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ABSTRAK 

Pendahuluan: Rokok merupakan faktor risiko yang penting terhadap berbagai masalah kesehatan, salah 
satunya adalah masalah kesehatan rongga mulut. Merokok dapat mempengaruhi kondisi kebersihan rongga 
mulut dan komposisi saliva seperti kalsium dan fosfat. Tujuan penelitian untuk mengetahui kondisi kebersihan 
rongga mulut dan kadar fosfat pada perokok dan bukan perokok. Metode: Jenis penelitian yang dilakukan 
adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Ada 42 subjek berpartisipasi dalam penelitian 
ini. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok, 21 orang merupakan kelompok perokok dan 21 orang merupakan 
kelompok bukan perokok. Kebersihan mulut diperiksa dengan menggunakan indeks plak Silness and Löe. Sampel 
saliva diambil dengan menggunakan metode spitting, selanjutnya kadar fosfat diukur dengan menggunakan 
Spectrofotometry UV-Vis. Hasil: Skor indeks plak perokok memiliki rerata 0,47±0,34 dan bukan perokok 
memiliki rerata 0,27±0,14. Rerata fosfat pada perokok sebanyak (2,56±0,65) mg/dL dan bukan perokok 
sebanyak (2,48±0,68) mg/dL. Simpulan: Perokok dalam penelitian ini menunjukkan kondisi kebersihan mulut 
yang lebih rendah dibandingkan dengan bukan perokok. Rerata nilai kadar fosfat perokok juga lebih tinggi 
dibandingkan dengan non perokok.

Kata kunci: perokok; kebersihan mulut; plak; saliva; fosfat 

Oral hygiene status and salivary phosphate levels in 
smokers and non-smokers

ABSTRACT 

Introduction: Smoking habit is a significant risk factor for various health problems, one of which is oral health 
problems. Smoking can affect oral hygiene and the salivary composition, such as salivary calcium and phosphate. 
This study aims to determine the condition of oral hygiene and phosphate levels in smokers and non-smokers. 
Methods: A de-scriptive research with a cross-sectional approach was conducted on 42 subjects. Subjects were 
divided into two groups, 21 were smokers, and 21 were non-smokers. Oral hygiene was checked using the Silness and 
Löe plaque index. Saliva samples were taken using the spitting method. Then the phosphate level was measured us-
ing UV-Vis Spectrophotometry. Results: The mean plaque index score of smokers was 0.47±0.34, and non-smokers 
was 0.27±0.14. The mean salivary phosphate of smok-ers was 2.56±0.65 mg/dL, and non-smokers was 2.48±0.68 
mg/dL. Conclusions: Smokers in this study showed lower oral hygiene conditions compared to non-smokers. The 
mean value of salivary phosphate levels in smokers is also higher than that of non-smokers.

Keywords: smokers; oral hygiene; dental plaque; saliva; phosphate
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara pengonsumsi rokok 
keempat terbesar dan negara perokok terbanyak 
ketiga di dunia. Peringkat ketiga jumlah perokok 
laki-laki dan peringkat tujuh belas jumlah perokok 
perempuan. Tahun 2008 konsumsi rokok di 
Indonesia mencapai 225,000,000 milyar batang.1 
Rokok juga telah diketahui sebagai faktor risiko 
yang penting terhadap berkembangnya penyakit di 
tubuh, seperti penyakit kandung kemih, paru, laring, 
faring, esophagus dan penyakit mulut seperti celah 
bibir dan langit-langit, kanker mulut, dan penyakit 
periodontal.2,3

Kemenkes RI 2018 menyatakan bahwa Jawa 
Barat merupakan provinsi perokok terbanyak di 
Indonesia (37,2%). Riset Kesehatan Dasar tahun 
2013 menyatakan bahwa perokok usia 15-25 tahun 
ke atas terus mengalami peningkatan dari tahun 2007 
(34,2%) sampai tahun 2013 (36,2%). Di Indonesia 
perokok laki-laki memiliki jumlah  64,9%, sedangkan 
perokok perempuan hanya 2,1%.4 Berdasarkan 
riskesdas provinsi Jawa Barat tahun 2018, populasi 
perokok di kota Bandung dan kabupaten Sumedang 
31,05% dan 32,18%.5

Merokok telah diketahui dapat memperburuk 
kebersihan rongga mulut. Kebersihan mulut dapat 
dilihat dari ada atau tidaknya plak dan kalkulus.6 
Komponen utama rokok diantaranya adalah nikotin 
dan tar. Tar pada rokok menempel pada gigi sehingga 
permukaan gigi menjadi kasar. Oleh karena itu, 
plak menjadi sangat mudah untuk menempel pada 
permukaan gigi.7 Plak di rongga mulut apabila tidak 
dibersihkan akan berkembang menjadi kalkulus.8 
Penelitian-penelitian sebelumnya telah menyatakan 
bahwa perokok cenderung memiliki kebersihan 
mulut yang kurang baik dari pada bukan perokok. 
Javed F et al9, dalam penelitiannya menyatakan 
bahwa pada orang sehat, indeks plak perokok lebih 
tinggi dari pada bukan perokok.

Saliva merupakan cairan biologis pertama 
yang terpapar oleh benda asing dari luar.10 
Sejak abad ke-18, rokok telah diketahui dapat 
meningkatkan aktivitas kelenjar saliva, tetapi 
observasi ini hanya dilakukan pada orang-orang 
yang baru mulai merokok.11 Sesaat setelah merokok 
akan ada peningkatan laju alir saliva yang mengarah 
pada peningkatan konsentrasi ion kalsium, fosfat, 
dan potassium secara sementara, sehingga potensi 
terjadinya kalkulus pada perokok pun semakin 

besar.12 Kadar fosfat total pada saliva semakin 
rendah seiring dengan bertambahnya tingkat aliran 
saliva. Sebaliknya, konsentrasi ion fosfat (PO4

3-) 
semakin bertambah hingga empat kali lipat.12 Kolte 
et all dalam penelitiannya, menyatakan bahwa kadar 
fosfat pada saliva perokok (24,74±19,09 mg%) 
lebih rendah dari pada kadar fosfat bukan perokok 
(29.23±16.02 mg%).13 Sebaliknya, pada penelitian 
Ali et al14, tahun 2012 dalam hasil penelitiannya 
menyatakan bahwa kadar ion phosphate (PO3

-) pada 
saliva perokok lebih tinggi dari pada bukan perokok. 
Ion kalsium dan ion fosfat yang terkandung dalam 
saliva bergabung menjadi kalsium fosfat yang berupa 
benda padat. Kalsium fosfat merupakan salah satu 
materi pembentuk kalkulus supragingiva.15 Kalsium 
fosfat dapat membuat plak terkalsifikasi dan 
mengeras sehingga sulit dibersihkan.15 

Berdasarkan adanya keterkaitan kadar fosfat 
saliva dan plak yang merupakan komponen penting 
dalam pembentukan kalkulus, serta rokok dan 
dampaknya terhadap kondisi rongga mulut dan 
kondisi saliva yang telah diuraikan di atas, penulis 
tertarik untuk mengambil topik penelitian dengan 
judul kebersihan mulut dan kadar fosfat pada 
perokok dan bukan perokok. Penelitian ini dilakukan 
untuk mengetahui kondisi kebersihan mulut dan 
kadar fosfat pada perokok dan bukan perokok.

METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 
Populasi penelitian ini adalah laki-laki dengan usia 
18-25 tahun. Pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling. Banyaknya sampel dihitung 
menggunakan rumus lemeshow dengan populasi tidak 
diketahui. Perhitungan berdasarkan rumus tersebut 
didapatkan hasil jumlah sampel dari perokok dan 
bukan perokok masing-masing sebanyak 21 orang. 
Subjek ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. 

Kriteria inklusi yaitu, memiliki kebiasaan 
merokok minimal 1 batang per hari sekurang-
kurangnya selama 1 tahun dan keadaan umum sehat, 
tidak memiliki penyakit yang mengganggu kondisi 
saliva, seperti diabetes. Kriteria eksklusi yaitu, tidak 
sedang memakai alat ortodonti dan gigi tiruan, tidak 
sedang menderita penyakit mulut, seperti sariawan, 
tidak mengalami karies akut, tidak sedang menjalani 
terapi radiasi dan tidak sedang mengonsumsi obat-



10

Kebersihan mulut dan kadar fosfat pada saliva perokok dan bukan perokok (Lestari dkk.) 

obatan yang dapat mengganggu kondisi saliva 
seperti obat-obatan anticholinergic, antikonvulsan, 
sitotoksik, dan muscle relaxant.16 Alat dan bahan 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, masker, 
handscoon, set alat dasar, alat tulis, timer/jam, cooler 
box, corong, tabung sentrifugasi, kuisioner, informed 
consent, spectrophotometery UV-Vis, dan probe.

Penelitian ini dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran kampus 
Jatinangor untuk pemeriksaan kebersihan mulut 
dan pengambilan saliva pada tanggal 10 Februari 
2020 sampai 28 Februari 2020. Sebelum melakukan 
pemeriksaan terhadap subjek, pemeriksa melakukan 
uji kalibrasi terlebih dahulu agar hasil yang 
didapatkan saat pemeriksaan konsisten. Hasil uji 
kalibrasi diukur dengan uji koefisien Kappa sehingga 
didapatkan nilai 0,71 yang tergolong baik.

Sebelum dilakukan pemeriksaan subjek 
mengisi kuisioner dan menandatangani inform 
consent terlebih dahulu. Setelah itu, saliva perokok 
dan bukan perokok diambil dengan menggunakan 
metode spitting. Subjek diinstruksikan untuk 
tidak makan dan minum selama 90 menit sebelum 
pengambilan saliva dimulai. Saat pengumpulan 
saliva, subjek duduk dengan posisi rileks dan agak 
membungkuk. Saliva dikumpulkan di dasar mulut 
selama 60 detik lalu responden diinstruksikan 
untuk meludah ke dalam tabung melalui corong. 
Pengumpulan saliva diulang sampai volume saliva 
minimum yang didapatkan 2 ml. Sampel saliva 
akan disimpan dalam cooler box lalu dibawa ke 

laboratorium Sentral Universitas Padjadjaran 
untuk diukur kadar fosfatnya menggunakan 
spectrophotometery UV-Vis. Kadar fosfat dinyatakan 
dalam satuam mg/dL. Kadar fosfat normal pada 
saliva adalah 16.8 mg/dL.17 Setelah itu, subjek diukur 
kebersihan mulutnya dengan menggunakan indeks 
plak Silness and Löe tahun 1964.18,19 Indeks Plak 
Silness-Löe mengukur plak dari seluruh gigi yang 
dapat diukur. 

Setiap permukaan gigi (bukal/labial, mesial, 
palatal/lingual, distal) diberi skor 0-3. Nilai 0 apabila 
tidak terdapat plak, nilai 1 apabila terdapat plak 
ketika ditelusuri oleh eksplorer tetapi tidak terlihat 
dengan mata telanjang, nilai 2 apabila terdapat plak 
dan terlihat dengan mata telanjang tetapi tidak 
mencapai interdental, dan nilai 3 apabila terdapat 
plak yang banyak dan bagian interdental dipenuhi 
plak. 

Setelah setiap permukaan gigi diberi skor, 
untuk mengetahui indeks plak pada individu, 
jumlahkan seluruh skor permukaan gigi lalu dibagi 
dengan jumlah permukaan gigi yang diperiksa. Hasil 
pengukuran skor indeks plak Silness-Löe dibagi 
menjadi beberapa skala. Skor 0,1 sampai 0,9 baik, 
skor 1,0 sampai 1,9, dan skor 2,0 sampai 3,0 buruk. 
Data yang telah didapatkan diolah menggunakan 
Microsoft excel® 2013. Sebelumnya, surat izin 
penelitian telah dibuat dan disetujui oleh Komisi Etik 
Penelitian Universitas Padjadjaran Bandung dengan 
nomor surat 109/UN6.KEP/EC2020. Surat telah 
disampaikan kepada pihak-pihak yang terkait. 

HASIL

Tabel 1. Karakteristik subjek

Karakteristik  
Perokok Bukan perokok

n % n %

Umur

18-20 2 9,52 7 33,33

21-22 19 90,48 12 57,14

23-25 0 0,00 2 9,52

Jenis Kelamin
Laki-laki 21 100,00 21 100,00

Perempuan 0 0,00 0 0,00

Frekuensi menggosok gigi dalam 1 hari
1 4 19,05 2 9,52

2 16 76,19 18 85,71

>2 1 4,76 1 4,76

Kunjungan ke dokter gigi

tidak pernah 5 23,81 2 9,52

6 bulan sekali 2 9,52 5 23,81

hanya ketika sakit 14 66,70 14 66,70
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 3 menyatakan bahwa 
rerata indeks plak bukan perokok memiliki indeks 
plak yang tergolong baik, sebagian besar perokok 
memiliki indeks plak yang baik, sedangkan sebagian 
kecil lainnya memiliki indeks plak cukup. Penelitian 
sebelumnya menyatakan bahwa skor indeks plak 
pada perokok dan bukan perokok masih merupakan 
kontroversi. Hal ini dikarenakan banyak faktor 
yang mempengaruhi indeks plak, seperti kebiasaan, 
pengetahuan, sosio-ekonomi, dan lingkungan.6,21,22 

Penelitian yang dilakukan oleh Kolte et 
al13, menyatakan indeks plak perokok lebih tinggi 
(1,41±0,22) dari bukan perokok (1,40±0,19) dan 
memiliki perbedaan yang signifikan. Giuca et al23, 
dalam penilitiannya terhadap 30 perokok dan 30 
bukan perokok menyatakan bahwa perokok memiliki 

indeks plak (2,2±0,3) dan hbukan perokok sebesar 
(0,8±0,4).23 Sreedevi et al24, dalam hasil penelitiannya 
pada 200 orang perokok dan bukan perokok dengan 
rerata umur 35 tahun menyebutkan bahwa indeks 
plak perokok (1,11±0,44) dan bukan perokok 
(1,04±0,44), namun secara statistik tidak signifikan. 
Ketiga penelitian tersebut secara keseluruhan 
memiliki hasil yang selaras dengan penelitian ini.

Hasil penelitian pada tabel 4 menyatakan 
bahwa rerata indeks plak perokok masih tergolong 
baik, hal ini dapat disebabkan tidak ada subjek 
perokok yang tergolong perokok berat dalam 
penelitian ini. Tabel 2 menyatakan bahwa setengah 
dari Subjek dalam penelitian ini merupakan perokok 
ringan dan setengah lainnya merupakan perokok 
sedang. Lebih dari setengah subjek penelitian ini telah 
merokok selama 5-7 tahun dan ada pula yang sempat 
berhenti kemudian merokok lagi, sehingga tidak ada 

Tabel 2. Karakteristik subjek perokok
Karakteristik Perokok n %

Jumlah rokok yang dikonsumsi20

(Kondo et all, 2011)

Ringan (<10 batang per hari) 9 42,86

Sedang (11-20 batang per hari) 12 57,14

Berat (>20 batang per hari) 0 0,00

Lama merokok

0-4 tahun 7 33,33

5-7 tahun 13 61,90

>8 tahun 1 4,76

Jenis rokok yang dikonsumsi

Kretek 3 14,29

Rokok Putih 10 47,62

Cerutu 0 0,00

Tabel 3. Rerata skor kebersihan mulut perokok dan bukan perokok

Hasil pemeriksaan indeks plak 
Silness and Löe

Perokok Bukan perokok

Rerata SD Rerata SD

skor 0,47 ± 0,34 0,27 ± 0,14

Tabel 4. Pengelompokan skor kebersihan mulut pada perokok dan bukan perokok

Penggolongan skor indeks plak 
Silness and Löe

Perokok Bukan perokok

n % n %

baik 18 85,71 21 100

cukup 3 14,29 0 0

buruk 0 0,00 0 0

Tabel 5. Rerata kadar fosfat pada saliva perokok dan bukan perokok

Hasil pemeriksaan saliva
Perokok Bukan perokok

Rerata SD Rerata SD

Kadar fosfat (mg/dL) 2,56 ±0,65 2,48 ±0,68
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yang tahu pasti seberapa banyak keterpaparan subjek 
pada rokok. Keterpaparan subjek pada bahan-bahan 
yang terkandung dalam rokok juga mempengaruhi 
kondisi rongga mulut. Tar dalam rokok memiliki 
peran dalam proses penempelan plak pada gigi. 
Subjek perokok pada penelitian ini sebagian besar 
mengonsumsi rokok putih yang memiliki nikotin dan 
tar yang lebih rendah dari pada kretek.25 

Faktor kebiasaan dan motivasi diri merupakan 
faktor yang paling berpengaruh terhadap kebersihan 
rongga mulut. Rajin kontrol ke dokter gigi dan 
kebiasaan menyikat gigi dapat meningkatkan status 
kebersihan mulut.26 Subjek sebagian kecil penelitian 
ini yang rutin berkunjung ke dokter gigi, tetapi subjek 
perokok dan bukan perokok sebagian besar memiliki 
kebiasaan menyikat gigi 2 kali sehari. Rokok memliki 
hubungan dengan berat atau ringannya penyakit 
periodontal. Banyak penelitian yang menyebutkan 
bahwa rokok dapat mempengaruhi mikroflora 
dalam rongga mulut dan respon imun manusia yang 
kemudian menyebabkan kerusakan pada jaringan 
periodontal. 27 

Penelitian-penelitian sebelumnya menyatakan 
bahwa meskipun perokok memiliki indeks plak 
yang baik, prevalensi penyakit periodontal pada 
perokok lebih tinggi.26 Hal ini menyatakan bahwa 
rokok merupakan faktor independen penyakit 
periodontal.27 Hasil penelitian pada tabel 5 
menyatakan bahwa kadar fosfat pada saliva perokok 
dan bukan perokok tergolong rendah. Meskipun 
keduanya sama-sama memiliki hasil yang tergolong 
rendah, namun pengujian kadar fosfat perokok 
memiliki hasil yang lebih tinggi dari pada bukan 
perokok. 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian 
sebelumnya pada perokok dan bukan perokok 
sehat yang dilakukan oleh Mohgadam et al 
menyatakan bahwa kadar fosfat pada perokok 
lebih tinggi (10,77±5,69) dari pada bukan perokok 
(10,42±5,29).28 Akan tetapi beberapa penelitian lain 
pun menyebutkan hal yang berbeda. Kolte et al29, 
dan Ahmadi-Motamayel et al30, pada penelitiannya 
terhadap perokok dan bukan perokok sehat 
menyatakan sebaliknya. 

Tingginya kadar fosfat bisa ditemukan pada 
orang-orang dengan penyakit periodontal.30,31 Kolte 
et al28 dan Mohgadam et al30, dalam penelitiannya 
juga membandingkan antara pasien periodontitis 
kronis yang merupakan perokok dan bukan perokok. 

Hasilnya kedua penelitian tersebut menyatakan 
bahwa perokok dengan periodontitis memiliki kadar 
fosfat yang lebih tinggi dari pada bukan perokok 
dengan periodontitis. Perbedaan hasil penelitian ini 
dengan penelitiannya lainnya dapat terjadi karena 
konsumsi makanan yang mengandung fosfat dan 
hidrasi yang mengarah pada perbedaan laju aliran 
saliva.16,32 Peningkatan laju aliran saliva menyebabkan 
konsentrasi ion fosfat (PO4

3-) semakin bertambah 
hingga empat kali lipat, sedangkan kadar fosfat 
total pada saliva semakin rendah seiring dengan 
bertambahnya tingkat aliran saliva.12,15 Konsumsi 
banyak makanan mengandung fosfat anorganik akan 
meningkatkan konsentrasi fosfat saliva.32 

Fosfat anorganik merupakan fosfat yang 
ditambahkan kedalam makanan pada saat diproses. 
Fosfat anorganik lebih cepat diserap oleh tubuh.32,33 

Fosfat pada saliva pada keadaan normal berperan 
sebagai buffer yang berfungsi menjaga keseimbangan 
pH di rongga mulut bersama dengan bikarbonat. 
Selain itu, fosfat dan kalsium di rongga mulut juga 
berperan dalam proses remineralisasi gigi. 

Rendahnya kadar fosfat mempengaruhi 
fungsi saliva sebagai buffer, sehingga pH di rongga 
mulut menurun dan rongga mulut dalam keadaan 
asam. Suasana asam dalam rongga mulut ini akan 
meningkatkan resiko karies dan mempermudah 
terjadinya demineralisasi.34 Kadar fosfat yang tinggi 
di rongga mulut dapat meningkatkan kalsifikasi plak 
dan risiko periodontitis. 

Tingginya kadar fosfat di rongga mulut juga 
menyebabkan kondisi rongga mulut yang basa 
dan proses remineralisasi terjadi dengan mudah.35 

Penelitian ini memiliki banyak keterbatasan. 
Penelitian ini tidak ada pemeriksaan indeks kalkulus 
dan hanya memeriksa indeks plak dan kadar fosfat 
pada perokok dan bukan perokok, sedangkan 
kadar fosfat dan plak sangat berpengaruh terhadap 
pembentukan kalkulus. Selain itu, jumlah subjek 
yang berpartisipasi dalam peneletiaan ini terbatas 
dan hanya melibatkan perokok ringan dan sedang. 

Teknik menggosok gigi sangat penting dalam 
pembentukan plak, tetapi penelitian ini tidak meneliti 
teknik menggosok gigi yang digunakan oleh perokok 
maupun bukan perokok. Laju aliran saliva dan jumlah 
konsumsi makanan atau minuman mengandung 
fosfat yang mempengaruhi kadar fosat saliva juga 
belum dilakukan, oleh karena itu, penelitian ini harus 
diinterpretasikan dengan hati-hati.
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SIMPULAN

Perokok dalam penelitian ini menunjukkan kondisi 
kebersihan mulut yang lebih rendah dibandingkan 
dengan bukan perokok. Rerata nilai kadar fosfat 
perokok juga lebih tinggi dibandingkan dengan non 
perokok.
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