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Latar Belakang: Merokok sudah menjadi suatu kebiasaan lazim yang umum dilakukan 

masyarakat. Asrama Lampung di Yogyakarta ditemukan masyarakat yang telah 

mengonsumsi rokok lebih dari 1 tahun memiliki tingkat kebersihan gigi dan mulut kriteria 

sedang. Gigi dan mulut dapat dikatakan bersih apabila bebas dari kotoran seperti debris, 

plak dan kalkulus. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

laju aliran saliva dan skor plak pada perokok konvensional di Asrama Lampung.  Metode: 

Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik menggunakan 

rancangan cross-sectional. Populasi penelitian ini adalah pengguna rokok konvensional 

berusia 18–30 tahun. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 70 responden dengan 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Variabel penelitian yaitu 

laju aliran saliva dan skor plak. Saliva diambil dengan metode spitting dan skor plak diukur 

menggunakan indeks PHP (Personal Hygiene Performance). Analisis data menggunakan 

analisis bivariat dalam bentuk uji chi-square. Hasil: Perokok memiliki laju aliran saliva 

kriteria rendah (50.0%) dan perokok memiliki skor plak kriteria buruk (45.7%). Hasil 

rerata laju aliran saliva (0.29±0.08) rendah dan skor plak (2.85±0.81) buruk. Hasil analisis 

uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0.000. Kesimpulan: Adanya hubungan 

signifikan antara laju aliran saliva dengan skor plak pada perokok konvensional. 
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Abstract 

Background: Smoking had become a common habit in the community. The Lampung 

Dormitory in Yogyakarta had found that people who had consumed cigarettes for more 

than 1 year had a moderate level of dental and oral hygiene. Teeth and mouths could be 

said to be clean if they were free of dirt such as debris, plaque, and calculus. Purpose: 

This study aimed to analyze the relationship between saliva flow rate and plaque score in 

conventional smokers in Lampung Dormitory. Methods: A type quantitative research with 

an observational analytical approach was used, employing a cross-sectional design. The 

population of this study was conventional cigarette users aged 18–30. The number of 

samples in this study was 70 respondents with sampling using the purposive sampling 

technique. The research variables were saliva flow rate and plaque score. Saliva was 

taken by the spitting method, and the plaque scores were measured using the PHP 

(Personal Hygiene Performance) index. Data analysis used bivariate analysis in the form 

of a chi-square test. Results: Smokers had a low criterion saliva flow rate (50.0%), and 

smokers had a poor criterion plaque score (45.7%). The average saliva flow rate was low 

(0.29±0.08), and the plaque score was poor (2.85±0.81). based on the chi-square test 

showed that p-value was 0.000. Conclusion: There was a significant relationship between 

saliva flow rate and plaque score in conventional smokers. 
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Pendahuluan  

Merokok merupakan suatu kebiasaan lazim 

yang umum ditemukan dan menjadi salah satu 

ancaman terbesar bagi masa depan kesehatan dunia. 

Jumlah orang ynag merokok di seluruh dunia 

mencapai 1,3 miliar, dengan 942 juta laki-laki dan 175 

juta perempuan yang berusia lebih dari 15 tahun 

(Drope et al., 2018). World Health Organization 

(WHO) menyebutkan indonesia merupakan salah satu 

negara dengan jumlah perokok terbanyak dengan 

jumlah 65,7 juta orang (Yendri et al., 2018). 

Berdasarkan laporan Profil Statistik Kesehatan 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat adanya 

peningkatan perokok dari tahun 2022 ke tahun 2023 

yang dapat berdampak pada kesehatan gigi dan mulut 

(Hardianto et al., 2023). 

Kesehatan gigi dan mulut erat ikatannya 

dengan kebersihan gigi dan mulut yang merupakan 

faktor dasar bagi terciptanya kesehatan gigi dan 

mulut. Tingkat kebersihan gigi dan mulut dapat 

menentukan seberapa baik kesehatan gigi dan mulut 

seseorang. Mulut dapat dikatakan bersih apabila bebas 

dari kotoran seperti debris, plak, dan kalkulus 

(Sherlyta et al., 2017). Perokok memiliki kebersihan 

gigi dan mulut lebih buruk dibandingkan dengan 

bukan perokok karena skor plak dan kalkulus pada 

perokok lebih tinggi (Sumerti, 2016).  

Merokok merngurangi laju aliran saliva yang 

berfungsi dalam self-cleansing rongga mulut terutama 

pada pembersihan gigi dari plak (Singh et al., 2015). 

Saliva merupakan cairan biologis yang pertama kali 

terpapar asap rokok saat merokok. Cairan ini 

memainkan peran penting dalam fisiologis rongga 

mulut yang membantu proses pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut. Asap rokok yang panas berhembus 

terus-menerus ke dalam rongga mulut dapat 

menyebabkan iritasi mukosa mulut, perubahan aliran 

darah dan mengurangi sekresi saliva (Unita & Agnes, 

2018). Perubahan sekresi saliva seorang perokok 

dapat mempengaruhi pada aliran saliva (Setyowati et 

al., 2020). 

Hasil studi pendahuluan berupa wawancara 

dan pemeriksaan kebersihan gigi dan mulut yang 

dilakukan peneliti pada perokok di Asrama Lampung 

di Yogyakarta pada bulan September 2023 didapatkan 

hasil bahwa 70% perokok memiliki tingkat 

kebersihan gigi dan mulut yang buruk. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara 

laju aliran saliva dengan skor plak pada kelompok 

perokok konvensional. 

 
Metode 

Jenis Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik 

mengunakan rancangan cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Februari 2024 dengan populasi 

semua perokok di Asrama Lampung. Sampel 

penelitian ditentukan menggunakan teknik purposive 

sampling sehingga didapatkan 70 responden yang 

telah memenuhi kriteria inklusi antara lain berjenis 

kelamin laki-laki, usia 18-30 tahun, rokok yang 

digunakan adalah rokok konvensional, lama merokok 

minimal 1 tahun, kooperatif saat dilakukan 

pemeriksaan, dalam keadaan sehat, dan menyetujui 

informed consent. Variabel penelitian ini yaitu laju 

aliran saliva dan skor plak. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan layak etik dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta pada dengan nomor surat No. DP.04.03/e-

KEPK.1/052/2024.  

Pengumpulan data menggunakan data primer, 

yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh 

peneliti. Saliva diambil menggunakan metode spitting 

yang kemudian diukur menggunakan timbangan 

digital pocket scale. Laju aliran saliva kategori tinggi 

jika hasil yang diperoleh >0,4 ml/menit; kategori 

normal jika hasil yang diperoleh 0,3 – 0,4 ml/menit; 
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dan kategori rendah jika hhasil yang diperoleh <0,3 

ml/menit (Darmayanti, 2022). Data skor plak diukur 

menggunakan indeks PHP (Personal Hygiene 

Performance Index) oleh Podshaley dan Haley, 

dengan kategori baik diberi nilai 0,1 – 1,7; kategori 

sedang diberi nilai 1,8 – 3,4; dan kategori buruk diberi 

nilai 3,5 – 5,0 (Putri et al., 2014). Analisa data 

dilakukan menggunakan analisis bivariat dalam 

bentuk uji chi-square. 

 
Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
 

Karakteristik N % 

Usia (Tahun) 

18-21 

22-25 

26-30 

 

26 

37 

7 

 

37,1 

52,9 

10,0 

Total  70 100,0 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

 

0 

0 

63 

7 

 

0,0 

0,0 

90,0 

10,0 

Total  70 100,0 

Fasilitas Kesehatan Gigi 

Klinik gigi swasta 

Puskesmas 

Rumah sakit 

 

19 

34 

17 

 

27,1 

48,6 

24,3 

Total  70 100,0 

Jumlah Kunjungan ke 

Fasilitas Kesehatan Gigi 

0-1 kali 

>1 kali 

 

 

53 

17 

 

 

75,7 

24,3 

Total  70 100,0 

Lama Merokok (Tahun) 

<5 

>5 

>10 

 

4 

32 

34 

 

5,7 

45,7 

48,6 

Total  70 100,0 

Jumlah Rokok (btg/hari) 

1-10 

11-20 

>20 

 

15 

22 

33 

 

21,4 

31,4 

47,1 

Total  70 100,0 
 

Berdasarkan Tabel 1, diketahui 37 responden 

(52,9%) memiliki usia diantara 22–25 tahun. 

Sebagian besar responden memiliki latar belakang 

pendidikan terakhir SMA sebanyak 63 responden 

(90,0%). Fasilitas kesehatan gigi yang paling banyak 

dikunjungi adalah puskesmas sebanyak 34 responden 

(48,6%). Sebagian besar responden berkunjung ke 

fasilitas kesehatan gigi 0-1 kali sebanyak 53 

responden (75,7%). Responden yang sudah merokok 

>10 tahun sebanyak 34 responden (48,6%). Jumlah 

rokok yang dikonsumsi responden per hari tergolong 

tinggi yaitu >20 batang/hari dengan jumlah 33 

responden (47,1%). Responden yang sudah merokok 

>10 tahun sebanyak 34 responden (48,6%). Jumlah 

rokok yang dikonsumsi responden per hari tergolong 

tinggi yaitu >20 batang/hari dengan jumlah 33 

responden (47,1%). 

 

Tabel 2. Rerata Responden Berdasarkan Laju Aliran 

Saliva 
Variabel Min Max Rerata SD 

Laju Aliran Saliva 0,08 0,49 0,29 0,08 

Skor Plak 1,5 4,1 2,85 0,81 
 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa laju 

aliran saliva memiliki tingkat rerata 0,29±0,08 dan 

skor plak memiliki tingkat rerata 2,85±0,81. 

 
 

 
 

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Rensponden 

Berdasarkan Laju Aliran Saliva 
 

Berdasarkan Gambar 1 diketahui, bahwa 

kategori laju aliran saliva paling banyak yaitu kategori 

rendah sebesar 36 responden (51,4%). 

 

 

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Rensponden 

Berdasarkan Skor Plak 

0%

48,6%51,4%

Laju Aliran Saliva

Tinggi Normal Rendah

14,3%

40%
45,7%

Skor Plak

Baik Sedang Buruk
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Berdasarkan Gambar 2 diketahui, bahwa 

kategori skor plak paling banyak yaitu kategori buruk 

sebesar 32 responden (45,7%). 

 

Tabel 3. Hubungan Laju Aliran Saliva dengan Skor 

Plak 

Laju 

Aliran 

Saliva 

Skor Plak Jumlah 

Baik Sedang Buruk 

n % n % n % n % 

Tinggi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Normal 10 14,3 18 25,7 6 8,6 34 48,6 

Rendah 1 1,4 9 12,9 26 37,1 36 51,4 

Total 11 15,7 27 38,6 32 45,7 70 100,0 
 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui, bahwa skor 

plak kategori buruk paling banyak dialami oleh 

responden yang memiliki laju aliran saliva kategori 

rendah, yaitu 36 responden (51,4%).  

 

Tabel 4. Hasil Uji Chi-Square Hubungan Laju 

Aliran Saliva dengan Skor Plak 

Variabel P-Value 

Laju Aliran Saliva 

dengan Skor Plak 
0,000 

 
Berdasarkan Tabel 4 diketahui, hasil analisis 

menggunakan uji chi square diketahui bahwa nilai p-

value = 0,000 (<0,05) yang disimpulkan adanya 

hubungan yang bermakna antara laju aliran saliva 

dengan skor plak pada perokok konvensional. 

 
Pembahasan 

Pada Gambar 1, diketahui bahwa kategori laju 

aliran saliva paling banyak yaitu kategori rendah 

sebesar 36 responden (51,4%). Hasil ini menunjukkan 

penurunan aliran saliva pada responden yang 

disebabkan oleh asap rokok yang dihisap masuk ke 

rongga mulut. Panas asap rokok yang berhembus 

terus-menerus ke dalam mulut dapat mempengaruhi 

aliran pembuluh darah digusi yang mengakibatkan 

penurunan laju aliran saliva (Sumerti, 2016). Sejalan 

dengan penelitian (Dwiputri et al., 2022) yang 

menyebutkan salah satu penyebab terjadinya 

penurunan laju aliran saliva atau xerostomia yaitu 

dikarenakan oleh kadar nikotin dalam kandungan asap 

rokok. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

(Fitriasani et al., 2017) yang menyatakan bahwa 

semakin lama merokok bernikotin, maka volume 

saliva yang dihasilkan semakin rendah (ɑ = 0.00). 

Saliva merupakan cairan biologis utama yang 

terpapar asap rokok, komposisi racun yang 

terkandung dalam asap rokok menyebabkan 

perubahan struktural dan fungsional pada saliva. lama 

merokok dapat menyebabkan penurunan pada laju 

aliran saliva (Kasuma, 2015). Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian (Singh et al., 2015) yang 

menyebutkan terdapat penurunan laju aliran saliva 

dan pH saliva sebagai efek jangka panjang dari 

merokok. Sejalan dengan penelitian (Yendri et al., 

2018) yang menunjukkan hasil uji krusskal-wallis 

intuk merilah pengaruh rokok terhadap laju lairan 

saliva mendapatkan nilai p<0,05 (p=0,012) yang 

artinya terdapat pengaruh yang signifikan antara laju 

alir saliva dengan lama merokok. 

Pada Gambar 2, diketahui bahwa kategori 

skor plak paling banyak yaitu kategori buruk sebesar 

32 responden (45,7%). Hasil ini menunjukkan 

buruknya kebersihan gigi dan mulut responden yang 

disebabkan oleh kandungkan racun yang terdapat 

didalam satu batang rokok. Sejalan dengan teori 

(Andriyani, 2019) yang menyebutkan kandungan tar 

yang mengendap dipermukaan gigi membuat 

permukaan gigi menjadi kasar dan mempermudah 

plak melekat. Semakin banyak jumlah rokok yang 

dihisap akan semakin mengurangi laju aliran saliva 

yang menyebabkan mulut kering. Saliva memiliki 

peran penting dalam meminimalkan pembentukan 

plak (Yendri et al., 2018). Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian (Sumerti, 2016) yang menyatakan 

bahwa perokok memiliki skor plak dan kalkulus lebih 

besar. Sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 2022) 

yang menyebutkan indeks plak perokok lebih tinggi 

(0,47 ±0,34) dari bukan perokok (0,27 ±0,14). 
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Pada Tabel 3 diketahui, hasil ini 

menunjukkan bahwa adanya penurunan aliran saliva 

dan buruknya tingkat kebersihan gigi dan mulut 

responden akibat dari penggunaan rokok. Kandungan 

nikotin dalam rokok dengan dosis yang berkelanjutan 

akan mengurangi laju aliran saliva (Saputri et al., 

2017). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

(Yendri et al., 2018) yang menyebutkan terdapat 

penurunan laju aliran saliva dan pH saliva sebagai 

efek jangka panjang merokok (p=0,00). Bahan kimia 

beracun yang terkandung didalam asap rokok 

mempengaruhi gigi dan jaringan lunak di dalam 

rongga mulut, hal ini menjadi salah satu penyebab 

merokok berpengaruh dalam pembentukan plak pada 

gigi (Pramesta, 2014).  Hasil ini sesuai dengan 

penelitian (Parmasari et al., 2023) yang menunjukkan 

indeks plak perokok lebih tinggi (0,47±0,34) dari 

bukan perokok (0,27 ±0,14). 

Penurunan laju aliran saliva akan 

mempercepat proses pembentukan plak. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (Karyadi et al., 2021) yang 

menyebutkan semakin lama dan semakin banyak 

jumlah rokok yang dikonsumsi akan berdampak pada 

proses self-cleansing didalam rongga mulut. Jika 

proses self-cleansing terganggu maka dapat 

mempercepat proses pembentukan plak yang 

didukung oleh faktor nutrisi dari saliva yang dapat 

meningkatkan kemampuan bakteri untuk kolonisasi 

dan membentuk plak. Hasil ini sesuai dengan 

penelitian (Singh et al., 2015) yang menyebutkan 

merokok mengurangi laju lairan saliva yang berfungsi 

dalam membersihkan gigi atau self-cleansing. Sejalan 

dengan penelitian (Subekti et al., 2019) yang 

menyebutkan bahwa laju aliran saliva merupakan 

faktor resiko yang mempengaruhi skor plak pada gigi 

dengan mendapatkan nilai sig. 0,037. 

Pada Tabel 4 diketahui, Hasil uji chi-square, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (<0,05) sehingga 

Ho ditolak yang menyatakan bahwa adanya hubungan 

antara laju aliran saliva dengan skor plak pada 

perokok konvensional. 

 
Kesimpulan dan Saran  

Hasil penelitian menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara laju aliran saliva dengan skor plak 

pada perokok konvensional. Disarankan kepada 

tenaga kesehatan gigi di fasilitas pelayanan kesehatan 

untuk dapat meningkatkan pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut kepada perokok terutama dalam upaya 

promotif tentang bahaya merokok yang dapat berefek 

pada penurunan laju aliran saliva yang berdampak 

pada kebersihan gigi dan mulut. 
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