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GAMBARAN SIKAP MASYARAKAT USIA 20-30 TAHUN TENTANG   

BAHAYA MEROKOK TERHADAP KESEHATAN GIGI DAN MULUT 

DI RT 027 KELURAHAN LILIBA 

Rofina Sirani Pati (rofinasiranip@gmail.com)   

 

 

INTISARI 

 

Latar belakang: Penelitian ini adalah tingginya kebiasaan merokok di kalangan 

usia produktif yang berdampak buruk terhadap kesehatan gigi dan mulut, seperti 

penyakit periodontal, bau mulut, karies, hingga kanker mulut. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui sikap masyarakat usia 20–30 tahun mengenai bahaya 

merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut. Jenis Penelitian: yang digunakan 

adalah deskriptif dengan populasi sebanyak 45 orang perokok usia 20–30 tahun, 

yang ditentukan melalui total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner 

dengan 15 pertanyaan tentang sikap terhadap bahaya merokok. Hasil: Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden, terdapat 9 responden (20%) 

dengan kategori sikap baik, 28 responden (62,2%) dengan kategori cukup, dan 8 

responden (17,8%) dengan kategori kurang. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

mayoritas responden memiliki sikap cukup dalam memahami bahaya merokok 

terhadap kesehatan gigi dan mulut. Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah 

sikap masyarakat perokok usia 20–30 tahun di RT 027 Kelurahan Liliba masih 

berada pada kategori cukup, sehingga diperlukan peningkatan edukasi kesehatan 

untuk memperkuat kesadaran serta perubahan perilaku terkait bahaya merokok 

terhadap kesehatan gigi dan mulut. 

 

Kata Kunci: sikap masyarakat, merokok, kesehatan gigi dan mulut 
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A PORTRAIT OF PUBLIC ATTITUDES AGED 20-30 YEARS OLD 

TOWARDS THE DANGERS OF SMOKING ON DENTAL AND ORAL 

HEALTH IN RT 027, LILIBA VILLAGE 

 

ABSTRACT 

Background: The background of this study is the high smoking habit among 

productive age groups which has a negative impact on dental and oral health, such 

as periodontal disease, bad breath, caries, and even oral cancer. The purpose of this 

study is to determine the attitudes of people aged 20-30 years regarding the dangers 

of smoking on dental and oral health. Type of Research: The type of research used 

is descriptive with a population of 45 smokers aged 20-30 years, which was 

determined through total sampling. The research instrument was a questionnaire 

with 15 questions about attitudes towards the dangers of smoking. Results: The 

results showed that of the 45 respondents, there were 9 respondents (20%) with a 

good attitude category, 28 respondents (62.2%) with a sufficient category, and 8 

respondents (17.8%) with a poor category. This finding indicates that the majority 

of respondents have a sufficient attitude in understanding the dangers of smoking 

on dental and oral health. Conclusion: The conclusion of this study is that the 

attitudes of smokers aged 20-30 years in RT 027, Liliba Village are still in the 

sufficient category, so it is necessary to increase health education to strengthen 

awareness and change behavior related to the dangers of smoking on dental and oral 

health.  

 

Keywords: public attitudes, smoking, dental and oral health. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian yang sangat penting dari 

kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan gigi dan mulut memiliki peranan 

penting dalam peningkatan kualitas hidup seseorang (Pontonuwu, 2013). 

Pemeliharaan kebersihan gigi dan mulut merupakan salah satu upaya 

meningkatkan kesehatan karena hal tersebut dapat mencegah terjadinya 

berbagai penyakit rongga mulut. Kesehatan gigi dan mulut menjadi salah satu 

aspek pendukung paradigma sehat serta merupakan strategi pembangunan 

nasional untuk mewujudkan Indonesia sehat (WHO, 2012). Memelihara 

kesehatan gigi dan mulut bertujuan untuk mempelihara gigi dan mulut agar 

terhindar dari penyakit gigi dan mulut (Radiah,2013). Pemeliharaan kesehatan 

gigi dan mulut ini meliputi menyikat gigi, flossing, dan mengatur pola makan. 

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,  Hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Kemenkes) Nasional tahun 2018, menyatakan bahwa 

di Indonesia menunjukan  kondisi kesehatan gigi masyarakatnya cenderung 

tidak baik. Dari hasil survei kesehatan yang melibatkan 2.132 dokter gigi itu 

didapat, 57,6% penduduk Indonesia mengakui mengalami masalah gigi dan 

mulut dan hanya 10,2% yang mendapat penanganan medis gigi 

(Kemenkes,2018). 

Kesadaran seseorang akan pentingnya kesehatan gigi terlihat dari 

pengetahuan yang ia miliki. Menurut Pontonuwu dkk, (2013) menjelaskan 
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bahwa pengetahuan yang tepat memengaruhi perilaku kesehatan dalam 

meningkatkan kesehatan khususnya kesehatan gigi dan mulut, sebaliknya 

pengetahuan yang kurang mengenai pentingnya pemeliharaan gigi dan mulut 

dapat menyebabkan timbulnya sikap mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. 

Penyebab seseorang kurang dalam memperhatikan kesehatan gigi dan 

mulutnya adalah kurangnya pengetahuan akan pentingnya pemeliharaan 

kesehatan gigi dan mulut (Gede dkk.,2013). 

Merokok merupakan kebiasaan yang memiliki daya merusak cukup 

besar terhadap kesehatan WHO (2017) mengatakan lingkungan asap rokok 

adalah penyebab berbagai penyakit, pada perokok aktif maupun pasif. 

Hubungan antara merokok dengan berbagai macam penyakit seperti kanker 

paru, penyakit kardiovaskuler, risiko terjadinya neoplasma larynx, esophagus 

dan sebagainya, telah banyak diteliti. Namun demikian, ketergantungan 

terhadap rokok tidak dapat begitu saja dihilangkan. Merokok tidak hanya 

menimbulkan efek secara sistemik, tetapi juga dapat menyebabkan timbulnya 

kondisi patologis di rongga mulut.  

Gigi dan jaringan lunak rongga mulut, merupakan bagian yang dapat 

mengalami kerusakan akibat rokok. Penyakit periodontal, karies, kehilangan 

gigi, resesi gingiva, lesi prekanker, kanker mulut, serta kegagalan implan, 

adalah kasus-kasus yang dapat timbul akibat kebiasaan merokok. Penelitian 

terdahulu membuktikan bahwa merokok dapat memberikan pengaruh langsung 

terhadap jaringan periodontal. Perokok memiliki peluang lebih besar menderita 

penyakit periodontal seperti kehilangan tulang alveolar, peningkatan 
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kedalaman saku gigi serta kehilangan gigi, dibandingkan dengan yang bukan 

perokok. Skor plak juga terbukti lebih tinggi pada perokok, dibanding bukan 

perokok. Munculnya berbagai kondisi patologis sistemik maupun lokal dalam 

rongga mulut, disebabkan karena terjadinya penurunan fungsi molekul, 

termasuk saliva. Kerusakan komponen antioksidan saliva, diikuti dengan 

penurunan fungsinya, ditemukan pada beberapa kelainan di rongga mulut. 

Tujuan penulisan studi pustaka ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

pengaruh rokok terhadap gigi, jaringan periodontal, dan jaringan lunak rongga 

mulut, serta proses terjadinya kelainan dalam rongga mulut akibat merokok 

(Papageorgiou, 2015). 

Merokok memiliki efek negative terhadap kondisi sistemik, maupun 

lungkungan lokak rongga mulut. Efek lokal yang ditimbulkan akibat merokok 

antara lain terjadinya karies gigi, radang gusi, penyakit periodontal, kehilangan 

tulang alveolar serta munculnya lesi-lesi pada rongga mulut (Kusuma, 2012). 

Akumulasi plak pada gigi yang menandakan buruknya kebersihan gigi dan 

mulut perokok (Pramesta, 2014). Gigi menjadi berubah warna karena 

tembakau. Pada mulanya noda ini dianggap disebabkan oleh nikotin, tetpi 

sebetulnya adalah hasil pembakaran tembakau yang berupa tar. Nikotin sendiri 

tidak berwarna dan mudah larut, warna coklat terjadi pada perokok biasa, 

sedangkan warna hitam terjadi pada perokok yang menggunakan pipa. Noda-

noda tersebut mudh dibersihkan karena hanya terdapat didataran luar gigi. 

Tetapi pada orang yang merokok selama hidupnya, noda tersebut dapat masuk 
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kelapisan email gigi bagia superficial dan sukar untuk dihilangkan (Mulyawati, 

2001). 

Data awal yang diperoleh dari hasil survey terhadap masyarakat usia 20-

30 tahun yang menjadi perokok aktif di RT027 Kelurahan Liliba terdapat 45 

orang perokok dewasa. Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, dari 

hasil wawancara dan pengambilan data awal, saya tertarik mengambil 

penelitian tentang ‘Gambaran sikap masyarakat usia 20-30 tahun tentang 

bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut di RT027 Kelurahan 

Liliba’’ 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “bagaimana gambaran sikap masyarakat usia 20-30 tahun   tentang 

bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut di rt 027 kelurahan liliba? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran sikap masyarakat 

usia 20-30 tahun tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut 

di RT 027 Kelurahan Liliba 

D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat bagi Masyarakat RT027 Kelurahan Liliba : memberikan 

informasi dan meningkatkan kesadaran Masyarakat, khususnya usia 20-30 

tahun, mengenai dampak negatif merokok terhadap kesehatan gigi dan 

mulut, serta dapat digunakan sebagai sumber informasi untuk menambah 
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wawasan mengenai Gambaran Sikap Masyarakat Usia 20-30 Tahun 

tentang bahaya merokok terhadap Kesehatan gigi dan mulut  di RT 027 

kelurahan liliba. 

2. Bagi Jurusan Kesehatan Gigi: dapat menambah kepustakaan pada prodi 

Kesehatan gigi sehingga dapat dijadikan sebagai bahan bacaan dalam ilmu 

pengetahuan. 

3. Bagi peneliti: Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan peneliti tentang ilmu Kesehatan gigi dan mulut yang 

berhubungan dengan Gambaran Sikap Masyarakat Usia 20-30 Tahun 

tentang bahaya merokok terhadap Kesehatan gigi dan mulut di RT 027 

kelurahan liliba. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Merokok 

1. Pengertian Merokok 

Merokok merupakan suatu kegiatan yang sangat sering dijumpai 

saat ini. Bagi perokok, kebiasaan merokok dapat memberi kenikmatan, 

tetapi disisi lain zat kimia dalam rokok memili dampak buruk bagi 

kesehatan  perokok serta orang-orang disekitarnya karena menghirup asap 

rokok (Syarfa, 2015). WHO (2019) mengemukakan bahwa mengonsumsi 

rokok dapat mengakibatkan masalah kesehatan serius yang mempengaruhi 

hampir semua organ tubuh manusia. Rokok memiliki lebih dari 4000 jenis 

bahan kimia berbahaya untuk tubuh. Komponen utama rorok adalah 

nikotin, yang mana dapat menyebabkan kecanduan, tar yang bersifat 

kardiogenik, dan CO yang mengurangi kandungan oksigen dalam darah 

(Ambarwati, dkk., 2014), kandungan tersebut dapat menyebabkan 

penyakit seperti serangan jantung, stroke, penyakit kardiofaskular, kanker 

mulut, dan kematian janin. Sedangkan penyakit akibat asap rokok dapat 

berupa kanker paru-paru penyakit paru obstruktif kronis dan penyakit 

pernapasan lainnya (WHO, 2019).  

Merokok merupakan faktor resiko terjadinya beberapa jenis 

penyakit, baik lokal maupun sistemik. Tar, nikotin, dan karbonmonoksida 

merupakan tiga macam bahan kimia yang paling berbahaya dalam asap 

rokok. Berbagai penelitian terdahulu membuktikan adanya pengaruh 
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rokok terhadap kesehatan gigi dan rongga mulut. Efek lokal merokok 

terhadap gigi dan rongga mulut antara lain menyebabkan terjadinya radang 

gusi, penyakit periodontal, karies akar, alveolar bone loss, tooth loss, serta 

berhubungan dengan munculnya lesi-lesi khas pada jaringan lunak rongga 

mulut (Kusuma, 2011). 

2. Penyakit Akibat Merokok 

Merokok tidak hanya mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut, 

tetapi juga berkontribusi pada berbagai penyakit serius lainnya yang dapat 

mengancam nyawa seperti: 

a. Penyakit jantung coroner (PJK) 

Merokok adalah sala satu penyebab utama penyakit jantung nikotin 

meningkatkan detak jantung dan tekanan darah, sementara bahan 

kimia lainnya merusak pembuluh darah, mempercepat terbentuknya 

plak, dan meningkatkan resiko serangan jantung (Cai, 2020). 

b. Penyakit paru obstruktif  kronis (PPOK) 

Merokok adalah penyebab utama PPOK, yang mencakup bronchitis 

kronis dan emfisema. Asap rokok menyebabkan pandangan jangka 

panjang di seluran pernapasan dan merusak jaringan paru, yang 

mengurangi kemampuan paru-paru untuk mengalirkan oksigen 

dengan efisien (Fletcher dan Peto, 2022).  

c. Kanker paru-paru 

Merokok adalah penyebab utama kanker paru-paru, yang bertanggung 

jawab sekitar 85% kasus kanker paru-paru di seluruh dunia. Zat 
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karsinogenik dalam asap rokok menyebabkan mutasi DNA di sel 

paru-paru, yang akhirnya dapat berkembang menjadi kanker 

(Lichtenstein,  2021 ). 

d. Stroke 

Merokok meningkatkan risiko stroke karena mempercepat 

pembekuan darah dan merusak pembuluh darah otak. Merokok dapat 

menyebabkan pengendapan plak di arteri otak, yang akhirnya dapat 

menyebabkan stroke iskemik (van der Sande, M. A  2020) 

B. Hubungan Bahaya Merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut 

Bahaya merokok memiliki dampak serius terhadap kesehatan gigi dan 

mulut. Berikut adalah hubungan antara merokok dan masalah kesehatan gigi-

mulut yang telah dibuktikan secara medis. Merokok memiliki dampak 

langsung pada kesehatan mulut. Berikut beberapa penyakit utama yang 

disebabkan oleh merokok: 

1. Penyakit gusi (periodontitis dan Gingivitis) 

Merokok mengurangi aliran darah ke gusi, yang memperburuk 

kemampuan tubuh untuk melawan infeksi. Penurunan fungsi system imun 

ini dapat menyebabkan penyakit gusi yang lebih serius, seperti gingivitis 

(radang gusi ringan) dan periodontitis (radang gusi berat yang dapat 

merusak jaringan penyangga gigi) (Bergstrom 2019). Perokok juga 

memiliki tingkat infeksi yang  lebih tinggi setelah prosedur perawatan gigi 

(Azarpazhooh dan Leake, 2006). 

 



8 
 

2. Kanker mulut  

Merokok adalah faktor resiko utama kanker mulut, termasuk kanker bibir, 

lidah, dan tenggorokan. Asap rokok mengandung zat karsinogenik, 

memicu mutasi yang akhirnya menyebabkan kanker (Alberg 2013). Risiko 

kanker mulut meningkat pada perokok yang juga mengonsumsi alkohol 

(Chung 2019). 

3. Perubahan warna gigi (staining) 

Nikotin dan tar yang terkandung dalam rokok dapat menempel pada 

permukaan gigi, menyebabkan gigi menjadi kuning atau coklat. Perubahan 

warna ini mempengaruhi estetika mulut dan dapat mengurangi 

kepercayaan diri seseorang (Scully  2021). 

4. Bau mulut (halitosis) 

Merokok meningkatkan jumlah bakteri penyebab bau mulut di dalam 

mulut. Selain itu, asap rokok juga mengandung senyawa kimia yang 

menyebabkan bau tidak sedap (Zadeh 2020). Halitosis yang disebabkan 

oleh merokok dapat mengurangi kualitas hidup seseorang dan menjadi 

sumber ketidaknyamanan sosial. 

5. Penurunan kesehatan gigi secara umum 

Merokok mengurangi aliran air liur, yang berperan penting dalam 

membersihkan bakteri dan melindungi gigi dari kerusakan. Kekeringan 

mulut ini meningkatkan risiko gigi berlubang dan masalah gigi lainnya 

(Zhao  2019). 

 



9 
 

C. Sikap Masyarakat Terhadap Bahaya Merokok 

1. Pengertian Sikap  

Damiati, dkk (2017), sikap merupakan suatu ekpressiperasaan 

seseorang yang merefleksikan kesukaannya atau ketidaksukaannya 

terhadap suatu objek. Kotler (2007), menjelaskan Sikap adalah evaluasi, 

perasaan, dan kecendrungan seseorang y ang secara konsisten menyukai 

atau tidak menyukai suatu objek atau gagasan. Menurut Sumarwan (2014), 

sikap merupakan ungkapan perasaan konsumen tentang suatu objek 

apakah disukai atau tidak, dan sikap juga menggambarkan kepercayaan 

konsumen terhadap berbagai atribut dan manfaat dari objek tersebut. 

Menurut Husein (2007), Sikap adalah evaluasi, perasaan, dan cenderung 

seseorang yang relatif konsisten terhadap suatu objek atau gagasan yang 

terdiri dari aspek keyakinan dan evaluasi atribut. dari beberapa pengertian 

diatas dapat disimpulakan bahwa sikap merupakan tanggapan reaksi 

seseorang terhadap objek tertentu yang bersifat positif atau negatif yang 

biasanya diwujudkan dalam bentuk rasa suka atau tidak suka, setuju atau 

tidak setuju terhadap suatu objek tertentu. 

2. Sikap Masyarakat Terhadap Bahaya Merokok 

Sikap merupakan perilaku yang membakar salah satu produk 

tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap dan  atau dihirup 

termasuk rokok kretek,rokok putih, serutu atau bentuk lainnya yang 

dihasilkan dari tanaman nicotina tabacum, lainnya atau sintesisnya yang 

asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan 
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(Kemenskes, 2013). Perilaku merokok dapat juga didefinisikan sebagai 

aktivitas subjek yang berhubungan dengan perilaku merokoknya, waktu 

perokok, yang diukur melalui intensitas merokok, dan fungsi merokok 

dalam kehidupan sehari – hari (Komalasari dan Helmi, 2012). Berbagai 

kalangan memandang perilaku merokok berdasarkan perspektifnya 

masing-masing, pandang kedokteran baik ditinjau dari sudut, lingkungan, 

dan agama ekonomi. Sebagian besar dari berbagai pandangan, mengarah 

bahwa merokok memiliki dampak negatif. Bahkan, jika dilihat dari sudut 

pandang ekonomi, adanya rokok dapat memberikan kontribusi tersendiri 

terhadap pendapatan negara jika ditinjau ulang, yaitu sifat konsumtif para 

pecandu rokok berkembang menjadi lebih akut seiring dengan tingkat 

konsumsi perokok (Aula, 2010). Ketika individu berusia remaja banyak 

terjadi perilaku merokok. Kebiasaan merokok akan berlanjut sampai ia 

memasuki masa dewasa, bahkan hingga usia lanjut. Biasanya seseorang 

merokok untuk mengatasi masalah emosional. Sebagian besar masyarakat 

sudah mengetahui dampak negatif perilaku merokok, namun terus 

bersikeras merasionalisasikan dan menghalalkan tindakan merokok (Aula, 

2010).          

D. Cara mencegah penyakit gigi dan mulut bagi perokok 

Menurut Better Health Channel (2025) merokok bisa menyebabkan 

gigi menguning (bahkan menghitam), bau mulut, serta meningkatkan risiko 

berbagai infeksi gigi dan gusi hingga kanker mulut. Semakin banyak dan 

semakin lama Anda merokok, semakin terlihat kerusakannya. Meski demikian, 



11 
 

memperbaiki kondisi gigi dan mulut perokok yang terlanjur rusak bukanlah hal 

yang mustahil bahkan jika Anda sudah berhenti merokok. Simak caranya 

berikut ini. 

Cara menjaga kebersihan gigi dan mulut perokok dan mantan perokok: 

1. Rutin sikat gigi 

Semua orang wajib hukumnya rajin gosok gigi. Tak terkecuali perokok dan 

mantan perokok yang notabene gigi serta mulutnya punya banyak masalah 

karena efek kandungan tar dan nikotin dalam tembakau. Perokok dan 

mantan perokok harus menyikat gigi secara teratur setidaknya dua sampai 

tiga kali sehari, yaitu pada pagi hari, siang/sore, dan malam hari sebelum 

tidur. Pastikan juga cara menyikat gigi Anda benar. Letakkan bulu sikat 

gigi pada permukaan gigi dekat tepi gusi dengan posisi membentuk sudut 

45 derajat. Mulai dari bagian gigi yang biasa dipakai untuk mengunyah, 

yaitu gigi yang dekat dengan pipi dan lidah. Sikatlah dengan gerakan 

melingkar dari atas ke bawah selama sekitar 20 detik untuk setiap bagian. 

2. Pakai sikat gigi dengan kualitas baik 

Selain dengan rajin menggosok gigi, kebersihan gigi dan mulut perokok 

juga sedikit banyak dipengaruhi oleh kualitas sikat gigi yang dipakai. Ada 

banyak jenis sikat gigi yang dijual di pasaran. Bagi para perokok dan 

mantan perokok, pilihlah sikat gigi yang memiliki bulu sikat halus dan 

fleksibel dengan pola sikat selang-seling yang dapat mengangkat plak gigi 

secara efektif. Alternatifnya, pilih sikat gigi yang memiliki pola bulu sikat 

bertingkat untuk menjangkau daerah gigi yang sulit untuk dibersihkan. 
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3. Pakai benang gigi (dental floss) 

Mulut perokok dan mantan perokok rentan dihantui berbagai masalah 

seperti gigi bernoda, gusi menghitam, bau mulut, hingga risiko infeksi. 

Maka di samping rutin menyikat gigi, Anda juga perlu menjaga kesehatan 

gusi dengan pakai benang gigi (dental floss) setidaknya satu kali sehari, 

yakni pada malam hari. Flossing bisa bantu membersihkan sisa makanan 

yang menumpuk di sela-sela gigi dan sulit dijangkau oleh sikat gigi. Jika 

terus dibiarkan dalam waktu lama, plak di sela gigi bisa meningkatkan 

risiko infeksi pada gusi. Plak di sela gigi juga bisa berubah menjadi karang 

gigi yang sulit diberantas. 

4. Berkumur pakai obat kumur 

Bau mulut perokok serta keluhan mulut asam yang sering dilaporkan oleh 

mantan perokok bisa diusir dengan berkumur pakai obat kumur setidaknya 

satu kali sehari. Ada banyak jenis obat kumur yang tersedia di pasaran, tapi 

pastikan produk yang Anda pilih mengandung agen antibakteri yang 

mampu membasmi bakteri penyebab bau mulut dan masalah lainnya yang 

sering terjadi di mulut. 

5. Periksa kesehatan gigi secara berkala 

Meski Anda sudah rutin melakukan semua hal di atas, bukan berarti Anda 

bisa membolos kontrol gigi rutin di dokter gigi. Kerusakan yang sudah 

terlanjur terjadi tidak bisa sembuh dengan sendirinya. Yang ada, kerusakan 

tersebut malah bisa semakin parah dan menyakitkan jika tidak segera 

ditangani. Maka, Anda perlu bantuan dokter gigi untuk mengatasinya 
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E. Kerangka Konsep 

Variabel bebas  variable terikat 

 

 

 

 

Keterangan: 

Variabel yang diteliti  : 

Variabel yang tidak diteliti  :  

 

 

 

 

  

Sikap masyarakat usia 20-

30 tahun tentang bahaya 
merokok terhadap 

kesehatan gigi dan mulut 

 

Status kesehatan gigi 

dan mulut  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif yaitu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utamanya untuk mengetahui gambaran tingkat sikap 

tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut masyarakat usia 

20-30 tahun di RT 027 Kelurahan Liliba 

B. Lokasi dan waktu penelitian  

1. Tempat 

Tempat penelitian akan dilaksanakan di RT 027, Kelurahan liliba 

2. Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 30 juli-06 Agustus 2025 

C. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini berjumlah 45 orang perokok dewasa usia 20-

30 tahun  di RT027 Kelurahan Liliba  

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah  ditentukan dengan total sampling bila 

jumlah responden ≤ 50.  

D. Variabel penelitian  

1. Variabel bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah:  

a. Sikap responden tentang bahaya rokok terhadap gigi dan mulut 
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b. Sikap masyarakat usia 20-30 tahun tentang bahaya merokok terhadap 

kesehatan gigi dan mulut 

2. Variabel terikat  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah bahaya merokok terhadap 

kesehatan gigi dan mulut 

E. Defenisi operasional  

Tabel 1. Defenisi operasional 

Variabel Defenisi operasional Alat ukur  Kriteria 

Sikap 

Masyarakat 

Usia 20-30 

Tahun 

tentang 

Bahaya 

Merokok 

Terhadap 

Kesehatan 

Gigi dan 

Mulut  

Individu (responden) 

memahami dan mengetahui 

informasi terkait bahaya 

merokok bagi kesehatan gigi 

dan mulut. Sikap ini 

mencakup pemahaman 

mengenai berbagai dampak 

negatif yang ditimbulkan 

oleh rokok terhadap 

kesehatan gigi dan mulut. 

Kuisioner 

yang 

berisikan 

15 

pertanyaan 

Baik 80-100% 

Cukup 60-79% 

Kurang<60% 

 

Kesehatan 

gigi dan 

mulut 

   

F. Instrument penelitia 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner ini dirancang untuk mengumpulkan data mengenai sikap responden 

terhadap bahaya merokok bagi kesehatan gigi dan mulut. 
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G. Prosedur penelitian  

1. Tahap persiapan 

a. Mempersiapkan surat permohonan izin penelitian dari kampus jurusan 

keperawatan gigi untuk ke ketua RT 027  Kelurahan Liliba menyusun 

jadwal penelitian 

b. Mempersiapkan alat tulis dan kuisioner pengetahuan sikap masyarakat 

tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut  

c. Mempersiapkan imformed consent 

2. Tahap pelaksanaan  

a. Pencatatan identitas responden pada format yang sudah disediakan 

b. Memberikan instruksi kepada resonden tentang cara pengisian 

kuisioner  

c. Membagi kuisioner pengetahuan tentang sikap masyarakat usia 20-30 

tahun tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut  

d. Hasil kuisioner yang telah diisi responden kemudian dikumpul menjadi 

satu 

3. Tahap penyelesaian  

a. Semua data hasil kuesioner yang telah diisi responden dikumpulkan 

dan dilakukan pengumpulan data 

b. Manajemen data setelah data terkumpul kemudian diolah dengan 

tahap sebagai berikut: 



17 
 

1) Editing (pemeriksaan data), yaitu memeriksa kembali hasil 

kuesioner yang telah diisi responden. Hal ini dipastikan apakah 

setiap kuesioner diisi sesuai dengan petunjuk sebelumnya. 

2) Coding (pemeriksaan kode), yaitu memberi kode pada setiap hasil 

kuesioner. Hal ini dimaksud untuk mempermudah penelitian 

dalam melakukan tabulating dan analisis data 

3) Entri (memasukan data), yaitu memasukan data dalam komputer 

untuk selanjutnya dapat dilakukan analisis data. 

4) Cleaning adalah mengecek kembali data yang sudah dimasukan 

apakah ada kesalahan atau tidak. Tabulating (penyusunan data), 

yaitu memasukan data ke dalam tabel, dilanjutkan dengan 

melakukan perhitungan  

4. Etika penelitian ini dilakukan secara etik, berikut ini etika    dalam 

penelitian diantaranya: 

a. Memberikan imformed consent kepada responden sebagai bentuk 

perestujuan responden dalam pelaksanaan penelitian. 

b. Menjaga rahasia responden  

c. Menyiapkan surat izin untuk penelitian  

d. Koordianasi dengan kepala RT027 Kelurahan Liliba 

H. Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis deskriptif 

dimana data yang didapat dikumpulkan dan data tersebut kemudian diseleksi 
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untuk mengetahui kelengkapanya dan direkapitulasi data-data tersebut untuk 

diolah menggunakan computer dan disajikan dalam tabel distribusi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 31 Juli-06 

Agustus 2025 bulan Juli 2025 di RT 027 Kelurahan Liliba dengan judul 

‘Gambaran sikap masyarakat usia 20-30 tahun  tentang bahaya merokok 

terhadap kesehatan gigi dan mulut di RT 027 Kelurahan Liliba’, dengan jumlah 

responden sebanyak 45 orang. Alat ukur yang digunakan ialah menggunakan 

kuisioner dengan jenis penelitian deskriptif, setelah data terkumpul, maka 

dilakukan analisa data dengan membuat tabel distribusi frekuensi sebagai 

berikut. 

1. Distribusi karakteristik responden  

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Usia responden n Presentase 

20-25 tahun 33 73,3% 

26-30 tahun 12 26,7% 

Total 45 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 45 responden, terdapat 

33 responden usia 20-25 tahun terbanyak dengan presentase 73,3% dan 

responden usia 26-30 tahun paling sedikit sebanyak 12 orang dengan 

presentase 26,7%. 

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan sikap masyarakat 

masyarakat perokok terhadap kesehatan gigi dan mulut 
 

Kriteria n Presentase 

Baik  9 20% 

Cukup  28 62,2% 

Kurang 8 17,8% 

Total 45 100% 
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Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa sikap masyarakat usia 20-30 

tahun dengan 45 responden terdapat 9 responden dengan kategori baik 

(20%), 28 responden  dengan kategori cukup (62,2%) dan 8 responden 

dengan kategori kurang (17,8%).  

B. Pembahasan  

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 45 responden, terdapat 33 

responden usia 20-25 tahun terbanyak. Usia 20–25 tahun adalah usia produktif 

untuk bersosialisasi, sehingga dorongan dari teman sebaya sangat kuat untuk 

mencoba atau mempertahankan kebiasaan merokok. Pada usia ini, banyak 

individu menganggap merokok sebagai bagian dari gaya hidup atau simbol 

kedewasaan. Individu usia m uda cenderung memiliki kontrol diri yang lebih 

rendah dibandingkan usia yang lebih tua, sehingga sulit menolak ajakan 

merokok. Walaupun generasi ini mudah mengakses informasi kesehatan 

melalui internet, sering kali pengetahuan tidak diikuti oleh perubahan sikap dan 

tindakan nyata. 

Menurut Santrock (2012), pada usia ini individu cenderung lebih terbuka 

terhadap perubahan, memiliki motivasi tinggi untuk belajar, dan mudah 

beradaptasi dengan teknologi serta informasi baru. Hal ini dapat menjadi faktor 

yang mendorong partisipasi mereka dalam penelitian ini. Penemuan ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2020), yang 

menunjukkan bahwa usia muda (khususnya 20–25 tahun) lebih aktif dan 

responsif dalam mengikuti survei maupun kegiatan penelitian, terutama jika 

terkait dengan isu-isu terkini, seperti teknologi, pendidikan, atau media sosial. 
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Sementara itu, rendahnya partisipasi dari kelompok usia 26–30 tahun dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan waktu akibat kesibukan 

kerja atau prioritas lain dalam kehidupan dewasa awal yang lebih mapan. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan temuan oleh Rahmawati (2019), yang menyatakan 

bahwa partisipasi responden cenderung menurun seiring bertambahnya usia 

karena meningkatnya beban tanggung jawab pribadi maupun profesional. 

Berdasarkan tabel 3 tentang sikap perokok usia 20-30 tahun dari 45 

responden mayoritas pada kelopok kriteria cukup sebanyak 62,2% (28 orang), 

hal ini menunjukkan bahwa masyarakat usia 20-30 tahun memiliki sikap yang 

cukup tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut. Kategori 

ini menunjukkan bahwa mereka memiliki pengetahuan dan pemahaman 

tentang bahaya merokok, karena adanya penyuluhan atau informasi yang 

cukup dari media, pendidikan, maupun tenaga kesehatan mengenai dampak 

negatif merokok terhadap kesehatan, khususnya kesehatan gigi dan mulut,  

namun belum sepenuhnya tercermin dalam sikap atau tindakan yang tegas 

untuk menolak atau menghindari rokok.   Usia 20–30 tahun termasuk generasi 

muda yang lebih akrab dengan teknologi, internet, dan media sosial. Informasi 

tentang bahaya merokok terhadap kesehatan gigi dan mulut lebih mudah 

mereka akses melalui kampanye digital, artikel kesehatan, maupun media 

edukasi online.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Komalasari 

dan Helmi (2012) yang menjelaskan bahwa perilaku merokok dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan, khususnya teman sebaya. Hal ini relevan dengan usia 20–
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30 tahun yang masih sangat rentan terpengaruh oleh gaya hidup dan lingkungan 

pergaulan. 

Lebih lanjut, temuan penelitian ini juga sejalan dengan WHO (2017) 

yang menyatakan bahwa merokok merupakan salah satu faktor risiko utama 

kerusakan gigi dan mulut, tetapi rendahnya kesadaran masyarakat 

menyebabkan mereka tetap merokok meskipun mengetahui risikonya. usia 20–

25 tahun biasanya merupakan usia awal dewasa yang sedang aktif dalam 

mencari pengalaman dan membentuk persepsi terhadap kualitas atau layanan. 

Oleh karena itu, pandangan mereka cenderung kritis namun terbuka, dan 

penilaian “cukup” mencerminkan ekspektasi mereka yang belum sepenuhnya 

terpenuhi. 
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 BAB V 

KESIMPULAN D AN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: perokok usia 20-

30 tahun memiliki sikap yang cukup tentang bahaya merokok terhadap kesehatan 

gigi dan mulut. 

B. Saran 

1. Bagi perokok usia 20-30 tahun   

Sikap perokok usia 20-30 tahun yang cukup dapat mempengaruhi 

kesehatan gigi dan mulut, oleh karena itu perokok usia 20-30 tahun harus 

lebih sadar bahwa merokok memiliki pengaruh yang buruk terhadap 

kesehatan gigi dan mulut, perokok harus mengurangi kebiasaan merokok 

agar kesehatan gigi dan mulutnya terjaga. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

ini, tidak hanya pada tingkat pengetahuan sja tapi juga mengamati 

langsung perilaku masyarakt itu sendiri. 
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Lampiran 1. Kuisioner Penelitian 

LEMBARAN KUISIONER GAMBARAN SIKAP MASYARAKAT USIA 20-30 

TENTANG BAHAYA MEROKOK TERHADAP KESEHATAN GIGI DAN 

MULUT DI RT 027 KELURAHAN LILIBA 

Kuisoner 

Nama 

Usia  

Jenis kelamin:1. laki-laki 2. Perempuan (lingkar jawabanmu) 

A. SIKAP 

Beri tanda check list (√) pada tempat yang sesuai dengan jawaban kamu.  

Keterangan S = Setuju, TS = Tidak Setuju 

No. Pertanyaan S TS 

1. Merokok dapat merusak kesehatan gigi dan mulut.   

2. Merokok dapat menyebabkan gigi goyang   

3. Merokok adalah salah satu penyebab bau mulut kronis.   

4. Perokok rentan terkena penyakit gigi dan mulut    

5. Kampanye tentang bahaya rokok terhadap gigi dan mulut 

dapat mencegah kerusakan gigi dan mulut. 

  

6. Berhenti merokok dapat mengurangi resiko penyakit gigi 

dan mulut 

  

7. Perokok lebih rentan terhadap penyakit gusi    

8 Merokok beresiko membuat kerusakan dalam rongga 

mulut . 

  

9. Merokok dapat menyebabkan noda pada gigi   

10. Merokok itu dapat menyebabkan kanker mulut   

11 Larangan merokok dapat melindungi kesehatan gigi dan 

mulut  
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12 Menyikat gigi 2 kali sehari dapat mengurangi keruskan 

gigi akibat merokok 

  

13 Menyikat gigi sebaiknya dilakukan setelah sarapan pagi 

daan sebelum tidur malam 

  

 

14 

Rutin mengontrol kesehatan gigi dan mulut dapat 

mencegah kerusakan gigi akibat merokok  

  

15 Masyarakat harus mengetahui bahaya merokok pada gigi 

dan mulut  
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Lampiran 2. Master Tabel Penelitian 

No Jenis Kelamin Usia 

Gambran Sikap Masyarakat Usia 20-30 Tahun Tentang Bahaya Merokok Terhadap Kesehatan 
Gigi dan Mulut 

Skor % Kriteria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 L 23 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 11 73,3 Cukup 

2 L 27 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 11 73,3 Cukup 

3 L 30 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 66,6 Cukup 

4 L 25 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 10 66,6 Cukup 

5 L 21 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 66,6 Cukup 

6 L 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 13 86,6 Cukup 

7 L 22 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 66,6 Cukup 

8 L 27 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 53,3 Kurang 

9 L 20 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 11 73,3 Cukup 

10 L 20 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 66,6 Cukup 

11 L 25 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 11 73,3 Cukup 

12 L 23 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73,3 Cukup 

13 L 23 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 80 Baik 

14 L 23 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 9 60 Cukup 

15 L 21 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12 80 baik 

16 L 24 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 66,6 cukup 

17 L 26 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 12 80 baik 

18 L 23 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 12 80 baik 

19 L 25 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10 66,6 cukup 

20 L 22 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 10 66,6 cukup 

21 L 20 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 10 66,6 cukup 
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22 L 21 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10 66,6 cukup 

23 L 20 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 10 66,6 cukup 

24 L 20 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 73,3 cukup 

25 L 20 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 8 53,3 kurang 

26 L 25 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 11 73,3 cukup 

27 L 22 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10 66,6 cukup 

28 L 27 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 60 cukup 

29 L 29 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 73,3 cukup 

30 L 26 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 13 86,6 baik 

31 L 24 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 11 73,3 cukup 

32 L 21 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 12 80 baik 

33 L 30 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 73,3 Cukup 

34 L 28 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 8 53,3 kurang 

35 L 23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 12 80 baik 

36 L 26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 86,6 baik 

37 L 22 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 10 66,6 cukup 

38 L 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 12 80 baik 

39 L 23 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 9 60 cukup 

40 L 30 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 9 60 cukup 

41 L 21 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 6 40 kurang 

42 L 22 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 7 46,6 kurang 

43 L 25 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 7 46,6 kurang 

44 L 29 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 8 53,3 kurang 

45 L 20 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 7 46,6 kurang 



34 
 

Lampiran 3. Surat izin penelitian dari Prodi D-III Kesehatan Gigi 
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Lampiran 4. Surat izin penelitian dari Dinas Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran  5. Surat izin penelitian dari Kelurahan Liliba 

 

 

  



37 
 

Lampiran 6. Surat keterangan selesai penelitian dari Kelurahan Liliba 
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Lampiran  7. Dokumentasi 

            

                                
 

Dokumentasi pengisian kusioner oleh perokok dewasa di RT027 Kelurahan Liliba 
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