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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyalahgunaan narkobadapat menyebabkan ketergantungan dan menimbulkan masalah kesehatan tubuh, terutama
kesehatan gigi dan mulut seperti karies dan penyakit periodontal. Masalah kesehatan gigi dan mulut tersebut dapat mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut terhadap pengguna narkoba. Tujuan penelitian mengetahui status kesehatan gigi dan mulut pada
penyalahguna narkoba diBalai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido. Metode: Penelitian observasional deskriptif dengan
rancangan cross-sectiona/dan metode purposive sampling (non - probability sampling). Pengambilan datadengan pemeriksaan klinis
berupa indeks WHO yang diubah menjadi DMF-T, OHI-S, Gingival Index, kedalaman poket periodontal, dan kegoyangan gigi pada
101 responden. Hasil: Sebanyak 101 responden, 98 (97%) responden yang mengalami karies dan 3 (3%) res ponden tidak mengalami
karies atau sehat dengan nilai rerata DMF-T 9,43. Sebagian besar responden memiliki kebersihan gigi dan mulut dalam kategori baik
(53%) dantingkat keparahan gingivitis kategori peradangan ringan (53%). Selain itu, hampir tidak ditemukan kegoyangan gigi pada
seluruh respondendan sebagian besargigi memiliki kedalaman poket periodontal normal. Kedalaman poket periodontal adalah normal
pada 61 responden daritotal 101 responden. Simpulan: Penyalahguna narkoba diBalai Besar RehabilitasiBadan Narkotika Nasional
Lido memiliki prevalensi karies yang tinggi walaupun tingkat kebersihan gigi dan mulut dalam kategori baik, tidak ada peradangan
gingiva, tidak ada kedalaman poket periodontal, dan tidak ada kegoyangan gigi pada sebagian besar responden.

KATA KUNCI: penyalahguna narkoba, kebersihan gigi dan mulut, karies, penyakit periodontal.

Oral health status among individuals with substance use disorder: cross sectional study

ABSTRACT

Introduction: Drug abuse canlead to dependence and result in various health problems, particularly affecting oral health, including

dental caries and periodontal disease. These oral health issues may further compromise the overall oral condition of individu als with
Substance Use Disorder (SUD). This study aimed to determine the oral and dental health status of individuals with SUD at the Lido

Rehabilitation Center of the National Narcotics Agency. Methods: This study was an observational descriptive study with a aoss-
sectional design, using a purposive (non-probability) sampling method. Data were collected through clinical examination using WHO
caries index, converted into DMF-T, OHI-S, Gingival Index, Periodontal Pocket Depth, and tooth mobility among 101 respondents.

Results: Of the 101 respondents, 98 (97%) presented with dental caries, while 3 (3%) were caries free, with an average DMF-T
score of 9.43. The majority of respondents demonstrated good oral hygiene (53%,) and mild gingival inflammation (53%,). Additio nally,

tooth mobility was rarely observed, and most respondents exhibited normmal periodontal pocket depth. Specifically, 61 out of 101
respondents had normal periodontal pocket measurements. Conclusions: Individuals with SUD at the National Narcaotics Agency
Rehabilitation Center in Lido exhibit a high prevalence of dental caries, despite presenting with generally good oral hygiene miid
gingivalinflammation, normal periodontal pocket depth, and minimal tooth mobility.

KEY WORDS: individual with substance use disorder, caries, oral hygiene periodontal disease.
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PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkoba telah menjadi masalah yang mengkhawatirkan. Hal ini
dibuktikan dengan terus meningkatnya jumlah penyalahguna narkoba di dunia, termasuk
Indonesia. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) tahun 2022 mencatat
sebanyak 284 juta orang di seluruh dunia pada tahun 2020 melakukan penyalahgunaan
narkoba kemudian meningkat pada tahun 2021 menjadi sebanyak 296 juta orang.2 Di
Indonesia, terdapat survei Badan Narkotika Nasional tahun 2023 menunjukkan sebanyak
1,73% atau sebanyak 3.337.816 penduduk di Indonesia berusia antara 15 - 64 tahun
memakai narkoba dalam satu tahun terakhir.3

Narkoba merupakan zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik
sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan dapat
menimbulkan ketergantungan (UU RI Nomor 35 Tahun 2009).4 Narkoba dapat membuat
penggunanya menjadi ketergantungan secara fisik dan psikologis, sehingga membuat sistem
imunitas tubuh menjadi lemah dan mengakibatkan timbulnya berbagai infeksi penyakit.>

Selain itu, mengonsumsi narkoba juga dapat berdampak buruk pada kesehatan gigi dan
mulut yang disebabkan karena penurunan laju alir saliva (hiposalivasi) karena adanya
stimulasi sistem saraf simpatis dan reseptor a - adrenergik di dalam pembuluh darah kelenjar
saliva yang menyebabkan vasokonstriksi.® Hiposalivasi dapat menyebabkan produksi saliva
berkurang, sehingga mulut terasa kering dan efektivitas kemampuan self-cleansing saliva
menurun. Akibatnya terjadi penumpukan plak di area permukaan gigi yang menyebabkan
munculnya suasana asam di dalam rongga mulut dan meningkatkan risiko demineralisasi,
sehingga menimbulkan terjadinya karies gigi.”-8

Penurunan laju alir saliva sebagai efek dari penyalahgunaan narkoba juga dapat
menyebabkan terjadinya penyakit periodontal, seperti periodontitis. Adanya akumulasi plak,
kalkulus pada area permukaan, dan destruksi jaringan periodontal menyebabkan
terganggunya fungsi bicara, fungsi pengunyahan, dan fungsi estetis.%10 Selain itu,
kebersihan gigi dan mulut yang buruk dapat menjadi faktor utama terjadinya inflamasi
gingiva yang dapat ditandai dengan adanya perdarahan dan perubahan tekstur, warna,
konsistensi, dan ukuran pada gingiva. Apabila terjadi pembengkakan pada gingiva dan
kehilangan perlekatan maka dapat meningkatkan kedalaman poket periodontal. Gingivitis
yang tidak segera dilakukan perawatan maka dapat berkembang menjadi periodontitis. 1:12

Penyakit periodontal seperti gingivitis dan periodontitis dapat menyebabkan terjadinya
kehilangan perlekatan gingiva serta resorpsi tulang dan menyebabkan terjadinya
kegoyangan gigi bahkan kehilangan gigi.13 Munculnya penyakit periodontal memiliki
keterkaitan dengan perilaku memelihara kesehatan gigi dan mulut seperti kurangnya
frekuensi menyikat gigi, rendahnya frekuensi menggunakan benang gigi, dan kurangnya
frekuensi mengunjungi dokter gigi, sehingga memiliki kebersihan gigi dan mulut yang buruk.

Perilaku dan masalah kesehatan ini terjadi sebagai efek dari konsumsi dan
ketergantungan narkoba.!* Pada penelitian Ye di China et al/,8 tahun 2018 melaporkan
97,53% responden penyalahguna narkoba memiliki perdarahan gingiva dan 95,68%
responden memiliki kalkulus, sedangkan penelitian Antoniazzi et a/,'> di Brazil tahun 2016
melaporkan bahwa sebanyak 43,4% responden penyalahguna narkoba menderita
periodontitis. Pada penelitian Verianti dkk.,1° di Kayu Agung tahun 2020 melaporkan
sebanyak 67,3% responden penyalahguna narkoba mengalami periodontitis kronis.

Indonesia memiliki lembaga yang ditujukan bagi penyalahguna dengan ketergantungan
obat - obatan terlarang. Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido merupakan
lembaga yang melayani rehabilitasi medis dan sosial serta memiliki berbagai layanan bagi
penyalahguna narkoba, termasuk layanan pengobatan seperti detoksifikasi medis dan
memiliki fasilitas pencegahan serta pengurangan dampak buruk dari penyalahgunaan
narkoba dengan kapasitas pasien yang cukup banyak serta memiliki tingkat rujukan nasional.
Di Indonesia, saat ini belum ada penelitian lebih lanjut mengenai kondisi kesehatan gigi dan
mulut pada penyalahguna narkoba secara nasional. Oleh karena itu, Badan Narkotika
Nasional Lido dipilih sebagai lokasi penelitian ini karena pasien yang melakukan rehabilitasi
berasal dari berbagai daerah dan provinisi, sehingga Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika
Nasional Lido dapat mewakili gambaran penyalahguna narkoba di Indonesia. Diharapkan
dari penelitian ini dapat menjadi data acuan kondisi kesehatan gigi dan mulut penyalahguna
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narkoba di Indonesia. Tujuan penelitian ini mengetahui status kesehatan gigi dan mulut pada
penyalahguna narkoba.

METODE

Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif dengan desain cross-sectional.
Populasi pada penelitian ini adalah pasien rehabilitasi narkoba di Balai Besar Rehabilitasi
Badan Narkotika Nasional Lido. Pengambilan data dilakukan selama satu hari pada 22
Agustus 2024 dengan perhitungan besar sampel penelitian menggunakan rumus lemeshow,
yaitu Zg sebagai nilai standar tabel distribusi normal Z dengan simpangan 5% (1,96)
dikuadratkan, kemudian P sebagai proporsi dari kategori variabel yang diteliti (0,5) dikalikan
dengan Q sebagai 1-P, Zg kuadrat dikalikan dengan PQ, sehingga hasilnya dibagi dengan
d sebagai derajat ketepatan yang dikehendaki (0,1), sehingga didapatkan n sebanyak 97
responden. 16

Pengambilan data penelitian dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah
ditentukan yaitu pasien yang terdaftar sebagai pasien rehabilitasi Badan Narkotika Nasional
Lido, bersedia mengikuti seluruh tahap penelitian, dan mengisi /informed consent. Kriteria
eksklusi adalah pasien yang berhalangan mengikuti pengambilan data, sehingga didapatkan
101 responden yang memenuhi kriteria.

Variabel pada penelitian ini adalah karies gigi, status kebersihan gigi dan mulut,
peradangan gingiva, kedalaman poket periodontal, dan kegoyangan gigi. Pemeriksaan klinis
karies gigi menggunakan dengan indeks karies WHO yang diubah menjadi indeks DMF-T.
Pemeriksaan OHI-S (Oral/ Hygiene Index — Simplified) menurut Greene dan Vermilllion (1964)
terdiri dari DI-S (Debris Index-Simplified) dan CI-S (Calculus Index-Simplified) dengan
pemeriksaan pada 6 gigi indeks: gigi 16 bukal, 11 labial, 26 bukal, 36 lingual, 31 labial, dan
46 lingual. Skor penilaian OHI-S didapatkan dari hasil penjumlahan DI-S dan CI-S
berdasarkan Greene dan Vermilion (1964). Kemudian, hasil dari perhitungan OHI-S
disesuaikan dengan skor dan kriteria yang sesuai. Skor 0 — 1,2 memiliki kriteria baik; Skor
1,3 — 3,0 memiliki kriteria sedang; Skor 3,1 — 6,0 memiliki kriteria buruk.”

Pemeriksaan tingkat keparahan peradangan gingiva menggunakan Gingival Index
menurut Loe dan Silness (1963) yang diukur pada jaringan gingiva dengan menilai tingkat
keparahan peradangan pada enam gigi yang mewakili tiap segmen gigi dengan pemeriksaan
pada empat permukaan (bukal, lingual, mesial, dan distal). Gigi yang dilakukan pemeriksaan
adalah gigi 12, 16, 24, 32, 36, dan 44. Perdarahan dinilai dengan probe periodontal yang
dijalankan di dinding jaringan lunak pada sulkus gingiva. Untuk mendapatkan rerata Gingival/
Index pada tiap individu, dapat menggunakan rumus perhitungan total skor gingival tiap gigi
dibagi dengan jumlah permukaan gigi yang diperiksa. Hasil dari perhitungan disesuaikan
dengan rerata dan interpretasi Gingival Index menurut Loe dan Silness (1963), yaitu rerata
<0,1 tidak ada peradangan; 0,2 — 1,0 peradangan ringan; 1,1 — 2,0 peradangan sedang; 2,1
— 3,0 peradangan berat.18

Pemeriksaan poket periodontal dilakukan dengan mengukur sisi mesiobukal, midbukal,
distobukal, mesiolingual, midlingual, dan distolingual tiap gigi pada regio maxilla dan
mandibula dengan menggunakan probe periodontal. Kedalaman probing pada sulkus gingiva
yang sehat yaitu sekitar 0 - 3 mm. Jika kedalaman poket 4 - 5 mm dikategorikan poket
periodontal dangkal, dan jika kedalaman poket periodontal >5 mm dikategorikan poket
periodontal dalam.?

Pemeriksaan kegoyangan gigi menurut Miller SC (1950) dilakukan dengan menahan
gigi di antara dua ujung tangkai instrumen atau satu jari dengan satu instrumen dan
melakukan pergerakan ke arah horizontal (bukolingual/mesiodistal) dan vertikal (ditekan ke
dalam soket) menggunakan satu ujung tangkai instrumen. Kemudian, mobilitas gigi dinilai
berdasarkan indeks kegoyangan gigi menurut Miller SC (1950) dengan derajat 0O
menandakan tidak ada kegoyangan gigi; Derajat 1 kegoyangan gigi melebihi normal
(kegoyangan fisiologis); Derajat 2 Kegoyangan gigi dengan gerakan ke segala arah <1 mm;
Derajat 3 kegoyangan gigi dengan pergerakan >1 mm ke segala arah atau gigi depresi
vertikal atau rotasi mahkota.13

Pengambilan data dilakukan dengan melakukan pemeriksaan klinis oleh 6 pasang dokter
gigi yang berasal dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dan telah dilakukan
persamaan persepsi atau kalibrasi mengenai indeks pemeriksaan yang digunakan dalam
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penelitian ini. Penelitian ini melakukan pengolahan data menggunakan uji statistik deskriptif
dengan Microsoft Excel 2019, analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi
data dalam bentuk tabel.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada 22 Agustus 2024 dengan subjek penelitian pasien
rehabilitasi penyalahguna narkoba di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido
melalui pemeriksaan klinis. Subjek penelitian yang terdapat dalam penelitian ini adalah
sebanyak 101 orang.

Pada Tabel 1 menunjukkan data distribusi frekuensi dan persentase karakteristik
demografi responden berdasarkan jenis kelaminnya, sebagian besar responden adalah laki -
laki dengan frekuensi sebanyak 95 (94%) responden. Pada penelitian ini, kategori usia
berdasarkan laporan Badan Narkotika Nasional tahun 2023,% Berdasarkan usia, sebanyak 78
(77%) responden berada pada rentang usia 25 - 49 tahun. Berdasarkan tingkat
pendidikannya, sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK vyaitu
sebanyak 65 (64%) responden.3 Berdasarkan pekerjaan yang dimiliki, status pekerjaanyang
paling banyak dimiliki oleh responden adalah tidak bekerja yaitu sebanyak 34 (33,66%)
responden.20

Distribusi frekuensi berdasarkan jenis obat yang digunakan menunjukkan jenis obat
yang paling banyak dikonsumsi adalah sabu yaitu sebanyak 90 (62%) responden.
Berdasarkan durasi penggunaan narkoba pada tabel 1 menunjukkan sebanyak 55 (54%)
responden mengonsumsi narkoba antara selama 1 - 5 tahun. Berdasarkan penyakit menular
yang diderita oleh responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak memiliki
penyakit menular dengan frekuensi 88 (87%) responden.

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki - Laki 95 94%
Perempuan 6 6%
Usia
15 - 24 tahun 22 22%
25 - 49 tahun 78 77%
50 - 64 tahun 1 1%
Pendidikan terakhir
Tidak sekolah 1 1%
Sekolah Dasar 8 8%
Sekolah Menengah Pertama 14 14%
Sekolah Menengah Atas 65 64%
Diploma I/II/III 2 2%
Sarjana 1 danlebih tinggi 11 11%
Pekerjaan
Wiraswasta 13 12,9%
Pelajar 1 0,99%
Swasta 15 14,85%
Buruh 12 11,88%
TNI 1 0,99%
Polisi 9 8,91%
Dosen 1 0,99%
Guru 1 0,99%
IbuRumah Tangga 1 0,99%
Pedagang 1 0,99%
Petani 1 0,99%
Seniman 1 0,99%
Sekuriti 1 0,99%
Sopir 8 7,92%
Ojek 1 0,99%
Tidak bekerja 34 33,66%
Jenis obat yang digunakan
Ganja 17 12%
Opiat 1 1%
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Sabu 90 62%
Metilendioksimetamphetamina 6 4%
(MDMA)
Benzodiazepin (BZD) 14 10%
New Psychoactive Substances (NPS) 3 2%
Analgesik opiat 14 10%
Durasi penggunaannarkoba
<1 tahun 3 3%
1-5 tahun 55 54%
6-10 tahun 23 23%
>10 tahun 20 20%
Penyakit menular
HIV 2 2%
Hepatitis B 2 2%
Hepatitis C 5 5%
TBC 3 3%
HIV, Hepatitis C, TBC 1 1%
Tidak ada infeksi penyakit menular 88 87%

Tabel 2. Distribusi frekuensi DMF-T

Prevalensi n(%)
Karies 98 (97)
Sehat 3(3)

Tabel 2, menunjukkan sebanyak 98 (97%) responden yang memiliki karies, sedangkan
3 (3%) responden tidak memiliki karies atau sehat. Nilai rerata DMF-T yaitu 9,43 yang berarti
rerata setiap responden memiliki 9 gigi yang karies/hilang/sudah ditumpat. Distribusi
frekuensi karies pada responden didapatkan 766 gigi yang mengalami karies ( Decayed), gigi
yang hilang (Missing) sebanyak 152 gigi, dan gigi yang telah ditumpat (Filling) sebanyak 34

gigi.
Tabel 3. Distribusi frekuensi status kebersihan gigi dan mulut
Variabel Frekuensi Persentase
Debris Index
Baik 55 54%
Sedang 38 38%
Buruk 8 8%
Calculus Index
Baik 72 71%
Sedang 28 28%
Buruk 3 3%
OHI-S
Baik 59 58%
Sedang 30 30%
Buruk 12 12%

Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi status kebersihan gigi dan mulut. Dari 101
responden, didapatkan sebanyak 55 (54%) responden memiliki indeks debris yang baik,
sebanyak 72 (71%) responden memiliki indeks kalkulus yang baik, dan sebanyak 59 (58%)
responden memiliki status kebersihan gigi dan mulut yang baik.

Tabel 4. Distribusi frekuensi keparahan peradangan gingiva

Gingival Index Frekuensi Persentase
Gingiva normal 34 34%
Peradanganringan 55 54%
Peradangan sedang 11 11%
Peradangan berat 1 1%

Tabel 4 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat keparahan peradangan gingiva yang
didapatkan bahwa pada penelitian ini dari 101 responden, sebanyak 55 (54%) responden
memiliki tingkat keparahan peradangan gingiva ringan.

Tabel 5. Distribusi frekuensi kedalaman poket periodontal
Kedalaman Poket Periodontal Sisi poket diperiksa
Poket<3mm 16882
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Poket4 - 5mm 268
Poket >5mm 33

Tabel 6. Distribusi frekuensi kegoyangan gigi

KegoyanganGigi Gigi
Derajat0 2821
Derajat 1 5
Derajat 2 3
Derajat 3 7

Tabel 5 menunjukkan distribusifrekuensi kedalaman poketperiodontal yang didapatkan
dari 101 responden, sebanyak 16882 sisi poket yang diperiksa memiliki poket <3mm atau
kedalaman poket normal. Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi kegoyangan gigi yang
didapatkan dari 101 responden, sebanyak 2821 gigi tidak mengalami kegoyangan pada
giginya (derajat 0).

PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 1 menunjukkan jenis kelamin yang
paling banyak adalah laki - laki sebanyak 95 (94%) responden. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Salsabila di Kabupaten Jember pada tahun 2021 menunjukkan sebanyak 50
(86,20%) responden adalah berjenis kelamin laki - laki. Hasil ini juga sejalan dengan laporan
badan narkotika nasional pada tahun 2023 yang menyatakan prevalensi jenis kelamin laki -
laki (2,41%) yang melakukan penyalahgunaan narkoba satu tahun terakhir lebih tinggi
daripada perempuan (1,03%).2%3

Laki - laki memiliki lingkungan pertemanan yang lebih luas dibandingkan perempuan
dan laki - laki juga cenderung suka melakukan perkumpulan dengan teman sebayanya.3
Selain itu, laki - laki cenderung tidak memperlihatkan emosi yang sedang dialaminya,
sehingga lebih berisiko untuk melakukan penyalahgunaan narkoba karena beban tuntutan
dan masalah kehidupan yang dialaminya, serta adanya pengaruh dari lingkungan di
sekitarnya.?2

Berdasarkan kelompok usia, diketahui responden pada penelitian ini seluruhnya paling
banyak berada pada rentang usia 25 - 49 tahun yaitu sebanyak 78 (77%) responden. Hasil
ini sejalan dengan penelitian Mardin di Kota Kendari tahun 2016 yang menunjukkan bahwa
penyalahguna narkoba yang paling banyak adalah pada rentang usia 21 - 40 tahun yaitu
sebanyak 114 (80,3%) responden. Hasil penelitian ini didukung juga dengan survei Badan
Narkotika Nasional tahun 2023 yang melaporkan bahwa penyalahguna narkoba paling
banyak berada pada usia antara 25 - 49 tahun sebesar 56,4%.%3:3

Usia merupakan salah satu karakteristik demografi yang memiliki pengaruh pada
penyalahgunaan narkoba. Pada individu yang berusia lebih muda cenderung mengonsumsi
narkoba untuk mengatasi tekanan dan permasalahan hidup yang dialaminya, serta adanya
pengaruh dari lingkungan luar seperti teman yang mengajak individu tersebut untuk
mencoba konsumsi narkoba, sedangkan pada individu yang berusia lebih tua cenderung
mengonsumsi narkoba untuk mendapatkan efek kesenangan dan membantu mengatasi
masalah kesulitan tidur yang dialami, dengan dukungan finansial yang mencukupi.3

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, sebagian besar responden memiliki pendidikan
terakhir SMA/SMK dengan frekuensi sebanyak 65 (64%) responden. Hasil penelitian ini
sesuai dengan survei Badan Narkotika Nasional tahun 2023 yang menyatakan bahwa
sebanyak 37,88% responden memiliki pendidikan terakhir SMA sederajat.? Para
penyalahguna narkoba cenderung mengonsumsi narkoba karena merasa tidak percaya diri,
merasa memiliki kekurangan pada dirinya, dan adanya beban tekanan dan pikiran berat yang
dialami, sehingga mereka mudah terpengaruh oleh lingkungan luar dan terpapar narkoba.22

Berdasarkan pekerjaan yang dimiliki, sebanyak 34 (34%) responden pada penelitian ini
tidak bekerja. Berdasarkan survei Badan Narkotika Nasional tahun 2023, pada individu yang
tidak bekerja dapat memiliki kemungkinan memperoleh narkoba secara gratis, bekerja
sebagai kurir atau pengedar narkoba.3 Berdasarkan jenis narkobanya, sabu merupakan jenis
narkoba yang paling banyak dikonsumsi dengan frekuensi sebanyak 90 (62%) responden.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Wulandari di Kabupaten Jember tahun 2015 yang
melaporkan bahwa jenis narkoba yang paling banyak dikonsumsi adalah sabu yang
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dikonsumsi oleh 75 (90,36%) responden. Jenis narkoba sabu menjadi jenis narkoba yang
paling banyak dikonsumsi kedua setelah ganja. Sabu termasuk golongan stimulan yang
bekerja dengan menstimulasi sistem saraf pusat untuk bekerja dengan cepat, sehingga
memberikan efek halusinasi, perasaan senang, menambah rasa kebugaran, serta dapat
menambah semangat dan keberanian dalam melakukan suatu aktivitas pada individu yang
mengonsumsinya.24

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa terdapat 766 gigi yang mengalami karies dan
berdasarkan distribusi frekuensi responden diketahui bahwa terdapat 98 (97%) responden
yang memiliki karies gigi dengan rerata 9,43. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rizal dkk.,2> di Kabupaten Banjar tahun 2017 yang melaporkan bahwa
seluruh respondennya 100% mengalami karies dengan rerata 9,63. Kemudian, terdapat
penelitian yang dilakukan oleh Salsabila di Kabupaten Jember tahun 2021 yang melaporkan
bahwa terdapat karies pada 52 (89,66%) respondennya dengan rerata 7,21.2!

Tingginya prevalensi karies pada penyalahguna narkoba dapat disebabkan karena
narkoba seperti ganja, sabu, kokain, heroin, dan opium memiliki efek samping terjadinya
karies yang bekerja dengan menghambat sistem persarafan, sehingga dapat menghambat
sekresi saliva, air, dan elektrolit. Sementara itu, obat - obatan terlarang bekerja pada sistem
saraf pusat, sehingga hal ini menjadi faktor yang mendukung proses pembentukan karies.
Saliva bekerja dengan menstimulasi reseptor a - adrenergik pada pembuluh darah kelenjar
saliva yang menyebabkan terjadinya vasokonstriksi dan penurunan laju alir saliva, sehingga
mengakibatkan lemahnya sifat proteksi saliva untuk menetralisir asam yang dihasilkan oleh
plak yang menjadi penyebab utama terjadinya karies.®: 26

Hasil penelitian ini memberikan hasil yang menunjukkan penyalahguna narkoba di Balai
Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido memiliki kebersihan gigi dan mulut yang
baik, sehingga tidak ada peradangan gingiva, kedalaman poket periodontal, dan kegoyangan
gigi pada sebagian besar responden. Kondisi rongga mulut yang baik ini juga dapat
dihasilkan karena tersedianya fasilitas konsultasi dan perawatan kesehatan gigi dan mulut
sesuai dengan kebutuhan serta adanya fasilitas edukasi mengenai penyalahgunaan narkoba,
pengaruhnya pada fisik serta kesehatan gigi dan mulut.2”

Berdasarkan tabel 3, Pada penelitian ini menunjukkan gambaran kebersihan gigi dan
mulut pada penyalahguna narkoba di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido
memiliki kriteria baik. Hal ini dapat disebabkan karena klien rehabilitasi di Balai Besar
Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido sudah teredukasi mengenai kesehatan gigi dan
mulut dan tersedianya fasilitas pemeriksaan serta perawatan kesehatan gigi dan mulut di
Balai Besar Badan Narkotika Nasional Lido sesuai kebutuhan kliennya.2” Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Mufida dkk.,2¢ di Surabaya tahun 2019 yang melaporkan bahwa
respondennya memiliki kebersihan gigi dan mulut yang relatif baik. Hal ini dikarenakan
sebanyak 60% responden telah menerima edukasi terkait kesehatan gigi dan mulut,
sehingga mereka dapat menerapkan perilaku menjaga kesehatan gigi dan mulut dengan
tepat.

Tabel 4 terdapat distribusi frekuensi tingkat keparahan peradangan gingiva pada
penyalahguna narkoba yang menunjukkan sebanyak 55 (54%) responden memiliki kriteria
peradangan ringan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Owlia
di pusat rehabilitasi narkoba di Yazd tahun 2017 yang menemukan bahwa sebanyak 74
(37%) responden memiliki gingivitis. Hal ini dapat terjadi sebagai efek konsumsi narkoba
yang bekerja dengan menstimulasi sistem saraf simpatis dan reseptor a-adrenergik dalam
pembuluh darah kelenjar, sehingga terjadi penurunan aliran darah pada kelenjar saliva yang
mengakibatkan terjadinya xerostomia. Selain itu, adanya kebersihan gigi dan mulut yang
buruk dan sistem imun tubuh yang lemah juga dapat mendukung terjadinya penyakit
periodontal, seperti gingivitis.28

Narkoba memiliki mekanisme kerja sitotoksisitas yang berpotensi menghasilkan IL-1
yang diinduksi oleh lipopolisakarida di dalam sel yang menyebabkan produksi IL-13 makrofag
meningkat. Hal ini dapat mengakibatkan sistem imun menjadi lemah dan meningkatkan
terjadinya proses peradangan pada gingiva. Kemudian, terdapat jenis narkoba seperti ganja
yang mengandung delta-9-tetrahydrocannabinol  (THC) dapat memberikan efek
imunosupresif pada makrofag. Metamfetamin (Sabu) memiliki komponen yang dapat
memengaruhi produksi IL-1B yang dapat membuat sistem imun lemah, sehingga dapat
meningkatkan terjadinya proses inflamasi dan berpengaruh pada jaringan periodontal. 29:30
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Keterbatasan pada penelitian ini adalah desain penelitian yang berupa cross-sectional,
sehingga penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain penelitian
longitudinal mengikuti responden dari masuk hingga selesai rehabilitasi.

SIMPULAN

Penyalahguna narkoba sebagian besar menderita karies, tingkat kebersihan gigi dan
mulut baik, tidak ada peradangan gingiva, tidak ada kedalaman poket periodontal, dan tidak
ada kegoyangan gigi pada sebagian besar responden. Penelitian ini berfokus pada
penyalahguna narkoba di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional, sehingga dapat
menyajikan data yang relevan untuk menggambarkan dampak narkoba terhadap kesehatan
gigi dan mulut. Implikasi penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat kebersihan gigi
dan mulut pada penyalahguna narkoba di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional
Lido memiliki kriteria yang baik, namun terdapat prevalensi karies yang tinggi, sehingga
diperlukan pendekatan perawatan seperti intervensi pencegahan berupa penggunaan
fluoride serta perawatan restoratif untuk menurunkan prevalensi terjadinya karies.

Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, AML, TT and ML; metodologi, AML dan TT; perangkat lunak, AML; validasi,
AML, TT, TEA dan ML; analisis formal, AML; investigasi, AML, TT, dan ML; sumberdaya, AML, TT, dan ML; kurasi
data, AML, TT, dan ML; penulisan—penyusunan draft awal, AML; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, AML, TT,
dan ML; visualisasi, TEA; supervisi, TT dan TEA; administrasi proyek, AML. Semua penulis telah membaa dan
menyetujui versi naskah yang diterbitkan.

Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima pendanaan dari pihak luar.

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai dengan deklarasi Helsinki, dan telah disetujui oleh Komite
Etik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti (kode protokol 823/S1/KEPK/FKG/7/2024 dan 5 Juli 2024).
PernyataanPersetujuanData: Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk memp ublikasikan makalah
ini.

Pernyataan Ketersediaan Data: Data tidak tersedia karena alasan privasi atau etik.

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan.
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