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ABSTRAK

Pendahuluan: Penyalahgunaan narkoba dapat menyebabkan masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies gigi. Salah satu faktor
penyebabnya adalah perilaku mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Beberapa penelitian menyatakan bahwa kejadian karies gigi pada
penyalahguna narkobadapat disebabkan karena kurangnya perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulutnya. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada penyalahguna narkoba.
Metode: Metode penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross-sedtional. Besar sampel minimum pada penelitian
ini menggunakan rumus lemeshow dan didapatkan sebesar80 sampel. Jumlah sampel yang digunakandalam penelitian iniyaitu sebanyak
100 responden. Pengumpulan data perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut menggunakan kuesioner (pengetahuan, sikap, dan
tindakan) dan pengumpulan data karies gigi dengan pemeriksaan gigi dan mulut menggunakan indeks karies gigi WHO. Analisis data
dilakukan menggunakan analisis bivariate dan uji statisicmenggunakan uji korelasi Spear man. Hasil: Sebagian besar responden memiliki
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan kategori cukup sebesar 48%. Didapatkan DMF-T rerata dan prevalensi karies
gigi responden adalah 9,4 dan 97%. Hasil uji korelasi Spearman, didapatkan nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0,822 dan nilai signifikansi
p<0,001 yang menunjukkan kedua variabel memiliki hubungan yang kuat dan signifikan. Tanda negatif menunjukkan jika semakin baik
perilaku responden, maka semakin rendah nilai indeks karies giginya begitupun sebaliknya. Simpulan: Terdapat korelasi negatifantara
perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada para penyalahguna narkoba.

KATA KUNCI: Penyalahguna narkoba, perilaku kesehatan gigi dan mulut, karies gigi

Correlation between oral health behaviors and dental caries on substance use disorder :
a cross-sectional study

ABSTRACT

Introduction: Drug abuse can cause dental and oral health problems such as dental caries. One of the contributing factors is the
behaviorofignoring dental and oral hygiene. Several studies state that the incidence of dental caries in substance use diso rder can be
caused by a lack of dental and oral health maintenance behavior. This study aims to determine the association between oral health
behaviors and dental caries in substance use disorder at the Rehabilitation Center of the National Narcotics Board Lido Bogor. Methods:
This research method is analytic observational with cross-sedional design. The minimum sample size in this study used the lemeshow
formula and obtained 80 samples. The number of samples used in this study were 100 respondents. Data collection on oral health
behaviors using questionnaires (knowledge, attitudes, and practices) and dental caries data using the WHO dental caries index. Data
were analyzed using bivariate analysis and statistical tests using the Spearman correlation test. Results: The results showed that most
respondents had oral healthbehaviors in the moderate category at 48%. The average DMF-T and dental caries prevalence of respondents
were 9.4 and 97%. The results of the Spearman cormrelation test, obtained a correlation coefficient (r) of - 0.822 and a significance value
p < 0.001 which shows that the two variables have a strong and significant relationship. The negative sign indicates that the better the
respondent's behavior, the lowerthe dental caries index value and vice versa. Conclusions: There is a negative correlation between oral
health behavior and dental caries on substance use disorder.

KEY WORDS: Substance use disorder, oral health behavior, dental caries
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PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkoba merupakan fenomena global yang memengaruhi seluruh
negara di dunia.! Narkoba merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan
adiktif lainnya.2 Narkoba dibagi dalam 3 jenis, yaitu narkotika, psikotropika, dan zat adiktif
lainnya, yang dikenal dengan nama NAPZA.3 Pada dasarnya, narkoba banyak digunakan
dalam dunia kedokteran, dimana dapat bermanfaat apabila digunakan dengan baik dan
benar,* seperti penggunaan metadon untuk mengatasi ketergantungan opiat, propofol
sebagai bahan anestesi, dan amfetamin untuk pengobatan Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD),> namun apabila disalahgunakan dapat membahayakan kesehatan
penggunanya.4

Hasil survei nasional penyalahgunaan narkoba usia 15-64 tahun pada tahun 2023 di
Indonesia menunjukan angka prevalensi pengguna narkoba selama setahun terakhir sebesar
1,73% dan angka prevalensi pernah memakai narkoba sebesar 2,20%, dimana diperkirakan
sebanyak 3.337.816 penduduk usia 15-64 tahun menggunakan narkoba selama setahun
terakhir dan diperkirakan sebanyak 4.244.622 penduduk usia 15-64 tahun pernah memakai
narkoba.! Angka penyalahgunaan narkoba yang masih tinggi ini dapat menyebabkan masalah
kesehatan di masyarakat, seperti meningkatnya risiko terjadinya penyakit jantung, gangguan
pernapasan, hepatitis, HIV/AIDS, serta masalah kesehatan gigi dan mulut. Masalah kesehatan
gigi dan mulut yang dijumpai pada penyalahgunaan narkoba seperti karies gigi, infeksi
mukosa, dan periodontitis kronis.®

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, diketahui rerata DMF-
T penduduk di Indonesia yaitu 5,4 dan prevalensi karies gigi di Indonesia sebesar 82,8%.7
Para penyalahguna narkoba memiliki DMF-T dan prevalensi karies gigi yang sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan populasi umum.® Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Salsabila et al.,° pada tahun 2021 di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember
bahwa rerata DMF-T penyalahguna narkoba yaitu 5,48 dan prevalensi karies gigi sebesar
89,96%. Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan tingginya DMF-T pada
pengguna narkoba, antara lain komposisi kimia obat yang digunakan, perubahan pH saliva
akibat jenis narkoba yang digunakan, dan/atau dampak psikologis yang mungkin ditimbulkan
pada pengguna.8

Penyalahgunaan narkoba mempunyai kontribusi baik secara langsung maupun tidak
langsung terhadap kesehatan gigi dan mulut. Selain itu, penyalahgunaan narkoba secara tidak
langsung dapat memperburuk masalah mulut melalui dampak buruknya terhadap perilaku
dan gaya hidup penggunanya.l® Salah satu faktor penyebab timbulnya masalah kesehatan
gigi dan mulut adalah perilaku mengabaikan kebersihan gigi dan mulut. Perilaku tersebut
dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan pentingnya pemeliharaan kebersihan gigi dan
mulut yang akan memengaruhi sikap serta tindakan seseorang terhadap kebersihan gigi dan
mulutnya. 11

Perilaku adalah suatu aksi dan reaksi makhluk hidup terhadap lingkungannya, dimana
perilaku akan terwujud bila ada suatu rangsangan.? Perilaku kesehatan gigi dan mulut terdiri
dari tiga komponen, vyaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan seseorang mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Buruknya kondisi kesehatan gigi dan mulut
penyalahguna narkoba dikarenakan adanya gangguan aktivitas motorik dari efek penggunaan
narkoba yang menghambat mereka melakukan praktik kebersihan gigi dan mulut secara
memadai.!3 Hasil penelitian Mukhari et a/.,8 tahun 2023 di South African National Council on
Alcoholism (SANCA) Castle Carey, SANCA Thusong, Stabiliz, dan Dr Fabian and Florence
Riberio Rehab centers menunjukkan bahwa sebagian besar penyalahguna narkoba dengan
perilaku kebersihan gigi dan mulut yang kurang memiliki prevalensi karies yang relatif tinggi .

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Hasriyani et al,4 tahun 2023 menyebutkan
bahwa sejumlah besar penyalahguna narkoba di Balai rehabilitasi BNN Baddoka Makassar,
Sulawesi Selatan, tidak menyadari bahwa narkoba dapat merusak gigi mereka, hal ini dapat
disebabkan karena mereka tidak menerima informasi kesehatan mulut dari pusat rehabilitasi.
Meskipun pusat rehabilitasi tersebut memberikan pendidikan kesehatan umum dan terapi
psikologis, tetapi untuk pendidikan kesehatan gigi dan mulut tidak diberikan di pusat
rehabilitasi.

Peneliti tertarik oleh karena itu, melakukan penelitian untuk melihat hubungan perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada penyalahguna narkoba.

114 | Korelasi perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada penyalahguna narkoba.
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students e Volume 9 Nomor 1, Februari 2025



Putri KF., dkk

Peneliti memilih tempat di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN) Lido Bogor
karena belum ada penelitian tentang hal tersebut dan tempat tersebut merupakan pusat
rujukan nasional yang melaksanakan pelayanan rehabilitasi medis dan sosial bagi
penyalahguna narkoba.,!> sehingga memiliki jumlah pasien rehabilitasi penyalahgunaan
narkoba yang cukup banyak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi perilaku
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada penyalahguna narkoba.

METODE

Jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional. Pengumpulan data
dilakukan di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido Bogor pada bulan Agustus
2024. Besar sampel minimum pada penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow, diperoleh
nilai Za sebesar 1,96 yang mencerminkan tingkat signifikansi 5% dan nilai Zg sebesar 0,84
yang menunjukkan kekuatan uji sebesar 80%. Proporsi pada kelompok pertama (P1) adalah
0,689 dengan nilai komplemennya (Q1) adalah 0,311. Sementara itu, proporsi pada kelompok
kedua (P2) adalah 0,471 dengan nilai komplemen (Q2) sebesar 0,529. Rata-rata proporsi
gabungan (P) dihitung sebagai (P1 + P2) dibagi dua, yaitu 0,58, dan nilai Q sebagai
komplemennya adalah 1 - P = 0,42.

Selanjutnya, nilai akar dari 2PQ adalah 0,698, yang dikalikan dengan Za menghasilkan
1,368. Untuk bagian kedua dari pembilang, dihitung akar dari (P1Q1 + P2Q2) yaitu 0,681
yang dikalikan dengan ZgB menghasilkan 0,572. Hasil penjumlahan kedua komponen tersebut
menjadi 1,940. Kemudian, nilai ini dibagi dengan selisih proporsi antara dua kelompok sebesar
0,218 sehingga diperoleh hasil 8,899. Hasil tersebut dikuadratkan menjadi 79,22. Dengan
demikian, jumlah sampel minimum yang dibutuhkan adalah sekitar 80 orang.

Populasi dan sampel penelitian ini adalah seluruh pasien tahap stabilisasi yang terdaftar
di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido Bogor yang berjumlah 100
responden. Peneliti telah memperoleh persetujuan dari responden untuk berpartisipasi
sebagai subjek penelitian dan setiap responden telah menandatangani lembar /nformed
consent setelah menerima penjelasan yang lengkap mengenai tujuan, manfaat dan prosedur
dari penelitian ini.

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan pemeriksaan gigi dan mulut. Kuesioner
ini merupakan hasil modifikasi dari kuesioner penelitian sebelumnya. Kuesioner terdiri dari
empat bagian: data demografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, jenis narkoba yang
digunakan, dan durasi penggunaan narkoba), pengetahuan, sikap, dan tindakan mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Alat pengukuran karies menggunakan indeks karies
gigi WHO yang dikonversi menjadi indeks DMF-T.

Kuesioner telah diuji validitas dan reliabilitasnya kepada 30 responden. Uji validitas
menggunakan uji korelasi Pearson. Pertanyaan yang valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas.
Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6 maka suatu variabel dianggap reliabel. Untuk uji reliabilitas
dikatakan reliabel jika nilai cronbach’s alpha>0,6 untuk penelitian ini, hasil yang diperoleh
dari cronbach’s alpha sebesar 0,811.

Kuesioner terdiri dari 7 pertanyaan tentang pengetahuan, 6 pernyataan tentang sikap,
dan 5 pertanyaan tentang praktik. Pengetahuan dan tindakan dinilai menggunakan kuesioner
dengan pertanyaan pilihan ganda, skor 1 apabila menjawab benar dan skor 0 apabila
menjawab salah. Komponen sikap dinilai melalui kuesioner skala likert (5:sangat setuju,
4:setuju, 3:netral, 2:tidak setuju, 1:sangat tidak setuju). Hasil perilaku tersebut
dikelompokkan ke dalam tiga kategori baik, cukup, dan kurang. Pengetahuan dikategorikan
baik untuk skor 6-7 (76%-100), cukup untuk skor 4-5 (56%-75%), dan kurang untuk skor <
4 (<56%). Sikap dikategorikan baik apabila skor 23-30 (76%-100%), cukup apabila skor 17-
22 (56%-75%) dan kurang apabila skor < 17 (< 56%). Tindakan dikategorikan baik dengan
skor 4-5 (76%-100%), cukup dengan skor 3 (56%-75%) dan kurang dengan skor < 3
(<56%).16

Penilaian karies gigi menggunakan indeks karies WHO yang diubah menjadi indeks DMF-
T. Probe WHO masuk ke dalam lubang gigi maka akan dicatat dengan kode 1 atau tambalan
dengan lubang gigi (karies sekunder) akan dicatat dengan kode 2. Kode 1 dan 2 diubah
menjadi komponen D (decayed) pada indeks DMFT, jika gigi dicabut karena karies maka
dicatat dengan kode 4 atau gigi dicabut karena alasan lain dicatat dengan kode 5. Kode 4
diubah menjadi komponen M (/missing) untuk pasien berusia < 30 tahun. Kode 4 dan kode 5
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diubah menjadi komponen M (missing) pada pasien berusia >30 tahun. Apabila terdapat gigi
yang ditambal tanpa karies maka akan dicatat dengan kode 3 dan diubah menjadi komponen
F (filling) pada indeks DMF-T. Hasil pemeriksaan tersebut akan dijumlahkan dan dikategorikan
menjadi sangat rendah<5,0, rendah=5,0-8,9, sedang=9,0-13,9, dan tinggi > 13,9.17

Data diolah dengan menggunakan analisis distribusi frekuensi dan analisis bivariat.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan kedua variabel. Data diolah dengan
menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Selanjutnya dilakukan
pengujian hipotesis dengan menggunakan uji korelasi Spearman.

HASIL

Hasil penelitian dilaksanakan kepada penyalahguna narkoba yang berjumlah 100
responden di Balai Besar Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido Bogor dengan
menggunakan kuesioner dan pemeriksaan karies gigi dengan menggunakan indeks karies gigi
WHO disajikan dalam tabel 1-8.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin Laki-laki 94 94
Perempuan 6 6
Usia 15-24 tahun 22 22
25-49 tahun 77 77
50-64 tahun 1 1
Pendidikan terakhir Sekolahdasar 8 8
SMP/MTs 14 14
SMA/MA/SMK 65 65
Diploma I/II/III 2 2
Sarjana/S1/D IV 9 9
Pasca sarjana/S2 2 2
Pekerjaan Tidak bekerja 36 36
Buruh 11 11
Polisi 9 9
Pegawai swasta 15 15
Wiraswasta 13 13
Lain-lain 18 18
Jenis narkobayang digunakan Ganja 3 3
Sabu 60 60
Analgesik opiat 2 2
Lain-lain 35 35
Durasi penggunaannarkoba < 5tahun 46 46
5-10 tahun 34 34
> 10 tahun 20 20

Tabel 1 terlihat terdapat 94% responden laki-laki dan 6% responden perempuan.
Sebagian besar responden berusia 25-49 tahun sebanyak 77%, sebagian besar memiliki
pendidikan terakhir SMA/MA/SLTA sebanyak 65%, responden tidak bekerja sebanyak 36%,
sebanyak 64% responden bekerja, jenis narkoba yang paling banyak digunakan yaitu sabu
sebanyak 60% dengan durasi penggunaan narkoba paling banyak <5 tahun sebanyak 46%.

Tabel 2. Distribusi jawaban responden untuk pengetahuan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
Benar Salah

No Pertanyaan n % n %
1 Kapanwaktuyang tepat untuk menyikat gigi? 31 31 69 69
2 ﬁgﬁtggrlfgrdungan pada pasta gigi yang dapat mencegah terjadinyagigi 46 46 54 54
3 Apakahalat yang digunakan untuk membersihkan sela-sela gigi? 39 39 61 61
4  Kapanwaktu penggunaan dentalflossyang dianjurkan? 9 9 91 91
5 Kapansebaiknyawaktu kontrol ke dokter gigi? 53 53 47 47
6  Apakahkondisi yang tepat untuk mengunjungi dokter gigi? 69 69 31 31
7  Mengapa harus kontrol secara rutin ke dokter gigi? 78 78 22 22

Tabel 2 menunjukkan distribusi pengetahuan responden mengenai pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut. Sebagian besar responden menjawab benar pertanyaan kondisi
yang tepat untuk mengunjungi dokter gigi dan alasan kontrol rutin ke dokter gigi yaitu
sebanyak 69% dan 78%, sedangkan sebagian besar responden menjawab salah pertanyaan
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waktu yang tepat untuk menyikat gigi dan waktu penggunaan dental floss yang dianjurkan
yaitu sebanyak 69% dan 91%.

Tabel 3. Distribusi jawaban responden untuk sikap pemeliharaan kes ehatan gigi dan mulut

SS S N TS STS
No Pernyataan n % n % n % n % n %
1 Saya akan menyikat gigi di pagi hari setelah 51 51 41 41 8 8 0 0 0 0
sarapan dan malam sebelum tidur
2 ggﬁgl?kan mengganti sikat gigi setiap 3 bulan 33 33 40 40 20 20 7 7 0 0

Saya akan menyikat gigi dengan sikat gigi dan

3 pasta gigi ber-fluoride 32 32 4 41 21 21 6 6 0 O

4 Saya akaq berku_murdengan air putih untuk 33 33 39 39 21 21 6 6 1 1
membersihkan sisa makanan di dalam mulut

5 Saya akan menggunakan dental floss bila ada 29 29 43 43 26 26 2 2 0 0

makananyang terselip di antara gigi
Saya akan berkunjung ke dokter gigi rutin 6 bulan
6 sekali tanpaadanya keluhan atau rasa sakit 27 27 43 43 29 29 1 1 0 0

Tabel 3 menunjukkan sikap responden mengenai pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut. Sebagian besar responden menjawab sangat setuju dan setuju untuk pernyataan
waktu menyikat gigi di pagi hari setelah sarapan dan malam hari sebelum tidur yaitu sebanyak
51% dan 41%. Diikuti jawaban sangat setuju dan setuju untuk pernyataan waktu mengganti
sikat gigi tiap 3 bulan sekali sebanyak 33% dan 40% serta jawaban sangat setuju dan setuju
untuk pernyataan menyikat gigi dengan sikat dan pasta gigi ber-fluoride sebanyak 32% dan
41%.

Tabel 4. Distribusi jawaban responden untuktindakan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut
Benar Salah

No Pertanyaan n % n %
1 Kapan waktu anda menyikat gigi? 33 33 67 67
2 Apakahalat yang anda gunakan untuk membersihkansela-selagigi? 56 56 44 44
3  Kapanwaktuanda kontrol ke dokter gigi? 68 68 32 32
4  Padakondisi apa anda berkunjung ke dokter gigi? 64 64 36 36
5 Mengapa anda kontrol ke dokter gigi? 78 78 22 22

Tabel 4 menunjukkan tindakan responden dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan
mulut. Diketahui pertanyaan yang paling banyak jawaban benar adalah mengenai waktu
kontrol ke dokter gigi dan alasan kontrol ke dokter gigi yaitu sebanyak 68% dan 78%.
Sedangkan pertanyaan yang paling banyak jawaban salah adalah mengenai waktu menyikat
gigi yaitu sebanyak 67%.

Tabel 5. Distribusi kategori pengetahuan, sikap, dan tindakan responden terhadap pemeliharaan
kesehatangigi dan mulut

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Pengetahuan Baik 7 7
Cukup 37 37
Kurang 56 56
Sikap Baik 72 72
Cukup 26 26
Kurang 2 2
Tindakan Baik 41 41
Cukup 26 26
Kurang 33 33

Tabel 5 menunjukkan distribusi kategori pengetahuan, sikap dan tindakan responden.
Terlihat sebagian besar responden memiliki pengetahuan dengan kategori kurang sebanyak
56% serta sebagian besar responden memiliki sikap dan tindakan dengan kategori baik
sebanyak 72% dan 41%.

Tabel 6. Distribusi kategori perilaku respondendalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut

Kategori perilaku Jumlah (n) Persentase (%)
Baik 40 40
Cukup 48 48
Kurang 12 12

117 | Korelasi perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada penyalahguna narkoba.
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students e Volume 9 Nomor 1, Februari 2025



Putri KF., dkk

Tabel 6 menunjukkan distribusi kategori perilaku responden. Terlihat sebagian besar
responden memiliki perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan kategori cukup
sebanyak 48% diikuti kategori baik sebanyak 40% dan kategori kurang sebanyak 12%.

Tabel 7. Hasilindeks DMF-T dan prevalensi karies gigi responden

Variabel Skor
D 758
M 152
F 34
2 DMF-T 944
DMF-T Rerata 9,4
Prevalensi Karies 97%

Tabel 7 menunjukkan hasil indeks DMF-T dan prevalensi karies gigi responden. Terlihat
total DMF-T responden adalah 944 dengan DMF-T rerata responden adalah 9,4 dan
didapatkan prevalensi karies gigi responden sebesar 97%.

Tabel 8. Hasil uji korelasi Spearman
Variabel n_ Sig (p) Interpretasi Koefisien korelasi(r) Interpretasi

Karies 100 s
Perilaku 100 < 0,001 Signifikan - 0,822 Kuat

Tabel 8 menunjukkan hasil uji korelasi Spearman. Berdasarkan hasil tersebut, terdapat
korelasi antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada
responden dengan nilai koefisien korelasi - 0,822 serta terdapat korelasi yang signifikan
antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi responden dengan
nilai signifikan p<0,001. Tanda negatif menunjukkan jika semakin baik perilaku responden,
maka semakin rendah nilai indeks karies giginya begitupun sebaliknya.

PEMBAHASAN

Responden pada penelitian ini merupakan para penyalahguna narkoba pada fase
stabilisasi dikarenakan emosi dan pola pikirnya lebih stabil sehingga dapat mengisi kuesioner.
Berdasarkan tabel 1, total responden pada penelitian ini sebanyak 100 responden yang terdiri
dari 94 responden laki-laki dan 6 responden perempuan. Hal ini sejalan dengan hasil survei
penyalahgunaan narkoba tahun 2023 di Indonesia yang menyatakan bahwa angka prevalensi
penyalahgunaan narkoba pada laki-laki lebih tinggi dari perempuan, dimana angka prevalensi
pengguna narkoba selama setahun laki-laki adalah 2,41% dan perempuan 1,03% serta angka
prevalensi pernah memakai narkoba laki laki 3,30% dan perempuan 1,07%.! Alasan laki-laki
lebih banyak menggunakan narkoba antara lain karena kepribadian laki-laki yang cenderung
ingin terlihat berani dan jantan, mereka banyak melakukan pemberontakan dalam keluarga,
dan mereka cenderung bergaul secara berkelompok sehingga apabila ada salah satu orang
yang menyalahgunakan narkoba maka yang lain cenderung mengikutinya.!8

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar responden berusia 25 - 49 tahun yaitu sebanyak
77%, sedangkan hasil survei penyalahgunaan narkoba tahun 2023 di Indonesia, angka
prevalensi pernah memakai narkoba dan pengguna narkoba selama setahun paling tinggi
terdapat pada kelompok usia 25 - 49 tahun yaitu sebanyak 2,42%, dan 1,81%.! Hal itu dapat
terjadi karena pada kelompok usia tersebut mereka memiliki banyak tugas, seperti
mendapatkan pekerjaan untuk bertahan hidup, membentuk keluarga, dan tugas lainnya.
Umumnya, mereka mengalami depresi dan stres karena banyaknya tanggung jawab yang
harus dipenuhi saat mereka dewasa. Beberapa orang melampiaskannya ke aktivitas negatif,
seperti minum minuman Kkeras dan penyalahgunaan narkoba, namun ada juga yang
melampiaskannya ke aktivitas positif seperti berolahraga, membaca buku, menonton film,
atau kegiatan lainnya yang bermanfaat. 19

Sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK yaitu sebanyak 65%.
Hasil tersebut sejalan dengan penelitan oleh Ramadhini dkk.,2° tahun 2022 pada
penyalahguna narkoba di Poli Jiwa Rumah Sakit Madani Palu, didapatkan 26 dari 42
responden (61.9%) memiliki pendidikan terakhir SMA/SMK. Hal ini dikarenakan mereka ingin
diakui di lingkungan pertemanan serta mengatasi kekurangan dan kepercayaan diri yang
rendah. Mayoritas responden memiliki pekerjaan sebanyak 64% dan responden yang tidak
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memiliki pekerjaan sebanyak 36%. Hasil tersebut sejalan dengan survei penyalahgunaan
narkoba di Indonesia tahun 2023, sebanyak 66,1% penyalahguna narkoba memiliki pekerjaan
dan sebanyak 33,8% tidak memiliki pekerjaan. Penyalahguna narkoba yang memiliki
pekerjaan mendapatkan narkoba dari membeli narkoba menggunakan penghasilannya,
sedangkan penyalahguna narkoba yang tidak memiliki pekerjaan kemungkinan mendapatkan
narkoba secara gratis atau membeli dengan jumlah sedikit.!

Hasil pada tabel 1, diketahui bahwa jenis narkoba yang paling banyak digunakan
responden adalah sabu sebanyak 60%, sedangkan pada laporan survei penyalahgunaan
narkoba di Indonesia tahun 2023, jenis narkoba yang paling banyak digunakan yaitu ganja
sebanyak 57,11%.1 Hal ini dapat terjadi salah satunya karena persediaan sabu dan ganja
yang mudah untuk didapatkan dan harganya yang lebih murah daripada jenis narkoba yang
lain.2 Sebagian besar responden memiliki durasi penggunaan narkoba < 5 tahun vyaitu
sebanyak 46%, sedangkan pada penelitian oleh Jannah et al.,2! tahun 2023 di Yayasan Cakra
Sehati Bandung, sebanyak 62,5% responden memiliki durasi penggunaan narkoba < 1 tahun.
Hal tersebut disebabkan adanya kesadaran mereka untuk berhenti menggunakan narkoba,
salah satunya karena sanksi sosial yang diterima seperti dijauhi dan dikucilkan sehingga
mereka berhenti menggunakan narkoba dan mau menjalani program rehabilitasi.

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan dengan kategori
kurang yaitu sebanyak 56%. Hal ini didukung dengan hasil penelitian dimana sebanyak 91%
responden tidak mengetahui waktu penggunaan dental floss yang dianjurkan, sebanyak 69%
responden tidak mengetahui waktu yang tepat untuk menyikat gigi dan sebanyak 61%
responden tidak mengetahui alat yang digunakan untuk membersihkan sela-sela gigi. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hossain et a/,2? tahun 2018 di
Bangladesh Rehabilitation Centre, didapatkan sebanyak 76,7% responden tidak mengetahui
waktu menyikat gigi yang benar. Penelitian lain yang dilakukan oleh Pourhashemi et a/., 2
tahun 2015 di Addiction Treatment Centers, Tehran, Iran, didapatkan sebanyak 81,8% tidak
mengetahui alat yang digunakan untuk membersihkan sela-sela gigi. Hal tersebut
menunjukkan bahwa mereka kurang mendapatkan edukasi mengenai pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut di tempat rehabilitasi.2* Terdapat penyuluhan rutin di Balai Besar
Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional Lido Bogor, tetapi materinya hanya berkisar pengaruh
narkoba pada kesehatan rongga mulut, sehingga diperlukan materi tambahan mengenai
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut.2>

Mayoritas responden memiliki sikap dengan kategori baik yaitu sebanyak 72% (tabel
3). Hal tersebut didukung dari jawaban mayoritas responden yang menjawab sangat setuju
dan setuju untuk semua pernyataan seperti pernyataan menyikat gigi di pagi hari setelah
sarapan dan malam sebelum tidur mendapat jawaban sangat setuju dan setuju sebanyak
51% dan 41%, pernyataan mengganti sikat gigi setiap 3 bulan sekali mendapat jawaban
sangat setuju dan setuju sebanyak 33% dan 40%, serta pernyataan kontrol rutin ke dokter
gigi rutin 6 bulan sekali tanpa adanya keluhan atau rasa sakit mendapat jawaban sangat
setuju dan setuju sebanyak 27% dan 43%.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pourhashemi et
al.,?3 tahun 2015 di Addiction Treatment Centers, Tehran, Iran, didapatkan sebanyak 92,2%
setuju untuk kontrol rutin ke dokter gigi walaupun tanpa ada keluhan dan untuk mencegah
masalah gigi dan mulut. Hasil tersebut menunjukkan sikap para penyalahguna narkoba sudah
baik walaupun mereka memiliki pengetahuan yang kurang. Hal tersebut dapat terjadi karena
sikap mereka dapat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi atau kebiasaan yang dilakukan di
tempat rehabilitasi.2>:26

Sebagian besar responden memiliki tindakan dengan kategori baik yaitu sebanyak 41%,
yang dapat dilihat pada tabel 4,. Hal tersebut didukung dari hasil penelitian, sebanyak 78%
responden kontrol rutin ke dokter gigi untuk mengetahui jika ada masalah dalam rongga
mulut, sebanyak 64% responden kontrol rutin ke dokter gigi walaupun tidak ada keluhan,
dan sebanyak 68% responden kontrol ke dokter gigi tiap 6 bulan sekali. Hasil tersebut tidak
sejalan dengan penelitian oleh Kumar et al,?” tahun 2022 di Drug Deaddiction And
Rehabilitation Centres, India, sebanyak 78,7% responden tidak pernah berkunjung ke dokter
gigi.

Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh Vernanda dkk.,2
tahun 2019 di PSPP Insyaf Medan, didapatkan sebanyak 82,31% responden tidak memiliki
riwayat kunjungan ke dokter gigi, dan hanya sebanyak 6,15% responden yang memiliki
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riwayat kunjungan ke dokter gigi dalam satu tahun terakhir. Hal ini dapat terjadi karena
mereka merasa bahwa kesehatan gigi dan mulut tidak penting, adanya rasa takut saat
berkunjung ke dokter gigi, kesulitan biaya, dan tidak memiliki waktu untuk melakukannya.®
Namun pada Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido Bogor, terdapat fasilitas pemeriksaan rutin dan
perawatan kesehatan gigi dan mulut sehingga para responden dapat melakukan waktu
kontrol rutin ke dokter gigi untuk mengetahui, mencegah, atau mengobati jika terjadi masalah
pada rongga mulut khususnya karies gigi.2>

Perilaku sebagian besar responden dalam pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang
masuk ke dalam kategori cukup yaitu sebanyak 48%, dengan kategori pengetahuan kurang
sebanyak 56%, sikap kategori baik sebanyak 72%, dan tindakan dengan kategori baik
sebanyak 41% (tabel 6). Hasil tersebut berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Vernanda et al.,2* tahun 2019 di PSPP Insyaf Medan, sebanyak 101 dari 130 responden
(77,70%) memiliki perilaku dengan kategori kurang, dimana pengetahuan dan tindakan
responden termasuk dalam kategori kurang sebanyak 59,20% dan 77,70%. Menurut
Panjaitan et al.,?8 perilaku dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan mulut seseorang, apabila
perilaku seseorang kurang maka dapat terganggunya kesehatan gigi dan mulut dan
sebaliknya apabila perilaku seseorang baik maka kesehatan gigi dan mulutnya akan baik juga.

Nilai DMF-T rerata responden sebesar 9,4 dan prevalensi karies gigi responden sebesar
97% (tabel 7). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizal et al tahun
2017, didapatkan DMF-T rerata dan prevalensi karies gigi penyalahguna narkoba di Lapas
Narkotika Klas IIA Karang Intan Kabupaten banjar adalah 9,63 dan 100%.2° Hasil tersebut
lebih tinggi dari DMF-T rerata penduduk Indonesia tahun 2023 yaitu 5,4 dan prevalensi karies
giginya yaitu 82,8%.7 Hal ini menunjukkan bahwa kejadian karies gigi pada penyalahguna
narkoba lebih tinggi daripada orang yang tidak menggunakan narkoba. Hal tersebut
dikarenakan penggunaan narkoba dapat menyebabkan berkurangnya sekresi saliva sehingga
terjadi penurunan volume dan laju aliran saliva, maka rongga mulut akan terasa kering
(xerostomia), dimana proses karies akan lebih mudah terjadi. Selain itu, para penyalahguna
narkoba juga dapat terjadi penurunan pH saliva, yang dapat menyebabkan demineralisasi gigi
yang bila dibiarkan terus menerus dapat menjadi karies gigi.3%:3! Indeks karies gigi (DMF-T)
dan prevalensi karies yang cukup tinggi dapat disebabkan karena lamanya penggunaan
narkoba, sehingga karies gigi sudah ada sebelum responden berhenti menggunakan narkoba
dan mengikuti program rehabilitasi.8

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi (r) - 0,822, terlihat
pada tabel 8. Tanda negatif menunjukkan jika semakin baik perilaku responden, maka
semakin rendah nilai indeks karies giginya begitupun sebaliknya. Nilai r > 0,5 menunjukkan
kedua variabel memiliki hubungan yang kuat. Selain itu, nilai signifikansi p < 0,001
menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi
dan mulut dengan karies gigi responden.32 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ye et al.,33di Zhoushan Compulsory Detoxification Center tahun 2018, terdapat
hubungan antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies gigi pada
penyalahguna narkoba. Hal tersebut dapat terjadi karena gaya hidup para penyalahguna
narkoba yang berbeda dengan masyarakat umumnya, dimana kurangnya kesadaran dan
motivasi mereka untuk mempraktikkan pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut. Selain itu,
penyalahguna narkoba cenderung mengabaikan kebersihan gigi dan mulut mereka karena
efek penggunaan narkoba yang dapat mengganggu kemampuan motorik dan membuatnya
lebih sulit untuk melakukan pemeliharaan gigi dan mulut.®

Keterbatasan penelitian ini terletak pada sampel yang digunakan merupakan para

penyalahguna narkoba dari tempat rehabilitasi sehingga sampel ini mungkin tidak mewakili
populasi penyalahguna narkoba secara keseluruhan. Selain itu, jarak antar responden yang
berdekatan saat pengisian kuesioner dapat memengaruhi kejujuran jawaban, karena
responden mungkin merasa diawasi atau dinilai oleh orang di sekitarnya, yang dapat
menimbulkan bias respons.

SIMPULAN
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Terdapat korelasi antara perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut dengan karies
gigi pada penyalahguna narkoba. Arah hubungan terbalik dimana jika semakin baik perilaku
responden, maka semakin rendah nilai indeks karies giginya. Implikasi penelitian ini perlu
memaksimalkan edukasi mengenai dampak penggunaan narkoba terhadap kesehatan rongga
mulut serta pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut kepada para penyalahguna narkoba dan
masyarakat umum.

Kontribusi Penulis: “Konseptualisasi, P.K.F., S.L., dan A.A.; metodologi, P.K.F., S.L., dan A.A.; perangkat lunak,
P.K.F.,S.L., danA.A.; validasi, P.K.F.,S.L., danA.A.; analisis formal, P.K.F.,S.L., danA.A.; investigasi, P.K.F.,S.L.,
danA.A.; sumberdaya, P.K.F.,S.L.,danA.A.; kurasidata, P.K.F.,S.L.,dan A.A.; penulisan—penyusunan draftawal,
P.K.F., S.L., danA.A.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, P.K.F.,S.L., dan A.A.; visualisasi, P.K.F.,S.L., danA.A;
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A.A. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.”
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