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KEYWORDS ABSTRACT

Smoking habits, Nicotine levels, Introduction: High nicotine levels from smoking can affect salivary composition and
Salivary flow rate, Salivary pH function, which in turn can contribute to oral health problems such as dental caries and
periodontal disease. Objective: The purpose of this study was to investigate the
relationship between smoking habits and nicotine levels with salivary flow rate and pH in
students of the Faculty of Engineering, Universitas Syiah Kuala. Methods: This study
was a cross-sectional research design and examined 100 students of the Faculty of
Engineering, Syiah Kuala University. Saliva collected by the spitting method. Results:
The results of research on students of the Faculty of Engineering, Universitas Syiah Kuala,
show that smoking habits and nicotine levels have a significant on the flow rate and pH
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ABSTRAK

Pendahuluan: Kadar nikotin yang tinggi akibat kebiasaan merokok dapat mempengaruhi
komposisi dan fungsi saliva, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada masalah
kesehatan mulut seperti karies gigi dan penyakit periodontal. Tujuan: Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengevaluasi hubungan antara kebiasaan merokok dan kadar nikotin
dengan laju aliran dan pH saliva pada mahasiswa Fakultas Teknik Universitas Syiah
Kuala. Metode: Desain penelitian cross-sectional dan meneliti 100 mahasiswa Fakultas
Teknik Universitas Syiah Kuala. Metode pengumpulan saliva dilakukan dengan metode
spitting. Hasil: Hasil penelitian pada mahasiswa Fakultas Teknik Universitas Syiah Kuala
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok dan kadar nikotin memiliki hubungan yang
signifikan terhadap laju aliran dan pH saliva pada mahasiswa perokok. Simpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok dan kadar nikotin pada
rokok dengan laju aliran serta pH saliva pada mahasiswa perokok. Kebiasaan merokok
memiliki terhadap penurunan laju aliran saliva dan perubahan pH saliva, dengan kekuatan

hubungan yang cukup hingga kuat.

PENDAHULUAN

Merokok merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi kesehatan masyarakat di seluruh dunia,
terutama di negara-negara berkembang.! Berdasarkan
data Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2023
perokok di Indonesia mencapai 28,62%.2 Indonesia
menempati rangking negara ketiga dari jumlah perokok
terbesar di dunia setelah Tiongkok dan India.?
Bersumber pada data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi perilaku merokok
penduduk Indonesia berusia 15 tahun sebesar 33%.*
Prevalensi merokok penduduk di Provinsi Aceh adalah
20% dari total 5,2 juta jiwa penduduk Aceh sebagai
perokok berat (Kementerian Kesehatan RI, 2019).°

Kebiasaan ~ merokok  adalah  membakar
tembakau, menghisap dan menghirup asap yang
mengandung nikotin baik menggunakan rokok maupun
cerutu.® Rongga mulut merupakan bagian dari tubuh
paling awal terpapar oleh asap rokok.” Paparan asap
rokok pada rongga mulut dalam jangka panjang dapat
mengurangi laju aliran saliva dan meningkatkan
gangguan pada gigi dan mulut seperti xerostomia, karies
gigi, gingivitis, mobilitas gigi, kalkulus, dan halitosis.®

Nikotin pada asap rokok akan diabsorpsi melalui
paru-paru dan membran mukosa kemudian beredar
melalui aliran darah didistribusikan ke otak sampai
seluruh organ tubuh.”!® Efek nikotin beredar ke aliran
darah mempengaruhi vaskularisasi darah ke glandula
saliva sehingga terjadi penurunan fungsi dan morfologi
dari glandula saliva.!'" Pengaruh nikotin dapat

mempengaruhi  keseimbangan antara sistem saraf
simpatik dan  parasimpatik.” Ketika  nikotin
menstimulasi  sistem  saraf  simpatik, = maka

menyebabkan vasokonstriksi dan mengurangi aliran
darah ke kelenjar saliva sehingga berpotensi
mengurangi produksi saliva.'” Selain dari pada itu,
sistem saraf parasimpatik juga biasanya merangsang
sekresi saliva membuat efek nikotin dapat mengganggu
mekanisme penurunan produksi saliva.'

Merokok dapat menyebabkan peningkatan
keasaman dalam mulut.'* Rokok mengandung zat-zat
kimia seperti nikotin, acrolein, karbon monokida, tar,
dan ammonia yang dapat merusak jaringan mulut dan
gigi. Selain itu juga, zat ini juga dapat menurunkan pH
saliva karena merangsang produksi asam dalam
rongga mulut.”*

Berdasarkan fakta-fakta tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan antara kebiasaan merokok dan kadar nikotin
dengan laju aliran dan pH saliva pada mahasiswa
Fakultas Teknik Universitas Syiah Kuala. Hal ini
dilakukan pada remaja dengan dengan latar belakang
Pendidikan yang baik dengan akses informasi yang
mudah terhadap kesehatan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini sudah dinyatakan Laik Etik
dengan Nomer 533/KE/FKG/2024. Jumah subjek
sebanyak 100 orang mahasiswa perokok dari Fakultas
Teknik Universitas Syiah Kuala yang sebelumnya
sudah menandatangi informed consent. Pemilihan
subjek dilakukan dengan menggunakan metode
purposive sampling, yang berarti subjek dipilih
berdasarkan kriteria tertentu, yaitu mereka yang
memiliki kebiasaan merokok.

Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan

data mengenai riwayat kebiasaan merokok subjek,
termasuk frekuensi dan durasi merokok.
Saliva dikumpulkan dari subjek untuk dianalisis.
Pengumpulan saliva dilakukan dengan metode spitting,
di mana subjek diminta untuk meludah ke dalam
wadah selama 5 menit.

Penelitian ini menggunakan desain cross-
sectional, yang berarti data dikumpulkan pada satu titik
waktu untuk menganalisis hubungan antara variabel
yang diteliti. Laju aliran saliva diukur dengan
menghitung volume saliva yang terkumpul dalam
wadah selama periode pengumpulan yang ditentukan.
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pH saliva diukur menggunakan pH meter atau indikator
pH untuk menentukan tingkat keasaman saliva yang
dihasilkan oleh subjek.

Bahan Penelitian

Bahan-bahan yang digunakan dalam penelitian
ini meliputi: sarung tangan, masker, label nama,
kuesioner seleksi subjek tentang kebiasaan merokok,
tisu, air mineral, plastik, surat /nformed Consent, dan
lembar pemeriksaan laju aliran saliva dan pH saliva.

Alat Penelitian

Alat alat yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi: gelas ukur merek GC, stopwatch, pH meter
digital, alat tulis dan kamera digital.

Metide Penelitian

Penelitian dilakukan pada mahasiswa Fakultas
Teknik Universitas Syiah Kuala. Subjek yang terlibat
adalah mahasiswa perokok aktif yang memenuhi kriteria
inklusi, yaitu menghisap minimal 1 batang rokok per
hari selama minimal 1 tahun dan berusia 18-22
tahun.'>!® Pemilihan subjek dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Subjek diberikan informasi
mengenai tujuan penelitian dan diminta untuk mengisi
kuesioner yang mencakup identitas diri, usia, kebiasaan
merokok, dan riwayat penyakit sistemik. Wawancara
dilakukan untuk memastikan keakuratan data.

Pengumpulan saliva tanpa stimulasi dilakukan
pada pukul 09.00-12.00 WIB. Subjek penelitian diminta
untuk tidak makan, minum dan menyikat gigi 60 menit
sebelum pengambilan saliva.'”> Subjek diminta untuk
duduk dengan sandaran tegak, kepala sadikit
ditundukkan namun menghadap ke depan dan tangan
kanan memegang gelas ukur.'* Pengumpulan saliva
dilakukan dengan menggunakan metode spitting yaitu
saliva dikumpulkan dalam mulut dengan posisi bibir
tertutup. Kemudian dikeluarkan ke dalam gelas ukur
setiap 1 menit selama 5 menit. Selama pengambilan
saliva  subjek tidak  diperbolehkan  berbicara,
menggerakkan  lidah dan  menelan.!”  Setelah
pengumpulan, laju aliran saliva diukur dengan membagi
total volume saliva yang terkumpul dengan waktu
pengumpulan. pH saliva diukur menggunakan pH meter
digital untuk menentukan tingkat keasaman.'®

Data yang diperoleh dari kuesioner dan
pengukuran saliva dianalisis menggunakan uji korelasi
Pearson untuk mengevaluasi hubungan antara kebiasaan
merokok, kadar nikotin, laju aliran saliva, dan pH saliva.

Semua subjek diminta untuk menandatangani

Surat Informed Consent sebagai bentuk persetujuan
untuk berpartisipasi dalam penelitian.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Jumlah Subjek Penelitian
Berdasarkan Usia

Usia N %

18 tahun 43 43,0

19 tahun 24 24,0

20 tahun 16 16,0

21 tahun 9 9,0

22 tahun 8 8,0

Total 100 100

Tabel 1. dapat dilihat bahwa jumlah subjek
penelitian berdasarkan usia ada 100 orang subjek
berusia 18-22 tahun. Hasil penelitian di atas, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas subjek penelitian
menghisap rokok berumur 18 tahun yaitu sebanyak 43
orang. Semua subjek dalam penelitian ini telah
merokok selama 1-10 tahun, dengan total frekuensi
100 dan persentase kumulatif 100%.

Tabel 2. Distribusi Jumlah Subjek Penelitian
Berdasarkan Jumlah Rokok yang dikonsumsi
(batang/hari)
Konsumsi Rokok N %
(batang/hari)
1-10 80 80,0
11-20 20 20,0
>20 0 0
Total 100 100

Tabel 2. dapat dilihat bahwa jumlah subjek
penelitian berdasarkan jumlah rokok yang dikonsumsi
(batang/hari) ada 100 subjek yang mengkonsumsi
rokok dengan jumlah berbeda setiap batang/hari. Hasil
penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
subjek penelitian mengkonsumsi 1-10 batang rokok
sehari yaitu sebanyak 80 orang.

Berdasarkan jenis rokok yang dikonsumsi
menunjukkan lebih banyak yang mengkonsumsi jenis
rokok filter yaitu sebanyak 65 orang (65%), sedangkan
subjek penelitian yang mengkonsumsi jenis rokok
kretek sebanyak 35 orang (35%).

Tabel 3. dapat dilihat bahwa jumlah subjek
penelitian ini ada 100 subjek penelitian yang
mengkonsumsi rokok dengan kadar nikotin yang
berbeda-beda. Hasil penelitian di atas, dapat
disimpulkan bahwa subjek penelitian mayoritas
mengkonsumsi rokok dengan kadar nikotin 0,5-1,0
mg/hari yaitu sebanyak 56 orang.
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Tabel 3. Distribusi Jumlah Subjek Penelitian
Berdasarkan Kadar Nikotin

Kadar Nikotin N %

(mg)

0,5-1,0 mg/hari 56 56,0

> 1,0 mg/hari 13 13,0

> 2,0 mg/hari 31 31,0

Total 100 100
Tabel 4. Distribusi Jumlah Subjek Penelitian
Berdasarkan Laju Aliran Saliva tanpa stimulasi
(ml/menit)

Laju Aliran Saliva N %

(ml/menit)

< 0,1 ml/menit 0 0

(Sangat Rendah)

0,1-0,2 ml/menit 82 82,0

(Rendah)

> 0,2 ml/menit 18 18,0

(Normal)

Total 100 100

Tabel 4. dapat dilihat bahwa subjek penelitian
lebih banyak mengalami laju aliran saliva > 0,2 ml/menit
yaitu sebanyak 18 orang, sedangkan laju aliran saliva
0,1-0,2 ml/menit sebanyak 82 orang dan tidak ada
subjek penelitian yang mengalami laju aliran saliva <0,1
ml/mentit.

Tabel 5. Distribusi Jumlah Subjek Penelitian
Berdasarkan pH Saliva

pH Saliva N %

<5,8 (Asam) 0 0

6,0-6,8 (Netral) 95 95,0

>7 (Basa) 5 5,0

Total 100 100

Tabel 5. dapat dilihat bahwa subjek penelitian
lebih banyak mengalami pH saliva 6,0-6,8 yaitu
sebanyak 95 orang, sedangkan pH saliva > 7 sebanyak 5
orang dan tidak ada subjek penelitian yang mengalami
pH saliva <5,8.

Tabel 6. berdasarkan hasil uji korelasi Pearson
antara kebiasaan merokok dan laju aliran saliva
diperoleh nilai » = 0,544 berarti bahwa kebiasaan
merokok dengan laju aliran saliva menunjukkan arah
korelasi positif artinya semakin lama kebiasaan
merokok maka semakin berpengaruh terhadap laju
aliran saliva. Koefisien korelasi menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok memiliki kekuatan korelasi cukup
dengan laju aliran saliva. Nilai R?= 0,296 atau (29,6%)
artinya hubungan kebiasaan merokok dengan laju aliran
saliva hanya 29,6%. Nilai p<0,05 menginterpretasikan
bahwa kebiasaan merokok memiliki korelasi signifikan
dengan laju aliran saliva.

Tabel 6. Analisis Korelasi antara Kebiasaan Merokok,
Kadar Nikotin pada Rokok, Laju Aliran Saliva dan pH
Saliva

Koefisien P
Determinasi
(R?)

Koefisien
Korelasi

()

Korelasi

Kebiasaan
Merokok

Laju Aliran

Saliva 0,544* 0,296 0,000*

Kebiasaan
Merokok

pH Saliva

0,691* 0,477 0,000*

Kadar
Nikotin
pada
Rokok
Laju Aliran
Saliva

0,757* 0,573 0,000%*

Kadar

Nikotin

pada

Rokok

pH Saliva 0,787*

0,619 0,000%*

*R signifikan pada 0,05
**Signifikan (p<0,05)
Level I-tail

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson antara
kebiasaan merokok dan pH saliva diperoleh nilai » =
0,691 berarti bahwa kebiasaan merokok dengan pH
saliva menunjukkan arah korelasi positif artinya
semakin lama kebiasaan merokok maka semakin
berpengaruh terhadap pH saliva. Koefisien korelasi
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok memiliki
kekuatan korelasi kuat dengan pH saliva. Nilai R% =
0,477 atau (47,7%) artinya hubungan kebiasaan
merokok dengan pH saliva hanya 47,7%. Nilai p<0,05
menginterpretasikan bahwa kebiasaan merokok
memiliki korelasi signifikan dengan pH saliva.

Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson antara
kadar nikotin pada rokok dan laju aliran saliva
diperoleh nilai » = 0,757 berarti bahwa kadar nikotin
pada rokok dan laju aliran saliva menunjukkan arah
korelasi positif artinya semakin tinggi kadar nikotin
pada rokok maka semakin berpengaruh terhadap laju
aliran saliva. Koefisien korelasi menunjukkan bahwa
kadar nikotin pada rokok memiliki kekuatan korelasi
kuat dengan laju aliran saliva. Nilai R?= 0,573 atau
(57,3%) artinya hubungan kadar nikotin pada rokok
dan laju aliran saliva adalah 57,3%. Nilai p<0,05
menginterpretasikan bahwa kadar nikotin pada rokok
memiliki korelasi signifikan dengan laju aliran saliva.
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Berdasarkan hasil uji korelasi Pearson antara
kadar nikotin pada rokok dan pH saliva diperoleh nilai »
= 0,787 berarti bahwa kadar nikotin pada rokok dan pH
saliva menunjukkan arah korelasi positif artinya
semakin tinggi kadar nikotin pada rokok maka semakin
berpengaruh terhadap laju aliran saliva. Koefisien
korelasi menunjukkan bahwa kadar nikotin pada rokok
memiliki kekuatan korelasi kuat dengan pH saliva. Nilai
R?= 0,619 atau (61,9%) artinya hubungan kadar nikotin
pada rokok dan pH saliva adalah 61,9%. Nilai p<0,05
menginterpretasikan bahwa kadar nikotin pada rokok
memiliki korelasi signifikan dengan pH saliva.

PEMBAHASAN

Rongga mulut dan saliva merupakan bagian paling
awal terpapar asap rokok. Kandungan dalam rokok
terutama nikotin dapat menyebabkan perubahan
struktural dan fungsional dari glandula saliva sehingga
terjadi perubahan laju aliran saliva dan pH saliva.'*?

Subjek penelitian ini berjumlah 100 orang berusia
18-22 tahun melibatkan perokok minimal menghisap 1
batang rokok per hari (Tabel 1). Menurut analisis peneliti
faktor penyebab seseorang merokok karena dipengaruhi
oleh faktor sosial, faktor psikologis dan faktor genetik.
Hal ini sesuai penelitian A’ini dkk menunjukkan
prevalensi perilaku merokok tertinggi pada kelompok
usia 18-22 tahun.?!

Subjek penelitian sebanyak 100 orang sudah
merokok selama 1-10 tahun (Tabel 2). Data hasil
wawancara yang diperoleh bahwa subjek penelitian
mengaku mulai merokok pada usia remaja (16-20 tahun)
atau ketika masih duduk di bangku sekolah menengah
pertama. Penelitian Mizanur dkk bahwa dari 1000
responden 40,6% adalah perokok telah mulai merokok
pada usia 15-19 tahun.?? Faktor remaja mulai merokok
berhubungan dengan masa perkembangan krisis aspek
psikososial dan tidak terlepas dari kecenderungan remaja
untuk mencari jati diri, mencari sensasi, suka mencoba-
coba serta adanya anggapan bahwa remaja tidak mudah
terserang penyakit akibat merokok.?

Subjek  perokok  sebanyak 80  orang
mengkonsumsi 1-10 batang rokok per hari. Hal ini
berhubungan dengan tingkat pengetahuan, sebagian besar
mahasiswa itu hanya sekedar mengetahui bahaya
menghisap rokok namun belum memahami dengan benar
dampak buruk bagi kesehatan khususnya bagi gigi dan
mulut. Penelitian Heydari dkk terdapat hubungan antara
pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap perilaku
merokok.”* Pengetahuan tentang bahaya rokok dapat
diperoleh dari informasi melalui pelatihan dan pendidikan
formal maupun nonformal.”® Hal ini sesuai dengan
penelitian Marinel dkk menunjukkan bahwa peningkatan
jumlah rokok <10 batang sehari dipengaruhi oleh
lingkungan sosial, dan pekerjaan.?

Subjek perokok lebih banyak mengkonsumsi jenis

rokok filter sebanyak 65 orang dari pada jenis rokok
kretek 35 orang. Menurut analisis peneliti pola konsumsi
jenis rokok filter lebih tinggi disebabkan rasa dan aroma
rokok filter tidak terlalu berbau cengkeh dan rempah-
rempah lainnya. Selain dari pada itu, rokok filter
biasanya dianggap lebih ringan karena filter dapat
mengurangi jumlah tar dan partikel yang dihirup.
Pemilihan jenis rokok filter juga dikarenakan rokok
kretek dianggap lebih berbahaya dari pada rokok filter
karena rokok kretek mengandung nikotin lebih tinggi
dari pada jenis rokok filter.”” Selain dari pada itu,
penambahan cengkeh pada rokok kretek dapat
memperparah dampak buruk rokok terhadap kesehatan
terutama sistem pernapasan.?®

Subjek  perokok  sebanyak 56  orang
mengkonsumsi rokok dengan kadar nikotin 0,8-1 mg per
hari (Tabel 3). Menurut analisis peneliti seseorang
mengkonsumsi rokok dengan kadar nikotin rendah
dikarenakan dalam beberapa kasus, tekanan dari
kelompok sosial atau teman sebaya dapat
mempengaruhi pilihan rokok, termasuk memilih kadar
nikotin lebih rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian
Wirajaya dkk mengungkapkan bahwa terdapat beberapa
hal penyebab individu memilih untuk mengkonsumsi
rokok antara lain lingkungan tidak mendukung termasuk
lingkungan tempat tinggal dan kelompok pertemanan.?

Kebiasaan merokok dan laju aliran saliva
menunjukkan hubungan dan korelasi positif (Tabel 6).
Semakin banyak jumlah rokok dikonsumsi per hari
dalam jangka waktu panjang menunjukkan lebih besar
risiko penurunan laju aliran saliva.*® Paparan asap panas
terus-menerus ke dalam rongga mulut dapat
menyebabkan perubahan aliran darah dan mengurangi
sekresi saliva.!® Hal ini dikarenakan kebiasaan merokok
yang meliputi konsumsi jumlah rokok dikonsumsi per
hari dalam jangka waktu panjang menyebabkan
menurunnya sensitivitas pada reseptor rongga mulut.>%?

Kebiasaan merokok dan pH saliva menunjukkan
hubungan dan korelasi positif (Tabel 6). Hal ini sesuai
dengan penelitian Mala dkk menunjukkan perokok
mengkonsumsi 1-7 batang rokok per hari dengan
periode lama merokok lebih dari 6 bulan mengalami pH
saliva 6,3 (asam).'® Perubahan pH saliva pada perokok
terjadi akibat perubahan pada elektrolit dan ion di dalam
saliva terutama bikarbonat.!

Kadar nikotin pada rokok dan laju aliran saliva
menunjukkan hubungan dengan kekuatan korelasi kuat
serta kadar nikotin pada rokok juga menunjukkan
hubungan dengan pH saliva dengan kekuatan korelasi
kuat (Tabel 6). Hal ini sesuai dengan penelitian Lisna
dkk menunjukkan bahwa kandungan kadar nikotin pada
rokok dapat terjadi vasokontriksi penurunan fungsi
kelenjar saliva sehingga sekresi saliva menurun lalu
menyebabkan penurunan komposisi saliva, salah
satunya adalah ion bikarbonat membuat penurunan pH
pada perokok.??

Berdasarkan penelitian ini, perubahan laju aliran
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saliva dan pH saliva akibat kebiasaan merokok
berpengaruh besar, hal ini dapat dilihat dari kekuatan
hubungan setiap variabel yakni kebiasaan merokok dan
kadar nikotin pada rokok. Perubahan laju aliran saliva dan
pH saliva bukan hanya dipengaruhi oleh kebiasaan
merokok dan kadar nikotin pada rokok, namun juga
sangat dipengaruhi oleh usia, konsumsi obat-obatan,
tingkat stres, irama sirkadian, konsumsi alkohol dan lain-
lain, hal ini lah dapat mempengaruhi kekuatan hubungan
kebiasaan merokok dan kadar nikotin yang kuat.

Kekurangan penelitian ini tidak ada kelompok
kontrol pada bukan perokok sehingga tidak bisa
dibandingkan hasil antara perokok dan bukan perokok.

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara kebiasaan merokok
dan kadar nikotin dengan laju aliran saliva serta pH
saliva pada mahasiswa Fakultas Teknik Universitas
Syiah Kuala. Penelitian ini menunjukkan bahwa
kebiasaan merokok dapat mempengaruhi kesehatan
rongga mulut, khususnya dalam hal produksi saliva dan
tingkat keasamannya. Hasil penelitian diharapkan dapat
memberikan informasi yang berguna bagi mahasiswa
perokok mengenai efek negatif merokok terhadap
kesehatan mulut dan mendorong kesadaran akan bahaya
merokok
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