi 

Berhenti Merokok pada 

Mahasiswa Universitas 

Kristen Maranatha 

SONDE (Sound of 

Dentistry) 

Vol 3 No 1 

https://journal. 

maranatha.edu/index 

.php/sod/article/view/ 

1774 

6. - BadaiSepta 

  (2017) 

Pengetahuan Perokok 

Tentang Kesehatan Gigi 

DanlMulut Pada 

Media Kesehatan Gigi 

Vol 16, No 1 

http://journal. 

https://repository/
https://ppj.ulm.ac/
https://jurnal/
https://e-journal/
https://journal/
http://journal/
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MasyarakatlDi Desa 

PorehulKabupatenlKolaka 

Utara 

poltekkes-mks.ac.id 

/ojs2/index.php/ 

mediagigi/article/ 

view/719 

7. - Lu’lu’il 

  Mahfuzoh 

- Susilarti 

- Dwi 

EniPurwati 

  (2017) 

GambaranlStatus 

Kebersihan GigilDan 

Mulut PadalPerokok Di 

AsramalPutra BumilGora 

NTBlYogyakarta 

JournallOf OrallHealth 

Care 

Vol 5, lNo 1 

https://e-journal. 

Poltekkesjogja.ac.id 

/index.php/JGM/ 

Article/view/259 

8. - ZainulUmari 

- Nopi Sani 

- Tusy 

Triwahyuni 

- 

RinaKriswiastin

y 

  (2020) 

 

HubunganlPengetahuan 

denganlPerilaku Merokok 

PadalSiswa SMKlNegeri 

TanjungsarilLampung 

Selatan 

Jurnal Ilmiah Kesehatan 
Sandi Husada 
Vol 9, No 2 
hhttps://akper- 

sandikarsa.e-

journal.id/JIKSH 

9. - Karen Rompis  

- Vonny N. 

S.Wowor  

- Damajanty 

H.C.Pangemana

n 

   (2019) 

Tingkat Pengetahuan 

Bahaya Merokok bagi 

Kesehatan Gigi Mulut 

pada Siswa SMK Negeri 8 

Manado 

e-Clinic 

Vol 7, No 2 

https://e-

journal.unsrat.ac.id 

/index.php/e-clinic/ 

Article/donwload/ 

24023/2378 

10. - Agus 

  Supriatna 

- Johny 

  (2018) 

PengetahuanlRemaja 

TentanglPengaruh 

MerokoklTerhadap 

KesehatanlGigi Dan Mulut 

DilMasyarakat DilDesa 

Lotang SalolKecamatan 

Panca RijanglKabupaten 

SidenrenglRappang 

Media KesehatanlGigi 

Vol 17, lNo 2 

http://journal. 

Poltekkes-mks.ac.id/ojs2/ 

Index.php/media 

gigi/article/view/660 

 

C. Kebaruan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Dilakukannya sistematis review guna mengkaji keefektifan pemberian 

intervensi pengetahuan masyarakat tentang pengaruh rokok terhadap 

kebersihanlgigi dan mulut. 

 

https://e-journal/
https://e-journal.unsrat.ac.id/
https://e-journal.unsrat.ac.id/
http://journal/
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2. RuanglLingkup (Variable) 

Variabel yanglldikaji sebagai outcame interval adalah peningkatan akan 

pengetahuan masyarakat tentang pengaruh rokok terhadap kebersihan gigi 

dan mulut.  

 

3. Studi Primer Yang Dilibatkan 

Penelitian melibatkan studi-studi primer dengan berbagai metode dan 

jurnal yang tidak lebih dari 5 tahun terahir. 

 

D. Kerangka  Berpikir 

Bagan 2.1 Kerangka Berpikir 

Pengetahuan Tentang Pengaruh 

Rokok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rendahnya Pengetahuan 

Tentang Pengaruh Merokok dan 

Tingginya Angka OHI-S 

 

 

Sebelum Sesudah 

Penyuluhan 
Penyuluhan 

Meningkatnya Pengetahuan 

Tentang Pengaruh Merokok dan 

Menurunnya Angka OHI-S 
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E. Kerangka Konsep 

Konsep penelitianladalah suatu kesatuanlpengertian tentang suatulhal atau 

persoalanlyang perluldirumuskan. Dalam merumuskanlsuatu pengertian kitalharus 

dapat menjelaskanlsesuai dengan maksudlpeneliti dalam pemakaiannya. 

Kerangka konseplpenelitian merupakan kaitan ataulhubungan antara 

konsep satuldengan konsep lainnyaldari masalah yanglditeliti. Kerangkalkonsep 

yang didapatkanldari konsep ilmu ataulteori yang dipakailsebagai landasan 

penelitian (Setiadi, 2013). 

 

 

 

Variabel Independent   Variabel Dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan Pengaruh 

Rokok 
OHI-S 
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BABlIII 

METODElPENELITIAN  

 

A. DesainlPenelitian 

Jenis penelitian inilmenggunakan sistematis review yang bertujuanluntuk 

mengetahui pengetahuan pengaruh rokok terhadap OHI-S pada perokok. 

 

B. Tempat danlWaktu Penelitian 

B.1 TempatlPenelitian 

Penelitianini dilakukanldengan menyeleksi beberapa jurnal yang saya 

dapat dari google dan google scholar. 

 

B.2 WaktulPenelitian 

Waktulpencarian altikel inildilakukan dalam waktu 1 bulanldengan jurnal 

yang terbit pada tahun 2017-2021.  

 

C. Rumusan PICOS 

Population  : Perokok 

Intervention : Penyuluhan  

Outcame : Bertambahnya pengetahuan pengaruhrokokterhadap OHI-

S agar terhindar daripenyakitgigi dan mulut 

Studi Design : Kuantitatif 

 

D. Prosedur Penelusuran Artikel 

Google, Google Scholar, EBSCO Booelan Operator; pencarian 

jurnal/artikel menggunakan kata kunci (AND, OR dan NOT). Kata kunci 

(keyword) yang diginakan ; PICO (S).  
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E. Langkah Penelitian 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Populasi 
Remaja, Dewasa, Orang 

Tua 

Selain remaja, 

orangtua, dewasa 

Intervention Penyuluhan Tidak Ada 

Outcome 
Menurunnya angka 

Kalkulus 
- 

Study Design Kuantitaif Kulitatif 

Tahun Terbit 
Jurnal Terbit tahun 

2017-2021 

Jurnal terbit sebelum 

tahun 2016 

Bahasa Bahasa Indonesia Selain B.Indonesia 

 

Metode : 

1. Proses seleksi  

Menyebutkan proses pemilihan studi (pengetahuan masyarakat). 

2. Proses pengumpulan data 

Menjelaskan metode ekstraksi data penjelasan dan proses dalam 

mendapatkan dan menginformasikan data. 

Tahapan penelitian dilakukan dengan: 

1. Merumuskan masalah penelitian 

2. Menentukan kriteria inklusi dan ekslusi 

3. Menelusuri literatur 

4. Menilai kualitas peneliti 

5. Menggabungkan hasil 

6. Meletakkan temuan dalam konteks penelitian, 

Pencarian artikel dilakukan melalui pemanfaatan data base antara lain 

Google Scholar. 
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Bagan 3.1 Kriteria Inklusi dan Eklusi 

 

 

 

 

 

 

  

Artikel yang teridentifikasi 

melalui pencarian database 

Penambahan artikel yang 

teridentifikasi dari pencarian lain 

Artikel setelahduplikasidihapus 

Artikel yang tersaring Artikel yang dikeluarkan 

Full text articles yang 

dinilai layak/eligible 

Full text artikel yang 

dikeluarkan dengan alasan 

Artikel yang dikeluarkan dalam 

sintesis kualitatif 

Artikel yang dilakukan dalam 

sintesis meta analisis 



18 
 

 

F. Variabel Penelitian  

Variabel independen 

Pengetahuan pengaruh rokok. 

Variabel Dependen 

Kebersihan gigi dan mulut 

 

G. Definisi Operasional Variabel  

Pengetahuan tentang pengaruh rokok 

1. Defenisi  :  informasi tentang bahaya Pengaruh mengkonsumsi 

rokok pada kesehatan.   

2. Intrumen :  Artikel yang terpubliksi   

3. Skala Pengukur : Kategori 

 

Kebersihan gigi dan mulut 

1. Defenisi :  suatu keadaanlyang menunjukkan bahwaldidalam 

mulut seseoranglbebas dari kotoranlseperti debris, 

plak, danlkarang gigi.  

2. Instrumen :  artikel yang terpublikasi 

3.  Skala Pengukuran :  Kategorik dan Numerik  

 

H. Instrument Penelitian dan Pengolahan Data 

Pada penelitianlini alat yang digunakanldalam pengumpulan datalyaitu 

dengan mengambil data dari artikel jurnal yang terpublikasi denganljudul  

“Tingkatlpengetahuan tentang pengaruhlrokok terhadap OHI-S padalperokok”. 

 

I. Analisis Penelitian 

Melakukan analisis penelitian untuk mengetahuiltingkatlpengetahuan  

tentang pengaruhlrokok terhadap OHI-Slpada perokok sesuai dengan artikel yang 

ditelaah dengan outcome yang ingin dicapai dan sesuai masing-masing variabel. 
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J. Etika Penelitian 

Komisi Etika  Penelitian (KEP) berperan danlbertanggung jawablsebagai 

pengkaji ataulpenelaah, semua protokollpeneliti yang melibatkanlmanusia sebagai 

subjeklsecara langsung maupunlmenggunakan informasi tentangllkesehatan 

manusia sebagailsubjek penelitian sebelumlpenelitian tersebut. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN  

 

Karakteristik UmumlArtikel 

Telah diperolehlartikel berasal dariljurnal yang terpublikasilyang direview 

sesuai tujuanlpenelitian systematic reviewldan keasliannya dapatldipertanggung 

jawabkan. Tampilanlhasil review adalah tentanglringkasan dan hasilldari setiap 

artikel yanglterpilih dan disajikan dalamltabel distribusi  frekunensi .  

Tabel 4.1 Karakteristik Umum Artikel 

No Kategori f % 

A Tahun Publikasi   

1 2017 3 30% 

2 2018 2 20% 

3 2019 2 20% 

4 2020 2 20% 

5 2021 1 10% 

B Desain Penelitian    

1 Deskriptif 2 20% 

2 Croos  Sectional 6 60% 

3 Desktiptif  Dengan Desain Potong Lintang 1 10% 

4 Analitik  1 10% 

C Sampling Penelitian   

1 Total Sampling 5 50% 

2 Simple Random Sampling 1 10% 

3 Purposive Sampling 2 20% 

4 Cluster Sampling 1 10% 

5 Nonprobability Sampling 1 10% 

D Instrument  Penelitian   

1 Kuesioner 4 40% 

2 Wawancara dan Pemeriksaan 6 60% 

E Analisis Statistik Penelitian    

1 Uji Validitas 5 50% 

2 Uji Fisher’s Exact Test 1 10% 

3 Uji Statistic 1 10% 

4 Uji Sperman Rho 1 10% 

5 Uji  Statistik Chi-Square 1 10% 

6 Uji  Korelasi Spearmen 1 10% 

 



21 
 

 

 Berdasarkantabel 4.1 diproleh data bahwa sebesar 30% artikel dipublikasi  

pada tahun 2017, masing masing 20% artikel dipublikasikan pada tahun 2018, 

2019, dan 2020, serta 10%  dipublikasikan pada tahun 2021.  

 Pada desain penelitian terdapat 60% artikel yang berupa Croos  Sectional, 

20% artikel menggunakan deskriptif, dan  10% masing masing  menggunakan  

deskriptif dengan  desain potong lintang dan analitik  Pada sampling penelitian  

50%  artikel menggunakan total sampling, 20% artikel menggunakan  purposive 

sampling, dan 10% masing-masing menggunakan simple Random sampling, 

cluster sampling dan nonprobability sampling. Pada instrument penelitian 60% 

artikel menggunakan wawancara dan pemeriksaan dan 40% artikel menggunakan 

kuesioner. Pada analisis statistik penelitian 50% artikel menggunakan uji validitas 

dan 10% artikel masing masing menggunakan uji fisher’s exact test, uji statistic, 

uji sperman rho, uji statistik chi-square,dan  uji korelasi spearmen.  

Tabel 4.2 Tingkat Pengetahuan Tentang Pengaruh Rokok 

Kriteria F % 

Baik 2 20% 

Sedang 4 40% 

Buruk 4 40% 

Jumlah 10 100% 

  

 Berdasarkanltabel 4.2 menunjukkanlbahwa pengetahuan tentang pengaruh 

rokok  40% dalam katagori buruk, 40% dalam katagori sedang, dan 20% dalam 

katagori baik.  

Tabel 4.3 Tingkat KebersihanlGigi dan MulutlPerokok 

Kriteria f % 

Baikl 2 20% 

Sedangl 4 40% 

Burukl 4 40% 

Jumlah 10 100% 

  

Berdasarkanltabel 4.3 menunjukkanlbahwa tingkat kebersihanlgigi dan 

mulutl40% dalam katagori buruk, 40% dalam katagori sedang, dan 20 % dalam 

katagori baik. 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

 

A. Karakteristik Umum Artikel 

Berdasarkan  tabel 4.1 diproleh data bahwa sebesar 30% artikel 

dipublikasi  pada tahun 2017.  

Pada desain penelitian terdapat 60% artikel yang berupa Croos  Sectional. 

Cross Sectionallladalah suatu penelitian untukllmempelajari suatulldinamika 

korelasi antaralfaktor–faktor resikoldengan efek, danldengan suatulpendekatan, 

observasi  ataupunllldengan pengumpulan datallpada suatu saatlltertentu 

(Natoatmodjo, 2002) 

Pada sampling penelitian  50%  artikel menggunakan totallsampling. Total 

Sampling adalahlteknik sampel bilalsemua anggota populusildigunakan sebagai 

sampell (Sugiyono, 2014) 

Pada instrument penelitianl60% artikel menggunakan wawancara dan 

pemeriksaan. Wawancara adalah komunikasi dua arah untuk memproleh 

informasi dari responden yang terkait. Sedangkan pemeriksaanladalah 

serangkaian kegiatanluntuk mencari, mengumpulkan, danlmengolah dataldari 

responden (Sugiyono, 2018). 

 Pada analisis statistik penelitian  50% artikel menggunakan uji validitas. 

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan sejauh mana alat ukur 

yang digunakan dalam suatu mengukur apa yang diukur ( Ghozali, 2009). 

 

B. Pengetahuan Perokok Terhadap Pengaruh Rokok 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa pengetahuan tentang pengaruh 

rokok  40% dalam katagori buruk, dan 40% dalam katagori sedang. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Agus Supriatna, Johnny Angki pada 

tahun 2018 menunjukkan hasil penelitian pengetahuan perokok terhadap pengaruh 

rokok adalah sebesar 58,69% hal itu menunjukkan pengetahuan dalam katagori 

sedang. Hal ini disebabkan oleh pendidikan non formal dirumah, karena 

merupakan hal yang umum bagi orang tua untuk melarang anaknya merokok, 
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selain pendidikan non formal dirumah pengetahuan juga dipengaruhi oleh 

pergaulan yang bebas yang mengarah pada hal-hal yang negatif.  

 

C. Kebersihan gigi dan mulut 

Berdasarkan  tabel 4.3 menunjukkan bahwa kebersihan gigi dan mulut 

perokok 40% dalam katagori sedang dan 40% dalam katagori buruk.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sirat Made, Putri, Dwi Astuti, 

Sagung Agung, Dharmawati pada tahun 2017 menunjukkan hasil penelitian 

kebersihan gigi dan mulut perokok adalah dalam katagori sedang yaitu sebesar 

41,57 %. Hal ini disebabkan oleh sebagain besar remaja perokok belum pernah 

mendapatkan penyuluhan tentang cara memelihara kesehatan gigi dan mulut 

sehingga kebersihan gigi dan mulut dalam kategori sedang. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Desi Andriyani pada tahun 2017 

menunjukkan hasil penelitian tentang kebersihan gigi dan mulut dalam katagori 

buruk. Hal ini disebabkan oleh pengetahuan siswa yang rendah akan kebersihan 

gigi dan mulut baik dari segi makanan ataupun lingkungan.  

Hasil penelitian yang dilakukan Jeanyvia Anggreyni Sodri, Rosihan 

Adhani, Isnur Hatta pada tahun 2018 menunjukan tentang hasil penelitian tentang 

kebersihan gigi dan mulut dalam katagori sedang.hal ini disebabkan oleh perilaku 

seorang perokok dalam memelihara kebersihan gigi dan mulut dikarnakan 

pengetahuan yang rendah.  

Notoatmodjo (2007)  mengatakan bahwa tindakam adalah realisasi dari 

pengetahuan dan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata. Hal yang sama juga 

berlaku antara pengetahuan dan tindakan dalam menjaga kebersihan gigi dan 

mulut.  
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BABlVI 

KESIMPULAN DANlSARAN 

 

A. Simpulanl  

BerdasarkanllSystematic Riview darill10 jurnal penelitianlldapat 

disimpulkanlbahwa : 

1. Pengetahuan tentang pengaruhlrokok  sebesar 40% dalam katagori buruk, 

40% dalam katagori sedang, dan 20% dalam katagori baik.  

2. Kebersihan gigildan mulut perokok sebesar 40% dalamlkatagorilburuk, 

40% dalam katagori sedang, dan 20 % dalam katagori baik. 

 

B. Saran 

1. Bagi Pembaca  

Diharapkan untuk pembaca agar lebih memahami bahaya tentang 

merokok dan dapat  menjagalkebersihan gigi danlmulut agarlterhindar 

dari penyakitlgigi dan mulut. 

2. Bagi PenelitilSelanjutnya  

Hasil penelitian inildapat dijadikan pedomanluntuk penelitilpeneliti 

selanjutnya. 
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