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ARSTRAK

Nama ¢ Il rayadi Gunardi
Program Studi : Program Pendidikan Dokier Gigi Spesialis Penyakit Mulut
Judul : Status Keschatan Gigi Mulut Para Penyalahguna NAPZA

Di Rumah Tahanan Kelas | Cipinang

Keschatan gigi mulut merupakan bagian integral kesehatan umum seseorang. Para
penyalah guna narkotika, psikotropika dan zat adikiif lainnya (NAPZA) yang
ndmgumﬂuiiﬂwunnmmhl Iuaimmurmkummunhumltm
perhatian mengenai  masalah keschatannya. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui status keschatan pigi mulul pada 141 narapidana penyalahguna
(NAPZA) di Rumah Tehanan Kelas | Cipinang. Meiode: pendekatan survei
dengan mon-probability sampling khususnya purposive sampling. Hasil: 48.2%
subyek mempunyai higiene oral yang sedang dan 58,2% subyek mengalami
gingivitis ringan (0,98 % 047). Sebanyak 33,3% subyek mempunyai 0-2 gigi
karies, 34% subyek kehilangan 1-2 gigi dan hanya 31,2% subyek yang pemah
ditambal piginya Nilai DMF-T adalah 8,38 + 6,25 Hanya 15 subyek yang
mempunyai gigi tirvan, dengan 53,3% pembuatan di dokier gigi dan masih bak
kecekatannya (66,7%). Kondisi mukosa mulut normal yang sering ditemukan
berupa pigmentasi melanin normal pada 55 subyek (39%). Sedangkan lesi mukosa
mulut patologik paling tinggi adalah lesi putth 39% (55 subyek), diikuti
kehilangan integritas mukosa 22,7%, lesi bukan putih 7,8% dan lesi pembesaran
jaringan lunak tanpa lesi tulang 2,8%. Kesimpulan: dari status kesehatan gigi
mului yang diperoleh datanya, pumhlpmﬁdmlal dan karies gigi merupakan

Kata Kunci: narkotika, psikotropika, zat adikiif, status kesehatan gigi mulut
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ABSTRACT

Name : Ind rayadi Gunardi

Study Program : Specialist Dentistry Educational Program
on Oral Medicine

Title » Oral Health Among NAPZA User in Class |

Cipinang Detention Centre

Oral health s part of integral systemic health. Narcotic, psychotropic and other

addictive substances abuser (NAPZA) whom stayed in the prison, become a part

of our society, We must take attention (o their health care problems. This research

was designed to find oral health status among 141 NAPZA prisoner in Class 1

Cipinang Detention Centre. Method: survey approach with mon-probability
sampling, especially purposive sampling. Result; 48.2% subject had moderate oral

hygiene and 58.2% subject with mild gingivitis (0.98 + 0.47). Almost 33.3%
subject had 0-2 carious teeth, 34% subject lost 1-2 teeth, and only 31.2% subject
never had any tecth restoration. DMF-T score was 8.38 + 6,25, Only 15 subject
used denture, which 53.3% made by the dentist and stll in good condition
(66.7%). About 39% (55 subject) variation of normal oral mucosa findings is
normal melanin pigmentation. Pathologic condition of oral mucosa are white
lesion 39% (55 subject), followed by loss of mucosal integrity 22.7%, dark lesion
7.8% and soft tissue swelling without bone lesion 2.8%. Conclusion: By data of
oral health status, periodontal disease and carious teeth are the major problem
beside teeth loss.

Key words: narcotic, psychotropic, othe addictive substance, oral health status
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nAR
PENDANULUAN

A. Latar Delakang

MNarkotika dan  obat berbahaya (NARKOBA) atau  narkotika,
psikotropika dan zat adiktif lainnya (NAPZA) merupakan bahan atau obat
yang seringkali disalahgunakan olch masyaraknat. Narkotika dan psikotropika
merupakan bahan kimiawi yang dapal digunakan untuk mengobati penyakil
terientu  dibawah pengawasan dokter. MNarkotka ini dapat menyebabkan
penurunan aiau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangl sampai
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan keterganiungan (UL RI
No. 22/1997); sama halnya dengan psikotropika yang berkasial psikoaktif
selekiifl pada susunan saral pusal, yang menyebabkan perubahan khas pada
aktivitas mental dan perilaku (UU RI No.5/1997), sedangkan zat adiktif
lainnya adalah bahan lain bukan narkotika atau psikotropika yang
penggunaannya dapat menimbulkan ketergantungan Obat yang termasuk
narkotika adalsh ganja, heroin, kokain, hashish, candu, morfin; psikotropika
adalah metamfetamin atau eksiasi, shabu; sedangkan zat adiktif lainnya adalah
alkohol, tembakau, aseton, tiner, lem, dan lain-lain,

Dalam laporan Uhited Nation On Drug and Crimes (UNODC),
sebanyak 200 juta orang atau 5% jumlsh penduduk di dunia, adalah
penyalahguna NAPZA, berusia antara 15 ~ 64 tshun.' Di Indonesia terutama
provinsi Nangroe Aceh Darussalam, merupakan penyuplai ganja terbesar di
Asia Tenggara, setelah Thailand. Menurut mantan Menteri Negara
Pemberdayaan Perempuan 2001-2004, Indonesia tidak lagi menjadi negara
tujuan atau transit NARKOBA, tapi menjadi negara pengekspor.” Hal ini
didukung dengan banyaknya temuan pabrik NAPZA di berbagai daersh di
Indonesia. Jadi pada tingkat nasional, permasalahan ganja di Indonesia cukup
tinggi prevalensinya

Menurut Badan Narkotika Masional (BNM), ditemukan kenaikan
jumiah kasus NARKOBA setiap tahunnya, dari tshun 1997 - 2008, dari 622

1 Universitas indonesia



kasus menjodi 29,359 kasus.* Penyalahguna NAPZA, berdasarkan usia banyak
ditemukan pada periode remaja; berdasarkan jenis kelamin, pria (14.975 orang)
lebih banyak daripada wanita (5432 orang); berdasarkan tingkat ckonomi,
60% berasal dari keluarga ekonomi menengah kebawah** Sosio-ekonomi,
pendidikan, dan demografik, merupakan [aktor-fakior yang mempengarchi
penggunaan NAPZA.! Faktor risiko lain adalah prestasi sekolah yang
menurun, penyendini, pemabuk, perokok, hubungan tidak erat alau jarang
bersama dengan orangtua.”

Berbagai penelitian membuktikan balwa penggunaan NAPZA dapat
berdampak pada gangpuan kesehatan tubuh Pengpunaan NAPZA melalui
jarum suntik akan berisiko tinggi terfular penmyakit Di Indonesia, akibat
pengpunasn jarum suntik berulang, penyalshpuna NAPZA yang terinfeksi
Human Immunodeficiency Virusldcquired Immunodeficiency Syndrome
(HIV/AIDS) sebanyak 24,5% sampai 53% dan yang terinfeksi hepatitis C
sebanyak 40% " Selain penyakit menular, penggunasn NAPZA menimbullkan
gagal hati, episode psikotik, depresi, panik, sikap impulsif

Berbagai penelitian di bidang Kedokieran dan Kedokteran gigi,
menunjukkan bshwa penyakit sistemik dan penyakit gigi mulut, dapat
memberikan beban signifikan terhadap individu dan masyarakat Dalam
rongga mulut, dapat ditemukan berbagai manifestasi penyakit sistemik dan
penyakit mulut ity sendiri Penyalahpunaan NAPZA melalui oral, dapal
menimbulkan kondisi patologik seperti bruksisme, serostomia, karies pigi
yang mencakup banyak gigi, disfungsi sendi temporomandibular, atrisi, erosi,
ulserasi mukosa, dan periodontitis."! Kokain dan ekstasi (metamfetamin) yang
diletakkan dibawah lidah, seringkali menyebabkan parestesi pada bibir dan
lidsh, atau bahkan ulserasi'™™ Selain itu, kanabis dapal menimbulkan
leukoedema dan peningkatan densitas Candida albicans mulut"” Seluruh
gangguan gigi mulut tersebut dapat menyebabkan keterbatasan makan, rasa
sakit, ketidakpuasan estetik, gangguan tidur, perubahan kebiasaan makan,
penurunan hubungan sosial dan hilangnya pekerjaan, '

Di Indonesia, penelitian pada penyalshguna NAPZA belum banyak
dilakukan, khususnya menpenai status kesehatan pipi dan mulut Beberapa

Universitas indonasia



jenis NAPZA, telah diketahui dapat menimbulkan perubshan atau pangpuan
dalam rongga mulut Terlebih lagi penyalahguna NAPZA ini, juga
menggunakan tembakau dan alkohol. Tembakau dan alkohol merupakan
bahan adiktil yang dapal menimbulkan perubahan mukosa mulut antara lain
pigmentasi, leukoplakia, dan kanker," Kondisi rongga mulut yang buruk
okibat NAPZA, dapat berpengaruh terhadap kondisi sistemik, sehingpa
kebutuhan pemeliharasn kesehatan gigi mulut akan meningkat, Terlebih lagi
dalam laporan cpidemiologi penyalahguna NAPZA, temyata prevalensi
temuan infeksi sistemik HIV/AIDS dan hepatitis C tinggi, kondisi ini akan
menambah masalah bagi status kesehatan pipi mulut dan secara tidak langsung
akan meningkatkan peran dokier gigi lebih besar lagi Marapidmna yang
menghuni Rumsh Tehanan (Rutan) Kelas [ Cipinang, saat ini sejumlah besar
adalah penyalshguna NAPZA. Oleh karena Rutan Kelas [ Cipinang ini baru
maka perawztan ggi mului hanya ditujukan unfuk mengurangi rasa sakit
dalam mulut melalui pemberian medikamen saja. Atas dasar latar belakang
tersebut diatas, timbul keinginan untuk mengetohui bagaimana kondisi
kesehatan pigi mulul dan efek-efek ikutan akibat penyalahguna NAPZA pada
subyek penyalahguna NAPZA yang saat ini menghuni Rutan Kelas [ Cipinang.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana status kesehatan gigi mulut para penyalahpuna NAPZA di Rutan
Kelas 1 Cipinang?

C. Tujuan Penelitian
1. Umum:
Mengetahui status kesehatan gigi mulut para penyalahguna NAPZA di
Rutan Kelas [ Cipinang.
2, Khusus:
a Mengetahui kondisi higiene oral para penyalahguna NAPZA di Rutan
Kelas | Cipinang

Linfversitas ndonesia



b. Mengetahui keschatan periodontal para penyalahjuna NAPZA di Rutan
Kelas | Cipinang

¢ Mengetahui kesehatan gigi para penyalahguna NAPZA di Rutan Kelas |
Cipinang

d Mengetahui kondisi gigi tiruan para penyalshguna NAPZA di Rutan
Kelas I Cipinang

e Mengetahui kondisi mukosa mulut para penyalahguna NAPZA di Rutan
Kelas I Cipinang

£ Mengetahui pola pengeunaan NAPZA para penyalshguna NAPZA di
Rutan Kelas [ Cipinang

D. Manfaat Penelitian

1. Memperkaya data epidemiologis fentang keschatan rongga mulut pada
penyalshguna NAPZA di Jakarta

2. Sebagai materi dalam perencanasn pengembangan pelayanan kesehatan gigi
mulut bagi penyalahguna NAPZA den pencegahan penyakit menular dari
pasien tersebut kepada tenaga medis atay bahkan orang lain

3. Untuk membantu pemerintzh Departernen Hukum dan Hak Asasi Manusia
(Deplumham) dalam meningkatkan kesehatan gigi mulut pada narapidana
penvalahguna NAPZA melalui pembentukkan kebijakan pelayanan
kesehatan gigi mulut di poliklinik gigi mulut dalam Rutan.

4, Sebagai data awal untuk membantu poli gigl mulut dalam merencanakan
kebutuhan perawatan gigi mulut bagi narapidana penyalahguna NAPZA.

Linfversitas Indonasia



BARII
TINJAUAN PFUSTAKA

A. Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adikdil Lainnya
1. Narkotika

Markotika merupakan obat yang dapal menimbulkan penurunan atau
perubshan kesadaran, hilangnya masa dan meyebabkan adiksi. Obat ini
seringkali disalahgunakan oleh masynrakat, dan peredarannya culup luas,
sampai tingkat internasional. Negara Indonesia sudsh menempati negara
pengekspor narkotika, hal ini didukung dengan adanya temusn pabrik
NARKOBA di pelbagai kola-kota besar. Dalam UU RI No. 2271997,
dijelaskan mengenai penggolongan narkofika ymitw: {2) golomgen I
narkotika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu
pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi
sangat linggi mengakibatkan kelergantungan; (b) golongan II: narkotika
yang berkhasiat pengobatan, digunakan sebagai pilihan terakhir dan dapat
digunakan dalam terapi dan‘atau untuk tujuan penpembenpan ilmu
pengetahuan  serta mempunyai  potensi  tinggi  mengekibatkan
ketergantungan; dan (c) golongan 11: narkotika yang berkhasial pengobatan
dan banyak digunakan dalam terapi danfatau tujuan pengebangan ilmu
pengetahuan  seria  mempunyai  polensi  Angan  mengakibatkan
ketergantungan (Lampiran 1). Jenis yang sering digunakan antara lain ganja,
heroin, marijuana, kokain, morfin ®

2. Psikotropika
Psikotropika adalzh zat atau obat yang berkasiat psikoakiif melalui
pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yang akan meningkatkan
aktivitas otak sehingga kewaspadaan dan atensi bertambah sena
menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku seseorang
Berdasarkan UU RI No.5/1997, psikotropika dapat digolongkan menjadi (a)
golongan I: peikotropika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan ilmu

5 Universitas Indonosia



pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, serin mempunyai polensi
kuat mengakibatkan sindroma  ketergantungan; (b) polongan 11
psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalan terapi
dan/ntau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi kuat
mengakibatkan sindroma ketergantungan; () golongan 1II: psikotropika
yang berkhasial pengobatan dan banyak digunakan dalam terapi dan/atau
unfuk tujusn dmu pengetahuan serta mempunyai potensi sedang
mengakibatkan sindroma  kelergantungan; dan (d) golongan IV:
psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan sangat luas digunakan dalam
terapi danfatau untuk tujuen ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi
ringan mengakibatkan sindroma keterpantungan (Lampiran 1), Jenis
psikotropika yang sering digunakan adalah amfetamin (dekstroamfetamin),
hysergic  ocid  diethylamide (LSD) dan ekstasi  atauy  3.4-
methylenedioxymethamphetamine (MDMA).°

3, Zat adiktif lainnya

Berdasarkan pugus kimia, alkohol merupakan senyawa organik yang
mengandung gugus -OH (contoh metanol [CHyOH] dan propanol
[CyH;0H])." Minuman yang mengandung etil alkohol atau etanol
(C;H;0H) adalsh semua barang cair yang lazim disebul minuman yang
mengandung  etil alkohol yang dihasilkan dengan cara peragian,
penyulingan, atay cara lainnya, antara lein bir, shandy, anggur, gin, whisky,
dan yang ssjenis (UU BRI No392007). Minuman beralkohol
dikelompokkan menjadi 3 golengan, yaitu golongan A kadar etanol 1 -5 %
(contoh bir), golongan B kadar etanol 5 - 20 % (contoh berbagai minuman
anggur), golongan C kadar etanol 20 - 45 % (contoh whisky, vodca, marfini)
(Peraturan Dirjen Bea dan Cukai No.P-32/BC/2007). Senyawa alkohol lain
yang kadar alkohol kurang dari 1% adalsh seperti propilen glikol, sugar
alcohols (glikol, gliserol, manitol, sorbitol, dan lain-lain)."

Tembakau berasal dari tanaman Nicotiana spp, banyak digunakan
oleh masyarakat dalam beniuk rokok. " Tembakau ini juga merupakan salsh
salu zat adiktif yang dapat mempengaruhi sistem sarafl pusal. Bermacam-
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macam bentuk pengrunaan tembakau antara lain sigaret (sigaret kretek,
sigaret putih, dan sigarel kelembak kemenyan), cerulu, rokok daun (UL RI
No.39/2007). [ dalam sebuah sigaret, terdapat 6,8 = 21,6 mg tar, 0,5 - 1,6
mg niketin,k dan 59 — 174 mg karbonmonoksida' Nikotin akan
menstimulasi pelepasan dopamin dalam olak dan bekerja pada sistem
neuroendokrin'® Absorbsinya dapal melalui oral, parenteral, kulit alau
mukosa, nasal dan disekresikan melalui urin,"

Inhalasi pas dan solven (= zal pelarut) merupakan senyawa organik
yang mudah menguap, dan dapat ditemukan pada berbagai barang
keperluan rumah tangga, kantor, ataupun pelumas mesin. Zal yang sering
disalahgunakan antara lain lem (terutama “Aica Aibon™), tiner, penghapus
cat kuku, dan bensin."" Inhalasi zat ini yang dikenal sebagai “ngelem”,
banyak ditemulkan pada kelompok sosio-ekonomi rendah yang tidak mampu
membeli obat narkotika atau psiketropika. Bensin mengandung 15% bahan
methyl tert-butyl ether (MTBE), yang sudah diketahui merupakan
karsinogen pada binatang *

B. Knitan NAPZA Terhadap Kesehatan Umum
1. Narkotika

Risiko paling berbahaya dan penyalahguna NAPZA adalah
perubzhan sikap dan p&ikmi:-a“ Biasanya tidak ada gejala yang spesifik,
namun pada pengguna marijuana dapat didetelsi mata merah, rasa terbakar
pada leher, dada terasa teriekan, sakit kepala nausea, munish Jika efek
obat dalam darsh sudah menurun, maka penderita akan merasa sangat lapar.
Efek samping dari marjjusna antara lain depresi, anxietas, pangpuan
personalitas, pangguan konsentrasi-memon, peningkatan tekanan dargh dan
demyul jantung, pemurunan kapasitas oksigen dalam darah, prediposisi
terjadinya infeksi respiratori, gangguan imun dan kanker paru."

Penggunaan bahan narkotika yang disuntikkan, dapat meningkatkan
risiko tertular infeksi HIV, hepatitis B dan C, endokarditis, septikemia
Infeksi HIV akan menyebabkan penurunan CD4+ sel limfosit T sehingga
pasien akan lebih mudsh mengalami infeksi oportunistik.” Infeksi HIV
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biasanya asimiomatik, tetapi pada kondisi akui tejadi demam, banyak
berkeringal, mialgia, letargi, timbul rash, sakil leher, moreksin, nausea,
muntsh-muntal, sakit kepala, dan diare.” Pada stadium AIDS, timbul
berbagai infeksi baik jamur, virus, bakteri, bahkan pertumbuhan tumor
(sarkoma Kaposi, limfoma, karsinoma servik) dan ensefalopati," Hepatitis
B dan C mempunyai gejala sistemik berupa fowndice, malaise, lemas,
demam, ortralgia, dan urtikaria'' Penyakil sirosis hati kronik dan
hepatokarsinoma merupakan manifestasi infeksi virus hepatotropik.

L, Psikotropika

Dalam keadasn akut, amfetamin menimbulkan dilatasi pupil,
takikardia, agresi, takipnea, halusinasi, kejang, hipertensi, hiperpreksia
aritmia dan kelaps; sedangkan dalam keadaan kronik, timbul hiperaktivitas,
hilang nafsu maken dan penurunan berat badan, tremor, gerakan berulang,
bruksisme." Kombinasi amfetamin dengan alkohol akan menimbulkan
nausea, kesulitan bemafas, tidak sadar din" Efek LSD anfara lain
perubshan personalitas, suasana hati dan harapan, dimana semua kondisi ini
memberikan gejala panik dan delusi bahkan halusinasi ' Gejala pada orpan
lain menyerupai gejala toksisitas amfetamin. MDMA dapat menyebabkan
eforia, penurunan nafsu makan, halusinasi. Gejala lainnya adalah konfusi,
depresi, gangguan tidur, kecemasan berat, paranoid, kejang ofof, nausea,
gangguan penglihatan, peningkatan tekanan darah dan denyut jantung "

3. Zat adilctif lainnya

Alkohol dapat berpengaruh terhadap sistem sarafl pusat, khususnya
etanol yang termasuk golongan sedatif hipnotik (sedatif = depresi ringan,
hipnotik = efek tidur) ™ Pada efek sedatif, penderita akan menjadi lebih
tenang karena kepekaan kortek serebri berkurang Disamping itn terjadi
penurunan kewaspadasn terhadap lingkungan aktivitas motorik, reaksi
spontan, daya ingat, dan konsentrasi™ Kondisi tersebut secara Klinis
pejalanya menunjukkan kelesuan dan rasa kantuk. Jika alkeohol digunakan
bersama dengan narkotika atau psikotropika, maka pengaruh kedua jenis
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obat tersebul akan meningkat. Selain itu, alkohol juga dopat menyebabkan
Jeval aloohol symdrome, panpguan fungsi hati sampai sirosis hepatis,
menurunkan bersihan wry low density lipoprotein sehingga meningkatkan
risiko penyakit kardiovaskular, defisiensi asam folat dan vit B12 yang
menimibulkan anenia sehingga memudahkan timbulnya perdarahan, lesi
pada kulit (seperti spider anglomain, acne rosacea, joundice, biliary
melanoderma), supresi sistem imun, dan peningkalan  permeabilitas
membran sel."*

Dalam kondisi intoksikasi, nikotin menyebabkan nausea, vomit,
diaforesis, sakit abdominal, lakrimalisasi, diare, konfusi, letargi, agitasi, dan
konvulsi."® Banyak orang berpikir jika jarang merokok sigaret atau merokok
sigaret kadar tar dan nikotin yang rendah, akan lebih rendah efek buruknya
daripada merokok sigaret secara kontinu, Temyata dalam penelitian,
ditemukan bahwa tidak ada perbedaan terhadap fungsi mikrovaskular
koroner jantung pada kelompok yang jarang merckok sigaret atan merokok
sigaret kadar tar dan nikotin rendah atau merokok sigaret secara kontinu,
dibandingkan kelompok yang tidak merokok sama sekali 2! Disamping itu,
merokok dapat menyebabkan aterosklerosis, mengurangi kemampuan darah
membawa oksigen™ Pada individu yang tidak pemah merokok namun
menghirup asap rokok, mempunyai risiko menderita penyakil jantung
koroner sebesar 25% dibandingkan perokok aktif, dengan 5% diantaranya
mengalami kematian 2

Inhalasi mroma bensin dapal menekan sistem saraf pusat Pada
laporan Canadian Centre for Occupational Health and Safety, dinyatakan
bahwa setelah paparan 30 menit inhalasi 1054 ppm atau 8 jam mhalasi 150-
270 ppm, hanya timbul iritasi mata dan tenpgorokan, pusing, sakit kepala,
penurunan nafsu makan, hilang keseimbangan dan inkoordinasi™ Pada
paparan diatas 5000 ppm, dapat menimbulkan hilangnya kesadaran, edema
pulmoner dan kematian Sampai saat ini, belum diketshui apaksh MTBE
juga merupakan karsinogen pada manusia Inhalasi MTBE dan bensin
diduga tidak akan menimbulkan pangguan kesehatan, melainkan pada
beberapa kondisi, seperti asma, lanjut usia dan imonodefisiensi, justru
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meningkatkan  keschatan umum melalui kompetisi komponen  volatil
organik berbahaya don bahan lain di udara' Inhalasi produk yang
mengandung tinner, dapa! menimbulknn stres oksidatif dan gangguon
sistem respiratory pada paru tikus. ™

C. Kaitan NAPZA Terhadap Kesehatan Gigi Mulut
1. Narkotika

Pengguna marijuana/kanabis bissanya mengalami serostomia yang
memudahkan timbulnya karies luas." Disamping itu, skor DMF (decay,
missing, filling) tinggi, indek kebersihan mulut yang buruk, peradangan
gingiva." Pertumbuhan leukoplakia dan neoplasma mulut, lebih disebabkan
karena penggunsan kanabis beniuk sedizan rokok Asap kanabis akan
berperan sebagai karsinogen dengan adanya hidrokarbon, benzopiren dan
nitrosamin, yang kadamya melebihi 50% dibandingkan asap tembakau."
Infeksi jamur juga tinggi, hal ini mungkin disebabkan karena adanya
hidrokarbon dalam kanabis yang merupakan sumber energi bagi beberapa
spesies kandida "

Dokier gign salah satu yang berisiko dan pasien, termasuk teriular
infeksi HIV maupun hepatitis dari pasien penyalahguna NARKOBA.
Dalam rongga mulut, infeksi HIV dapat bermanifestasi berupa angiomalosis
basilar, kandidiasis, angular cheilitts, kondiloma akuminatum, hairy
leukoplakia, sarkoma kaposi, linear gingival ertema, limfoma, ulkus
tuberkulosis, mecrofizing ulcerative stomariiis atau periodoniiiis, ulser
aftosa, infeksi herpes simplek.” Pasien hepatitis mungkin menunjukkan
beberapa tanda dalam rongea mulut, antara lain diskolorasi iktenik pada
mukosa mulut, ptekie dan ekimosis, liken planus, gangguan pembekuan
darah "

2. Psikotropika
Amfetamin, LSD pada kondisi akut menyebabkan serostomia,"
MDMA lebih sering menimbulkan bruksisme, disfungsi sendi
temporomandibular, atrisi, erosi, ulser traumaiik karena obal yang
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diletakkan dalam mulut; sedangkan eksiasi menimbulkan atrisi g yang
berat ¥’ Kondisi oral pengguna metamfletamin ini seringkali disebut sebagai
“meth mouth”™, karena menunjukkan karies mmpan, penurunan kebersihan
mulut dan bruksisme."?

3. Zat adiktil ninnya

Penggunaan alkohol jupa sangal berpengarub lerhadap keschatan
gigi mulul. Pada penclitian rongpa mulut tkus, konsumsi alkohol
berdampak langsung terhadap kehilangan tulang alveolar dan peningkatan
risiko periodontitis, terlebih lagi konsumsi etanol kadar tinggi menyebabkan
malnutrisi yang juga berpengaruh terhadap jaringan periodontal ® Selain itu
konsumsi alkohol berlebihan dapat menyebabkan perubahan kuantitatif
sitomorfolog nnlﬁ* perubshan indera pengecapan, sialadenosis (=non
inflamasi pembesaran kelenjar saliva), leukoplakia, neoplasma oral™,
penurunan sensitivitas terhadap anastetikum, peningkatan aliran saliva pada
awal konsumsi yang berlanjul menjadi serostomia karena degenerasi
perlemakan pada kelenjar saliva, penodontitis yang lanjut, atrisi gigi karena
bruksisme, karies giai.“ Defisiensi asam folat atau vit B kompleks lainnya,
ulser aftosa rekuren, glositis, dispeusia, depapilasi lidsh, angular stomatitis
dan tendensi perdarshan juga merupakan manifestasi oral dan
alkoholisme. "'

Telah diketahui bahwa ada banyak kondisi patologik mulut yang
disebabkan kebiasaan merokok, seperi neoplasma mulut, leukoplakia,
stomatitis nikotina, rfobacco keratosis, smoker melanosis, submukosis
fibrosis, leukoedema, hairy fongue, pingivitis, periodontitis, acute
necrotizing ulcerative gingivitis, ulser aftosa, kandidiasis, perlambatan masa
penyembuhan luka tulang alveolar, karies, abrasi gigi, erosi gigi, halitosis,
stain pada gigh dan gig tiruan,*®"' Disamping itu, terjadi penurunan aliran
darsh rongga mulut, kehilangan perlekatan jaringan periodontal,
peningkatan aliran saliva, penurunan jumlah bakieri rongga mulut tanpa
mempengaruhi diversitas populasi bakieri mulut, sinusitis, dan perubahan
indera pengecapan.
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Dan penelusuran pustaka, hanya ditemukan satu laporan saja yang
melihat hubungan antara paparan gas bensin terhadap rongga mulul. Pada
para pekerja di pom bensin, paparan gas metanol 33%, elanol 60% dan
bensin | 7%  diketabui  dopat  meningkatkan  frekuensi oral  mucosa
micronuclel  (=materi  kromosom yang berasal dari  fragmen
deoxyribonucleic acid (DMA) asentrik atau kromosom komplit yang gagal
berikatan dengan mirotlc spindle, adanya micronuelel menunjukkan
kerusakan penetik dar individu yang terpapar bahan mutagenik akibal
pekerjaan) sel skuamosa mulut™ Hal ini menunjukkan bahwa ada indikasi
perubahan mutagenik akibat metanol tersebut
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D). Kernngka Teord

- Narkotika
- Psikotropika

= Zal adiktif lainnya

¥

Perubahan patologik sistemik
= gangguan psikologik

- gangguan kardiovaskular

- gangpuan saraf

Perubahan patologik rongga mulut
- Perubahan laju aliran saliva

- [{mu].:m gigi

- Infeksi virus, bakteri, jamur

- Perubahan genetik mukosa

|

Kesehatan gigi mulut

= kondisi higiene oral

- kesehatan periodontal
-I:ﬁtl'!a!mg:igi

- kondisi gigi tiruan

= kesehatan mukosa mulut
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BAB I
KERANGKA KONSEP

Sosiodemografik

Merokok

- Kebiasaan

= Usia pertama konsumsi
= Jenis rokok

- Jumlah rokok per hari

Narkotika, Psikotropika
- Usia pertama konsumsi
- Jenis pertama konsumsi
- Banyaknya jenis

Minum alkehol

- Kebiasann

= Usia pertama konsumsi
- Jenis minuman

= Frekuensi minum per minggu

14




nAR IV
METODA PENELITIAN

A, Desain Penclitian
Penelitian int mempakan survey sl observasional deskriptil’ dengan

rancangan potong lintang (cross sechional),

B, Alur Penelitian

| Proposal penelitian |

B Disetujui komisi h:lndc Etik Penelitian |

| Pengurusan il]'in penelitian |

Informed consent padn mu;idmmhpu_emrﬂahglm NAPZA
di Rutan Kelas I Cipinang

| Pengambilan data primer dan s:li:uuiw di Rutan Kelas [ Cipinang |

| Pengolahan data |
.
I Hasil - |
C. Tempat dan Walktu Penelitian

Tempat : Rumah Tahanan Kelas [ Cipinang
Waktu 20 April sampai 12 Mei 2009

D. Populasi Target dan Populasi Terjanglkau

Populasi tarpet penelitian adalah penyalshguna NAPZA di Rutan
Kelas I Cipinang Penyalahguna atau dalam pengertian lain disebut pengguna
(UU RI No.5/1997 pasal 3b). Subyek penelitian ditujukan kepada narapidana
karena salah satu tempat paling mudah untuk mengumpulkan penyalahguna
NAPZA, yang berasal dari berbagai sosio-ckonomi berbeda-beda. Disamping
itu, banyak penyalahguna WNAPZA yang belum diferapi afas
ketergantungannya dalam Rufan, dibandmgkan yayasan yang menjaring

penyalshguna NAPZA. Populasi terjangkau diambil pada penyalshguna
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MAPZA yang belum dalam perawalan ketergantungan obat di Rutan Kelas |
Cipinang.

E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Subyek
1. Knteria inklusi subyek :
a penyalahguna NAPZA yang sudah berstatus narapidana, bukan tahanan
b. narapidana yang permah menyelahgunakan NAPZA
¢ narapidana penyalahguna NAPZA yang belum pernah mendapatkan
pengobatan kondisi ketergantungannya
d. narapidana penyalahguna NAPZA yang setuju untuk ikut serta dalam
penelitian dan telah menandatanpani informed consent
2. Kniteria ekskiusi subyek :
a narapidana penyalashguna NAPZA yang sedang delam keadaan “sakaw™
(=sakit karena ketagihan)
b. narapidana penyalashguna MAPZA yang sedang dalam pengobatan
kondisi ketergantungannya
¢ narapidana penyalahpuna NAPZA yang menolak ikut serta dalam
penelitian

F. Jumlah dan Tehnik Pemilihan Sampel
Olch karena jenis penelifian ini adalah deskriptil kategorik, maka besar

sampe! diestimasikan menggunakan rumus:"
(Zay'PQ N = besar sampel
& R Za = deviat baku alpha
d? P = proporsi kategori
Q=100-P
d = presisi

Berdasarkan laporan UNODC (2006) yang menyatakan bahwa 200
juta orang atau 5% dar penduduk di dunia adalah pengguna NARKOBA,
berusia antara 15-64 tahun' Berdasarkan rumus diatas, maka P sebesar 5%
dan Q sebesar 95%. Tingkat kepercayaan yang dikehendaki dari penelitian ini,
ditetapkan 95%, sehingga nilai @ = 5% dan Za = 1,96; dengan kesalahan
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prediksi yang masih dapat diterima ditetapkan scbesar 10%. Diperoleh nilai N
sebesar 18,2476, Jumlah subyek penclitian penyalahguna NAPZA dilctapkan
sebesar 200 orang.

Tehnik pemilihan sampel berdasarkan non-probability sampling
khususnya sampel dengan maksud (pwrposive sampling). Tehnik non-
probability sampling ini diambil karena tidak dapat dilakukan penelitian
pendahuluan dan tidak diketahui secara pasti jumlah penyalshguna NAPZA di
Rutan Kelas | Cipinang. Purposive sampling atau judgemental sampling
digunakan karena subyek dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan waktu

G. Variabel Penelitian
1. Kesehatan pigi mulut

a Kondisi higiene oral

b. Kesehatan periodontal

¢ Kesehatan gig

d Kondisi gigi tiruan

e Kesehatan mukosa mulut

2 Faktor risiko
a NAPZA
i. Jenis narkotika dan/atau psikotropika
ii. Banyaknya jenis narkotika danatau psikotropika
iii. ‘Cara penggunaan narkotika dan/atau peikotropika
iv, Bentuk sediaan narkotika dan/atau psikotropika
v. Frekuvensi penggunaan narkotika dan/atau psikotropika
vi. Lama penggunaan narkotika dan/atau psikotropika
vii. Kebiasaan merokok
viil. Kebiasaan minum alkohol

b. Demografik
i. Jenis kelamin
ii. Usia
ili. Status pemikahan
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iv. Pendlidikan
v. Peberjnan
vi. Pendapatan

I, Definisi Operasional Variabel
1. Kondisi higiene oral

hondisi higiene ol adalah kondisi kebersihan gigi yang sccara
lisik ditentukan berdasarkan oral Mypiene index-score (OHI-8). OHI-S
adalah skor yang dihitung dari debri index (DI) ditambah caleulus index
(CD.™ Gigi yang diperiksa 16, 11, 26, 36, 31, 46. Sisi gigi yang diperiksa
adalah sisi bukal atau labial dan lingual atau palatal. Indeks debri total =
(sisi bukallabial + sisi lingual/patatal) / (jumlsh sisi yang dipenksa). Indeks
kalkulus total = (sisi bukalabial + sisi lingual'palatal) / (jumlah sisi yang
diperiksa). Indeks debri nilai 0 artinya tidak ada debris atan stain; nilai 1
artinya ada sedikit debri yang tidak menutupi sepertiga bagian permukaan
gigi atan ada stain ekstrinsik tanpa debri; nilai 2 artinya ada debri yang
menutupi sepertiga bagian permukaan gigi, tetapi tidak lebih dari duspertiga;
nild 3 artinya ada debn yang menutupi lebih dari duspertiga bagian
permukaan gigi. Indeks kalkulus nilai 0 artinya tidak ada kalkulus; mila 1
artinya ada kalkulus supragingiva yang menutupi kurang dari sepertiga
bagian permukasn gigi; nilai 2 artinya ada kalkulus supragingiva vang
menutupi sepertiga bagian permukaan gigi, tetapi tidak lebih dan duapertiga
alau ada sedikit kalkulus subgingiva; nilai 3 artinya ada kalkulus yang
menutupl lebih dan duspertiga bagian permukasn gigi atau ada banyak
kalkulus subgingiva Nilai indeks debri dan indeks kalkulus dapat
digolongkan menjadi sangat baik jika nilai <0,1; baik jika nilai 0,1-0,6;
sedang jika nilai 0,7-1,8; dan buruk jika nilai 1,9-3,0. Nilai OHI-S,
dikatakan sangat rendah jika nilai 0,0 - 1,1; rendah jika nilai >1,1 - 2,6;
sedang jika nilai >2,6 — 4,4; tinggi jika nilai >4,4 - 6,5; sangat tinggi >6,5.

2. Kesehatan periodontal

Keschatan jaringan periodontal adalah kondisi jaringan periodontal

yang bebas dan penyakit, dalam penelitian ini hanya diukur sebatas
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kesehatan gingiva, melalui gingival index (GI)." Indeks gingiva melibal
keparahan peradangan gingiva secara klinis. Nilai O jika gingiva normal;
nilai 1 jika gingiva sedikit edema dan perubshan dan normal kemerahan
ringan, tidak berstipling tanpa perdaraban; nilni 2 jika gingiva berwarna
merah, hipertrofi, edema, terjodi perdarahan sast probing; nilai 3 jika
gingiva berwama merah, hiperirofi, edema, ulserasi dan perdarahan spontan.
Gigi yang diperiksa 16, 12, 24, 36, 32, 44, Permukaan gingiva yang
diperiksa sisi bukal, lingual, mesial dan distal. Indek gingiva untuk sebush
gigi = (nilai sisi bukal + lingual + mesial + distal) / (4). Indeks gingiva total
= nilai seluruh indek gingiva / jumlsh gigi yang diperiksa Jika indeks
gingiva <0,1 artinya tidok ada peradangan; jika nilai 0,1-1,0 artinya
peradangan ringan; jika nilai 1,1-2,0 artinya peradangan sedang; jika nilai
2,1-3,0 artinya peradangan berat >
3. Kesehatan gig
Kesehatan gigi adalah kondisi fisik igi yang bebas dari penyakit
Status kesehatan gigi diukur dari indek decay, missing, filling teeth (DMF-
T)." Jumlsh gigi karies dilihat dani nilai decay (D) pada indek DMF-T.
Jumlsh gigi yang hilang dilihat dari nilai missing (M) pada indek DMF-T.
Jumish gigi yeng hilang dilihat dari nilai filling (F) pada indek DMF-T.
DMF-T = skor D + skor M + skor F.
4. Kondisi gigi tiruan
Kondisi gigi tiruan adalah keadaan fisik dan gigi tiruan yang
ditentukan berdasarkan lokasi dan regio gigi tiruan (atas atau bawah; ki
atau kanan), gigi-gigi yang diganti, jenis gigi tiruan (cekat atau lepasan,
lepasan sebagian atau lepasan lengkap) dan kecekatan pigi tiruan (cekat
atau longgar).
5. Kondizi mukosa mulut
Kondisi mukosa mulut adalah kondisi jaringan lunak mulut yang
termasuk variasi normal ataupun patologik, ditentukan berdasarkan ada
tidaknya penampilan mukosa mulut yang berbeda dari mukosa normal.
Seorang narapidana mungkin mempunyal lesi mulut lebih dan satu, bak
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nommal dan‘atau patologk. Variasi analomis normal don lesi patologik

mulut dikelompokkan bendasarkan,"

& Lesi putih, mempunyai gambaran berupa permukaan mukosa yang
berwama putih, dengan permukasn halus atau kasar, Beberapa lesi putih
ini dapat diangkat, schingga menunjukkan adanya material superfisial,
Berdasarkan jumlah lesi, lesi putih dapat soliter atau multipel, dengan
batas tegas mtou difus. Kebiasaan merokok don minum minuman
beralkohol binsanyn berhubungan dengan pembentukkan lesi putih
Perubahan mukosa wama putih yang diseriai ulserasi dikategorikan
sebagai ulserasi Contoh friksional keratosis, leukoedema, fordyce spor,
linea alba, geograficfissured fomgue, leukoplakia, oral hairy
lewkoplakia, stomatitis nikotinik, kandidiasis pseudomembran, dan liken
planus..

b. Lesi bukan putih, mempunyai gambaran akibat tampilan abnormal dari
darsh, akumulasi pigmen darah, deposit melanin atau material benda
asing. Karakieristik pigmentesi bissanya menunjukkan wama spesifik
antara lain mersh, coklat, atau hitam Jumilah dan distribusi lesi bukan
putih ini juga pamt diperhatikan dalam diagnosis banding. Jika
ditemukan lesi bukan putth mulut, sebaiknya juga dilakukan
pemeriksaan pada ekstraoral Contoh smoker melamosis, vankosilas,
sarkoma kaposi, linear pingiva eritema, dan black newi,

¢. Kehilangen integrites mukosa, mempunyai gambaran berupa ulser dan
seluruh lesi yang mengawali pembentukkan ulserasi. Onset lesi dapal
akut atan pradusl, dengan distribusi lokal atau multipel. Mukosa
ekstraoral juga dapat terlibat. Oleh karena ulserasi menimbulkan rasa
sakit, pasien biasanya dapal mendeskripsikan keparahan sakil, durasi
dan faktor pemicunya. Contoh acure necrotizing ulcerative gingivitis,
necrofizing ulcerative periodontifis, stomatitis aftosa, herpes labialis,
ulser traumatik, ulser tuberkulosis, dan cheilosis,

d Pembesaran jaringan lunak tanpa disertai keterlibatan jaringan keras,
mempunyai gambaran betupa pembesaran jaringan lunak yang
menunjukkan kondisi abnormal, baik lunak kenyal maupun keras.
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Jurdahnyn dapal soliter sta multipel. Uambatan permkasn lesi dapat
bervariaet Contoh fibroma, dan karcinoma veruikota

e Pombesnian jaringan Dok disertai besi ilang mempunyal gambaran
berupa adanyn gambaran abnormal pada tadiografik, seperti radiopak
stau tadiolusonsi. Ukutan, bentuk, lokasi, tepi lesi berpengaru terhadap
dingnosis banding lesi tlang ini. Karakteristik lainnya dapat berupa ada
tidaknya chepansi lesi ke jaringan sekitamya yang menimbulkan
kegoyangan gigi, perubshan mukosa mulul, dan perubahan kensistensi
struktur didekatnya. Contoh torus palatinus, dan torus mandibulans.

[ Sindroma klinlk, mempunyal gamboran berupa adanya berbagai
manifestasi  yang menunjukkan  kemungkinan abnormalitas  ind
berhubungan dengan kondisi tumbuh kembang atau metabolik. Contoh
penyakit Addison,

6. Jenis narkotika dan/atau psikotropika
Jenis narkotika dan psikotropika adalsh macam narkotika dan/atau
psikotropika yang digunakan. Mal ini difentukan berdasarkan jenis
narkotika dan psikotropika yang pertama kali dan yang pemah digunakan,
dapat dibagi menjodi narkotik (ganja, heroin, kokain, hashish, candu,

morfin) dan psikotropika (ekstasi, shabu, obat daftar G).

7. Banyaknya jenis narkotika dan/atau psikotropika
Banyakrya jenis narkotika dan psikotropika adaleh jumlsh macam
narkotika dan/atau psikotropika yang pemah digunakan.
8. Cara pengpunaan narkotika dan/siau psikotropika
Cara penggunasn narkotika dan/stau psikotropika adalah tehnik
penggunaan narkotika danfstau psikotropika melalui ditelan, dikulum,
ditaruh dibawzh lidsh, diminum, asap dihirup melalui mulut, asap dihirup
melalui hidung, dicampur minuman, disuntikan dan lainnya
9, Bentuk sediaan narkotika dan/atau psikotropika
Bentuk sedizan narkotika danfatau psikotropika dapat berupa tablet,
bubuk, daun, cairan dan gas.
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10, Frekuensi penggnimaan narkolika dan/nlan psikotroptka
Frekuensi  penggunaan  narkotikn  dan  psikotropika  adalah
seringnya narkolika dan/slau psiketropika yang dijgunakan dalam schulm,
11. Lama penggunaan narkotikn dan/atau psikotropika
Lama penggunaan narkotika dan psikotropika adalah periode
wakiu pengunaan narkotika dan/atau psikotropika.
12. Kebiasaan merokok
Kebiasaan merokok sdalnh konsumsi rokek yang termasuk zat
adiktif berbahaya, ditentukan berdasarkan pernah stau tidak merckok,
umur saat merokok pertama kali, jenis rokok yang pemsh dipunakan
(sigaret kretek, sigarel putih, sigaret kelembak kemenyan, cerutu, rokok
daun), dan jumlah rokok per hari (kurang | bungkus, 1 bungkus, lebih 1
bunghus).
13. Kebiasaan minum alkohol
Kebinsaan minum alkohol adalsh konsumsi alkohol yang
termasuk zat adiktif berbahaya, ditentukan berdasarkan pemah atau tidak
milmm alkohol, umur saat minum alkohol pertama kali, jenis alkohol
yang pemah diminum (bir, shandy, anggur, gin, whisky, vodca, martini),
dan frekuensi konsumsi alkohol per minggu (<5 kali'minggu, 5-10
kalifminggu, >10 kali/minggu).

L. Alat dan Bahan
1. 200 buat kaca mulut plastik
2. 200 bush sonde plastik
3. 1 bush lampu senter putih
4. 200 buah sikat dan pasta gigi

J. Cara Kerja
1. Dibuat daftar nama-nama subyek narapidana yang pemah menggunakan
NAPZA dan belum mendapatkan pengobatan atas ketergantungannya
didalam Rutan Kelas [ Cipinang.
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2. Lakukan informed consent pada setiap nama yang terdaflar pada nomor |,
don didaflar hanya yang bersedin dan menandatngani lembar informed
consent,

3. Dicatat data sosiodemografi dan wawancara terstruktur yang berisi tentang
data umum, status NAPZA, dan status kesehntan sistemik. Peneliti mengisi
seluruh jawaban subyek penclition dari pertanynan-pertanyaan dalam
kuesioner tersebut.

4. Pemeriksaan kesehatan rongga mulul narapidana penyalahguna NAPZA
dengan menggunakan alat pemerikssan rongga mulut standar yaitu kaca
mulut dan sonde, di klinik gigi mulut Rutan Kelas [ Cipinang.

5. Dicatat data subyek yang ada di rekam medik Rutan Kelas 1 Cipinang,
terutama yang terkait penyalahgunasn NAPZA

6. Marapidana yang sudah dilakukan wawancara dan pemeriksaan gigi mulut,
akan diberikan panduan tehnik penyikatan gigi yang baik dan benar seria
diberi paket sikat gigi dan pasta gigi.

K. Manajemen Data
Dala dihitung dengan persentasi atau rerata dani tiap vanabel, yang
mengegambarkan frekuensi distribusi,

L. Masalah Etika

Masalsh potensial terkait etika yang mungkin timbul pada penelitian
ini adalah, mengingat subyek merupakan narapidana yang sudah mendapatkan
pembatasan hak-hak sosialnya akibat pelanggaran Undang-Undang narkotika
dan psikotropika sebagai penyalashguna MAPZA. Diantara mereka munglkin
ada yang menderita HIV/AIDS dan hepatitic B atau C tetapi belum
mendapatkan pengobatan penyakit tersebut akibat keterbatasan fasilitas,
tenaga kesehatan dan lain-lain di Rutan Kelas | Cipinang. Subyek penelitian
adalsh narapidana penyalshguna MAPZA yang sudah menyetujui dan
menandatangani informed consent. Subyek penelitian hanya dilakuken
wawancara terstruktur untuk pengisian status data umum dan NAPZA, serta
pemeriksaan rongga mulut Subyek penelitian tidak dilakukan tindakan
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petawatan gigh dan mulut, tetapi dianjurkan untuk menjaga kesehatan gl
muhat dan dilskukan konsul ke dobter gl Rutan wtuk mengatasi kondizi
rongga mulutnya. Dan seluruh alasan dialas, maka propozal penelitian ini
ditugukan kepada Komisi Enk FKG Ul untuk mendapatkan ethical clearance,
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Pada penclitian ini, pengumpulan data ditujukan untuk melihal status
keschatan gigi mulut pada narapidana penyalahguna NAPZA di Rutan Kelas |
Cipinang, dan berlangsung selama 14 hari kerja, yaitu dari tanggal 20 April
sampai dengan 12 Mei 2009, Tempal penclitian di poli umum Rutan Kelas |
Cipinang. Penclitian dimulai dan pukul 0930 - 17.00 WID, Seluruh subyek
peneliian sudah berstatus narapidana, bukan tshanan, Pemilihan subyek
penelitian dilakukan secara langsung pada narapidana yang pemnah menggunakan
NARKOBA, baik yang ditahan akibat penyalahgunaan NARKOBA atau tindak
kejahatan lainnya. Seluruh narapidana adalah prin. Berdasarkan perhitungan besar
sampel, jumlsh subyek yang ditargetkan sebesar 200 orang, tetapi dalam
penelitian ini hanya didapatkan sebanyak 141 subyek

Rumsh Tshanan Kelas 1 Cipinang ini diresmikan tahun 2008, Oleh karena
itu, fasilitas di poli gigi muldut masih belum tersedia secara sempuma walaupun
tenaga kesehatan baik dokter gigi dan perawat sudah tersedia Narapidana dan
tzhanan yang mengeluhkan rasa sakit gigi mulut, akan mendapaikan perawatan
medikamentosa untuk menpgatasi kondisi mulutaya.

A. Karakteristik Sosiodemografik

Karakteristik sosiodemografik pada 141 subyek penelitian ini dapat
dilihat pada tabel 1. Berdasarkan karakteristik usia dan pendidikan, kelompok
terbanyak adalah usia 21-30 tahun sebesar 69 subyek (48,9%) dan lulusan
Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA) sebesar 80 subyek (56,7%). Kondisi
tempat tinggal sendiri (37 subyek, 26,2%) dan bersama orangtua (36 subyek,
25,5%), merupaken kondisi rumah tinggal yang paling banyak dijumpai pada
penyalahguna NARKOBA. Selain itu kelompok pekerjaan sebagai buruh atau
karyawan (72 subyek, 51,1%) denpan pendapatan berkisar lebih dari
Rp.1.000.000,- sampai Rp.3.000.000,- (74 subyek, 52,5%) juga menempati
persentasi tinggi pada subyek penyalahguna NARKOBA.
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Tabel 5.1. Sebaran subyek penelitian berdasarkan usia, kondisi tempat tinggal,
status pemikahan, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan,

Sostodemogralik Frekuensi Perseniase
Usia
21-30 tahun a2 489
31-40 tahun 49 348
41-50 tahun 17 12,1
51-60 alun 5 35
Diiatas 60 tahun l 07
Kondisi tempat tinggal
Sendini kost n 16,3
Sendiri ramah 37 62
Orangiua 36 25,5
Ayah 4 28
Iba 21 149
Famili 20 14,2
Status pemikahan
Belum menikah 76 539
Meniknh 64 454
Duda 1 0.7
Pendidilan
Tamat dan tidak tamat SD 9 6.4
SLTP 3l 2
SLTA &0 56,7
Perguruan tinggi 2l 14,9
Pekerjaan
Tidak bekerja 7 5
Sekolah/mliah 4 18
Uzahatdagang 36 25,5
Baruhkaryawan mn 31,1
Profesional formal 5 35
Profesional non-formal 17 12,1
Pendapatan
Kurang dari 1 juia 40 78 4
Lebih 1 juta -3 juta 74 533
Lebih 3 juta - 5 juta [ 4.2
Diatas 5 juta B 57
Lainnya 13 32

B. Status Kesehatan Umum Berdasarkan Rekam Medik
Dari 141 subyek, hanya ditemukan &5 rekam medik (60,3%). Infeksi
sistem pernapasan (18 subyek) dan sistem pencemnaan (17 subyek) menempati
penyakil sistemik yang paling sering ditemukan pada narapidana penyalaguna
NAPZA di Rutan Kelas [ Cipinang, sisanya gangguan sistem kulit, skeletal,
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darah, mata, saraf, endokrin. Sedangkan infeksi spesifik seperti tuberkulosis
pada 10 subyek dan HIV pada 3 subyek.

C. Status Keschatan Gigl Mulut
L. Keluhan Gigi Mulut dan Kondisi Saliva

Dalam penelitian ini, juga ditanyakan secara subyektif kepada
narapidana tentang kondisi gigi mulel yang dirasakan saat penelitian
berlangsung. Kondisi gigi mulut ind antara lain sardawan, sakit gigi, gigi
goyang dan tdak ada rasa pengecapan, Selain itu, narapidana juga
ditanyakan bagaimana kondisi saliva yang dirasokan dan besaran nilai
kondisi saliva tersebut. Hasilnya nampak sebagian besar dalam kondisi
normal 57,4% (81 subyek), dengan modus 5. Tabel 5.2 menyajikan sebaran
subyek penelitian berdasarkan keluhan gigi mulut dan kondisi saliva secara
subyektif,

Tabel 5.2, Sebaran subyek penelitian berdasarkan keluhan gigi mulut dan kondisi
saliva subyektif

Frekuensi  Persentase

Keluhan
Sariawan 4 28
Sakit gigi 8 57
Gigi goyang 16 11,3
Lainnya 1 0,7
Saliva
Sedilat 54 383
Mormal 81 574
Banyak ] 43
2. Kondisi Higiene Oral

Higiene oral dilihat melalui DI, CI, dan OHI-8 (Tabel 5.3).
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Tabel 5.3, Kondisi DI, CI, dan OHI-S pada subyek penelitian

DI Cl 0118

F P F P F P

Sangat baik [ 0,7 5 15 0 0
Baik 20 14,2 36 25,5 28 199
Sedang 83 58,0 83 589 68 482
Buruk 37 26,2 17 12,1 45 31,9

== fiekuens, P = perseoiase

Sebagian besar subyek penelitian mempunyai indek debri (58,9%),
indek kalkulus (58,9%) dan indek oral hiegene (48,2%) sedang. Masing-
masing mean dari DI adalah 1,41 +0,73; CI adalah 1,06 + 0,65; dan OHI-3
adalsh 247 +1,27.

3. Keschatan Perfodontal
Kesehatan periodontsl dickur melalui indek gingiva (Tabel 4).
Sebanyak B2 subyek (58,2%) mempunyai indek gingiva (0,98 + 0.47)
dengan peradangan ringan,

Tabel 5.4, Kondisi GI pada subyek penelitian.

Gl Frekuensi Persentase
Tidak ada peradangan 7 3
Peradangan
Ringan B2 582
Sedang 50 355
Buruk 2 14
4, Kesehatan Gigi

Kesehatan gigi divkur melalui indek DMF-T. Tabel 5.5 menyajikan
rata-rata DMF-T subyek penelitian berdasarkan decay atau gigi berlubang,
missing atau pigi yang hilang akibat proses karies serta filling atau gig yang
telah direstorasi.



Tobel 3.5 Reratn deoay, misting, filling dan DMP-T pada subyek penelitian

DM F  DMP-T

Mean 5219 13 076 RIR
S0 dMR 3292 1782 250
Minimum ] (1] 0 0
Makzimum 18 25 11 24

Tabel 5.6, Seharan subyek penclitian berdasarkan DMF-T,

Kuartil
Pertama Kedua Ketiga Keempat
F r F r F P F P

D 47T 333 30 2113 3 2 33 14
M 48 34 48 34 12 86 33 234
F 97 o688 - - 3 163 21 149
DMEF-T 46 326 27 191 35 248 33 234
* F= frekuensi; F' = persentase

Pada Tebel 5.6, indek DMF-T dikelompokkan berdasarkan kuartil
pertama dengan nilai 0-4 sebanyak 46 subyek (32,6%), kuartil kedua
dengan nilai 5-7 sebanyak 27 subyek (19,1%), kuartil ketiga dengan nilai 8-
12 sebanyak 35 subyek (24,8%) dan kuartil keempat dengan nilai 13-28
sebanyak 33 subyek (23,4%).

5. Kondisi Gigi Tiruan
Scbanyak 15 dani 141 subyek, ditemukan mempunyai gigi tiruan,
Hanya ada 2 subyek yang mempunyai gigi tiruan atas dan bawah. Tabef 5.7
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Tabel 5.7, Sebaran subvek penelitian berdasarkan kondisi gig truan.

Kondisi Gigi Tiruan Frekuensi  Persentase
Pembuatan

Dokter ] 533

Tukang gigi 7 46,7
Kecekatan

Baik 1] iy, 7

Longgar 5 333
Jenis (n=17)

Maohkola 5

Sebagian lepasan 11

Sebagion lengkap |
Lokasi (n=17)

Maksila 14

Mandibula 3

6. Kondisi Mukosa Mulut
Kondisi mukosa mulut dibedakan menjadi variasi analomis mukosa
mulut normal dan lesi patologik. Gambar 5.1 dan Gambar 5.2 menunjukkan
frebuensi lesi mukosa mulut vang didiagnosis secara klinis pada populasi
penyalahuguna NAPZA di Rutan Kelas | Cipinang

hnb ¢

torus mandbukrs 11 ||
torus palatines [ J4

lerdyce spat [ B °
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Gambar 5.1, Frekuensi variasi anatomis mukoza mulut normal
yang didiagnosis secara klinis.
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Gambar 5.2. Frekuensi lesi mukosa mulut patologik berdasarkan
klasifikasi dari Coleman ™’

D. Status Terkait NAPZA Pada Subyek Penelitian
1. Pengetahuan teniang Bahaya dan Pencegahan NARKOBA, Asal
Pertama Informasi tentang NARKOBA dan Asal Pertama Perolehan
NARKOEA
Tabel 58 menyajikan sebaran penpetahuan tentang bahaya dan
pencegahan NARKOBA, asal pertama informasi tentang NARKOBA dan
asal pertama perolehan NARKOBA yang disalahgunakan
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Tabel 5.8, Scbaran subyek penelitinn bendnsarkan pengetahuan tetang bahaya
dan pencegahan NARKOBA, nsal pertama informasi tendang NARKODA, dan

nznl pertama perolehan NARKOBA.

Karakteristik Frekuensl  Perseninse
Pengetahuan bahaya dan pencegahan

Tidak tahu B3 58,9

Pemah dengar 58 1,1
Asal pertama informasi NARKOBA

Keluarga 3 21

Teman 129 1,5

Media i 57

Orang lain 1 0,7
Asal pertama perolehan NARKORA

Keluarga 1 07

Teman 116 82,3

Orang lain 3 21

Beli 21 149

Sebanyak 58,9% (83 subyek) tidak mengetahul tentang bahaya dan
pencegahan NARKOBA. Berdasarkan asal pertama informasi tentang
NARKOBA, ditemukan 129 (91,5%) subyek menyatakan berasal dari
teman Begitu pula dengan asal pertama NARKOBA yang disalahgunakan,
sebesar 116 subyek (82,3%) menyatakan bahwa NARKOBA didapat dar
leman.

2, Usia Mulai Gunakan NARKOBA, Jenis NARKOBA, Cara Penggunaan
NARKOEA, Frekuensi dan Lama Penyalahgunaan NARKOBEA, seria
Alasan Konsumsi NARKOBA

Karakteristik usia mulai gunakan NARKOBA, jenis NARKOBA,
cara penggunaan NARKOBA seria frekuensi dan lama penyalahpunasn
NARKOBA dapat dilihat pada tabel 5.9,
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Tabel 5.9. Scbaran subyek penclitian berdnsarkan usia mulai gunakan NARKOBA,
jenis NARKODA, cara penggunaan, frekuensi dan lama penyalahgunasn
MARKOBA, serta alasan konsunsi NARKODA.

Karaktcristik Frekuensl  Persentase
Usia mulai gunakan NARKOBA
Dibawah 10 tabun | 0,7
10-19 tahun ™ 52,5
20-29 talwn 41 98
30-39 tahan 20 14,2
40-49 tahun 3 2,1
Driatas 50 tahun 1 0.7
Jenis NARKOBA pertama dikonsumsi
Ganja B 6l
Sabu 3 163
Heroin 7 5
Ekstasi 17 1z,1
Lainnya 8 57
Jenis NARKOBA paling sering dikonsumsi
Ganja 110 96,5
Sabu 100 0.9
Heroin 4. 9,1
Flstasi 78 55,3
Lainnya 43 0.5
Cara pepggunaan
Diitelan 8 382
Dikunyzh 10 71
Ditarah dibawah lidsh 3 21
Asap dihirup melalui mulut 135 93,7
Asap dihirup melalui hidung 9 6,4
Dicampur minuman 4 28
Disuntikan 21 149
Lainnya 2 1.4
Frekuensi
Kurang dari 5 kali per bulan 62 Lo
Lebih 5 kali per bulan ™ 56
Lama penyalahgunaon
Kurang dari 1 bulan 3 21
1-6 bulan 16 113
7-12 bulan 4 18
12-18 bulan 4 2,8
19-24 bulan 5 33
Lebih dan 24 bulan 109 ma
Alasan konsumsi
Diberi olch teman 3 2,1
Ingin tahw/coba-coba 10 7.1
Gara hidup 28 199
Bersenang-senang 49 43
Melapakan masalnh Xl 15,6
Lainnya Fall 20,6
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Berdasarkan usin muled gunakan NARKOBDA, lebih banyak
ditermukan pada kelompok usia 10-19 tahun sebesar 52,5% (74 subyek).
Ganja merupakon salah satn jenis NARKOBA yang paling banyak
dikonsumsi pertama kali pada B6 subyek (61%) don paling sering
dikonsumsi pada 110 subyek (96,5%). Cara penggunaan NARKOBA pun
lebih banyak berupa asap dihirap melalui mulut pada 135 subyek (95,7%).
Berdasarkan frekuensi penpgunann NARKOBA, sebanyak 79 subyek
(56%) menyatakan menggunakan lebih dari 5 kali per bulan. Sedangkan
lama penggunaan lebih dari 24 bulan banyak ditemukan pada 109 subyek
(77,3%). Sebanyak 49 subyek (34,8%) menystakan alasan konsumsi
MNARKOBA adalsh untuk bersenang-senang.

3. Kebiasaan Merokok dan Minum Alkohol
Selain narkotika dan psikotropika, rokok dan minuman beralkohol
juga merupakan zat adiktif lainnya. Dari 141 subyek, sebanyak 97.9%
mempunyzi kebiasaan merokok dan §9,4% mempunyal kebiasaan minum
alkohol. Tabel 5.10 menyajikan sebaran subyek penelitian berdasarkan
status kebiasaan merokok dan minum alkohol.
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Tabel 5,10. Scbarnan subyek penelitian berdasarkan kebiasaan merakok

dan minum alkohol.

35

Karnkteristik Frekuensi Persentase
Usia mulai merokok
Dibawah 10 tahun 10 7.1
11-20 tahun 126 893
Diatas 21 tahun 2 14
Jenis rokok
Kretek 75 32
Putih 77 54,6
Kemenyan 1 0.7
Cerutu ] 0,7
Daun 2 14
Jumlah rokok per hani
Kurang dan | bungkus 55 39
1 bunglus 56 39,7
Lebih 1 bunghus 27 19,1
Usia mulai minum alkohol
Dibawah 10 tahun 1 0.7
11-20 tahun 114 80,8
Diatas 21 11 7.8
Jenis minuman beralkohol
Bir 90 63,8
Shandy 27 19,1
Anggur 71 503
Gin 34 24,1
Whisky 61 433
Vodka 62 439
Lainnya 9 64
Frekuensi minum per minggu
Kurang dari 5 kali 75 532
5-10 kali 20 142
Lebih dari 10 kali 31 22




BAR VI
FEMBAHNASAN

Rumah Tahanan Kelas 1 Cipinang yang didirikan pada tahun 2008, dihuni
oleh kira-kira 3000 narapidana dan tahannn dari berbagai daerah di Jakarta Usia
paling muda adalsh 21 tabun, Pada penelitinn ini, ditemukan beberapa kendala
antara lain subyek pencliian yang sudah harus berstatus narapidana bukan
tahanan, dan banyak narapidana yang menolak untuk dilakukan pemeriksaan gigi
mulut sehingiza hanya didapatkan subyek sebanyak 141 orang. Hal ini disebabkan
karena a) adn narapidana yang takut untuk dilakukan pemeriksaan kesehatan dan
Jika mereka diketahui mendenita penyakil menular, maka kemungkinan besar
mereka akan ditempatkan dalam ruang isolasi; b) ada narapidana yang
menyebarkan informasi kurang tepat tentang pemeriksaan gigi mulut kepada
narapidana lainnya, sshingga mereka takut jika dilakukan perawatan gigi mulut
khususnya pencabutan gigi; dan c) wakiu penelitian yang terbatas yaitu 14 hari.

A. Sosiodemografik

Rerata usia narapidana adalah 31 tahun (21-62), dengan kelompok usia
terbanyak 21-30 tahun. Hasil ini tidak berbeda jauh dengan penelitian tahun
2004 dan BNMN-BPS (Badan Pusat Statistik), diternukan bahwa pelaku tindak
pidana NARKOBA di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) atau Rutan lebih
banyak didominasi oleh kelompok usia 25-39 tahun sebesar 57,2%, sisanya
19-24 tshun (32,8%), diatas 39 tahun (9,8%) dan dibawsh 19 tahun (0,3%).°
Begtu pula data darn BNN, diketahui bahwa ferjadi peningkatan jumlah
penyalshguna NARKOBA setiap tahunnya sebesar 11%.* Tetapi jika dilihat
secara umum dari berbagai institusi rumah sakit di hampir seluruh provinsi
sampai tahun 2003, ditemukan bahwa kelompok usia 20-24 tahun menempati
persentasi terbesar yaitu 45,68%, diikuti 25-29 tahun sebesar 29,36%, 30-34
tahun sebesar 9.33%, 15-19 tahun sebesar 8,96% dan diatas 35 tahun sebesar
6,18%. Keadaan ini menunjukkan bahwa kelompok usia 20-34 tahun, rentan
terhadap penyalahgunaan NARKOBA di Indonesia, Gambar 6.3 menunjukkan
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prafik perbedaan usia antara penelitian ini dengan data terdahulu dan BNN
dan Menten Keschatan

1518 20-24 25-79 XM X.¥ 40-44 45-40 50-54 5550
fabun  fawn fewn fetun feben fabuen lehen lehon Eebun

|:zm —— 3003, BNN-BPS — 2000, Menter! Kesshatan |

Gambar 6.3, Grafik perbedaan usia penyalahguna NAPZA antara penelitian ini
dengan data terdshulu dari BNN dan Menteri Kesehatan.  A. Rutan Kelas |
Cipinang (warna biru). B. Hasil BNN-BPS tahun 2003 di Lapas dan Rutan

{warma merah). C. Hasil dan Menten Kesehatan tahun 2003 dan Rumah Sakil

dan Lapas Narkotika (warna hijau) %

Berdasarkan rumah tempal tinggal narapidana, banyak berasal dari
daerah Jakaria Selatan dengan kondisi tempat tinggal sendiri dan bersama
oranglua menempati persentase terbesar dalam penyalahgunaan NAPZA.
Jumlah narapidana yang sudah menikah sebanyak 76 orang (53,9%), belum
menikah 64 orang (45,4%) dan hanya | orang duda (0,7%). Hasil dan
penelitian ini nampaknya berbeda dengan penelitian tahun 2003, diketahui
bahwa 60,5% responden belum menikah dan 44 4% tinggal dengan 1:|nr:£l'lgl-.1a.‘i
Perbedaan ini mungkin karena penyebaran penyalahguna NAPZA di Rutan
dan Lapas di Jakaria tidek sepenuhnya sesuai pada deerahnya masing-masing,
karena kapasitas Rutan dan Lapas yang kurang memadai, sedangkan jumlah
tahanan dan narapidana semakin meningkat setiap tahunnya

Lima puluh enam persen populasi penelitian berpendidikan sampai
SLTA. Kondisi ini nampaknya sesuai dengan penelitian sebelumnya dan
tahun 1997-2008, bahwa subyek dengan pendidikan formal SLTA sebanyak
109451 orang (62,1%), kemudian Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama (SLTF)
sebanyak 42.943 orang (24,4%), Sekolah Dasar sebanyak 17.537 orang (9,9%)
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dan perguruan tinggi sebanyak 6,413 orang (3,6%)." Hal ini menunjukkan
bahwa faktor pendidikan mungkin juga berperan dalam risiko penyalahgunaan
NAPZA.

Derdasarkan status pekerjaan dan pendapatan, schanyak 51,1% subyek
mempunyai pekerjoan scbagai buruh stau karyawan dan  mempunyai
pendapatan sebesar Rp,1.000.000,- sampai Rp.3.000.000,-, Jika dibandingkan
dengan data BNN 1997-2008, siatus pekerjaan schagai buruh atau karyawan
(50,89%) memang nampak lebih cenderung menyalahgunakan NAPZA
dibandingkan responden yang masih sekolah atau kulioh (5,93%).*

B. Status Kesehatan Umum Berdasarkan Rekam Medik

Delapan pulub lima subyek ditemukan rekam mediknya dari bagian
Poli Umum, sisanya tidak ada Hal ini disebabkan karena sumber daya
manusia di bagian poli masih kurang dan tamping (= narapidana atau tshanan
yang bekerja didalam Rutan atau Lapas) poli umum sebelum dilakukan
penelitian ini, kurang dapat menyusun seluruh rekam medik daripada tamping
yang ada sekarang Penyakit sistemik lerbesar yaitu gangguan pada sistem
pemapasan dan pencemaan. Pada populasi penelitian, infeksi HIV yang sudah
dipastikan melalui pemeriksaan darah, hanya dijumpai pada 3 subyek Tetapi
selama penclitian berlangsung, peneliti menemukan 7 subyek yang belum
didiagnosis menderita infeksi HIV, namun ditemukan beberapa manifestasi
penyakit yang biasa menyertai infeksi tersebut, dan secara klinis menyerupai
oral hairy lewkoplakia, kandidiasis, linear gingiva entema, sarkoma kaposi,
acufe necrofizing ulcerative gingivitis, dan necrotizing ulcerative periodontitis.
Dengan medihat kondisi ini, setiap kali ada tshanan atau narapidana yang
masuk kedalam Lapas ateu Rutan, sebaikmya dilakukan pemenksaan
kesehatan umum dan gigi mulut secara menyeluruh Disamping ity
pengetahuan dan kemampuan dokter gigi Lapas dan Rutan juga peru
ditingkatkan untuk dapat mendeteksi lesi-lesi mulut tahanan dan narapidana,
sehingga risiko penularan depat diminimalkan
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C. Status Keschatan Gigl Mulut
1. Keluhan Gigl Malut dan Kondisl Sallva

Secarn subyeltil, gigi goyang merupakan keluhan paling bamyak
ditemukan pada narapidana penyalaliguna NAPZA, sisanya sakit gigi dan
sanawar. Menuril subyek penelitian, kondisi saliva dirasakan normal
Penycbab gigi goyang bermacam-macam, dapal disebabkan karena
kerusakan tulang alveolar akibal infeksi periodontal atau karena trauma

pada gigi yang bersangkutan

1. Kondisi Higiene Oral

Tiga puluh sstu koma sembilan persen subyek penelitian
mempunyai indek kebersihan pigi mulut buruk Tidak ditemukan
narapidana yang mempunyai indek kebersihan mulut sangat baik. Hal ini
mungkin disebabkan karena keterbatasan selama penelitian menggunakan
alal pemeriksaan yang kurang baik, hanya dibantu dengan lampu senter
putth dan sebush kaca mulut plastik, dan karena indek OHI-S yang hanya
memeriksa 6 gigi saja, bukan seluruh gigi. Selain itu, berdasarkan status
pendapatan, 52,5% populasi nampaknya mampu berobat ke dokter gigi.
Walaupun jumish populasi kondisi kebersihan gigi mulut buruk lebih
rendzh dibandingkan baik dan sedang, tetapi tetap dibutuhkan perawatan
dasar berupa pembersihan debri dan skaling kalkulys masih merupakan
kebutuhan utama di Rutan Kelas | Cipinang.

Jika dilakukan analisis data lebih lanjut, ditemukan hubungan
bermalna antara OHI-S dengan stafus pendidikan (P = 0,011), wusia
konsumsi NARKOBA pertama (P = 0,048), jumlah konsumsi rokok per
hari (£ = 0,019), konsumsi rokok kretek (P = 0,044), konsumsi whisky (P =
0,012), konsumsi anggur (P = 0,026) dan kensumsi bir (P = 0,031). Hal ini
menunjukkan pada populasi penyalzhguna MAPZA di Rutan Kelas |
Cipinang, kondisi kebersihan gigi mulut dipengaruhi oleh faktor pendidikan,
usia konsumsi NARKOBA pertama, jumish konsumsi rokok, jenis rokok
kretek, konsumsi minuman beralkohol khususnya whisky, anggur dan bir,
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1. Keschatan Perfodonial

Disamping kebersihan mulut, ditemukan pula gingivitis ringan pada
58,2% populasi. Untuk melibat ada tidaknya hubungan antara variabel
kondisi kebersihan gigt mulul dengan  keschatan periodontal, maka
dilakukan wji korelasi Pearson. Hasilnya ditemukan hubungan antara
kondisi kebersihan mulut dengan keschatan periodontal, tetapi tidak dengan
keschatan gig (P = 0,000). Dari kondisi dintas, nampak bahwa kebersihan
gigt mulut dan kesehatan periodontal masth merupakan masalah umum
dalam populasi penclitian di Rutan Kelas 1 Cipinang Oleh karena iy,
penyuluhan tentang pemeliharaan kebersihan gigi mulut dan perawatan
kebersihan gigi mulut masih merupakan kebutuhan utama dalam kesehatan
gigi mulut

4. Keschatan Gigi

Berdasarkan kesehatan gigi, ditemukan bahwa rerata gigi berfubang
5,29 + 4,34, gigi yang hilang akibat proses karies 2,33 + 3,25, gigi yang
telah direstorasi 0,76 + 1,75 dan indek DMF-T sebesar 8,38 + 6,25, Pada
laporan nasional Riset Kesehatan Dasar 2007 yang dilakukan pada rumah
tangga, diketahui bahwa DKI Jakarta mempunyai skor D sebesar 0,95, skor
M sebesar 2,53, skor F sebesar 0,16 dan skor DMF-T sebesar 3,66.% Jika
dibandingkan hasil penelitian ini dengan laporan tersebut, nampak
perbedaan bermakna pada skor D dan DMF-T. Hal ini menunjukkan bahwa
karies gigi dan kesehatan gigi pada populasi penyalahguna NAPZA
nampaknya lebih buruk dibandingkan penduduk DKI Jakarta sendiri.
Sebanyak 33 3% subyek mempunyai gigi sehat dan 1-2 gigi yang karies;
34% subyek tidak mengalami kehilangan gigi dan 34% subyek yang juga
mengalami kehilangan 1-2 gigi; dan hanya 31,2% subyek saja yang pemah
ditambal giginya Dari data distas dapat dilihat, bahwa kebutuhan
penambalan gigi masih merupakan kebutuhan primer perawatan gigi mulut.
Kondisi ekonomi dan faktor estetik juga berpengaruh terhadap pembuatan
gigi tiruan dan penambalan gigi yang karies dalam populasi penelitian ini.
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Menurul penclitian di Drazilin (2006), pada individu dewnsa,
ditemukon ndanya hubungan antarn sostockonomi terhadap DMF-T."
Tetapl dalam penclitinn ini, melalul uji Kruskal-Wallis tidak ditemukan
hubungan antara pendapatan dengan status DMP-T (P = 0,252). Hal ini
mungkin disebabkan karena juminh populasi penclitian yang rendah dan
alot seria cara pengukuran DMF-T yang kurang memadai pada penclitian
ini.

Jika ditinjou hubungan antara usia dan pendidikan techadap DMP-T,
ditemukan ada hubungan bermakna antara usia dengan DMF-T (P = 0,004)
dan pendidikan dengan DMF-T (P = 0,011). Hasil ini sesuai dengan
penelition tahun 2007, yang menyatakan bahwa ada hubungan antara fakior
usia dan pendidiken dengan status DMF-T, %
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Tabel 6.1, Mean OL1-8, GI dan DMF-T berdasarkan lnmanya
penyalahgunaan NAPZA pada subyek penelitian,

Lama Penyalahpunaan NAFZA (bulan)

< =6 T7=11 13=-18 19=-M =M
=) n=l6 n=4 L. n=35 n= |9

083 1,43 1,20 1,42 143 1,43
060 080 104 07 08 07

0,89 1,18 0,95 0,78 1,36 1,03
054 0357 08 060 079 066

1,72 261 1M 2,2 .79 2,48
LIl 130 1EY 13 164 126

0,89 1,04 0,74 0,75 1,05 0,29
0,54 D049 0,65 0,39 0,59 0,47

367 381 625 530 SE0 550
058 496 8,06 473 330 4n

167 1,56 125 1,25 200 255
208 261 0,96 1,50 1,13 3,51

367 031 125 050 020 0 07
551 048 150 100 045 1,73

spZepiepferispdepioiert
3 P 7

900 569 875 725 780 &8I
557 703 739 550 437 61

Pada Tabel 6.1, berdasarkan lama penyalshgunaan NAPZA,
nampaknya tidak berhubungan dengan indeks kebersihan mulut, kesehatan
periodontal serta kesehatan gigi Dar hasil kebersihan gigi mulut dan
kesehatan periodontal, periu diperhatikan bahwa kesehatan gigi mulut ini,
lebih dipengaruhi oleh perilaku yang buruk stan efek NARKOBA terhadap
perubahan perilaku Hal ini perlu diteliti lebih lanjut pada populasi yang
besar secara berkesinambungan. Penyalahguna NAPZA yang mempunyai
status kesehatan gigi mulut yang buruk, juga perlu mendapatkan perawatan
gigi mulut yang adekuat. Tetapi untuk mencapai kondisi tersebut, dijumpai
beberapa kendala, antara lain fakior biaya dan wakiu pengobatan, serla
jarak poli gigi.
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5, Kondisi Gigi Tiruan

Sepuluh koma enam persen subyek mempunyni gigi tiruan dan
diantaranya 46,7% membuat gigi truan tersebut di wkang pigi dengan
33,3% subyek kecekatan gigi tiruan buruk. Gigi tiruen yang paling banyak
dibuat adalah tipe lepasan sebagian don lokasinya adalah rahang atas, Sama
halnya dengan jumlah kehilangan gigi, pembuatan gigi tirnan nampaknya
masih ditujukan pada fungsi estetik, terutama gigi depan atas, dibandingkan
fungsi pengunyahan Pembuatan gipi tiruan oleh dokter gigi, binsanya akan
beriahan lama dibandingkan oleh tukang gigl. Terlebih lag, tukang gigi
biasanya menganjurkan agar gigi tinuan tetap dipakai selama tidur malam,
yang akan berdampak pada timbulnya infeksi mukosa mulot Sebanyak 2
subyek dengan gigi tiruan yang dibuat di tukang gigi, ditemukan lesi mulut
yang menyerupa denfure siomatitis. Selain itu, gigi tirean yang longgar,
dapat menimbulkan resorbsi cepat dan tulang alveolar, kegoyangan gigi
tetap yang berkontak dengan gigi tiruan dan lingkungan yang baik untuk
akumulasi sisa makanan

6. Kondisi Mukosa Mulut

Pemeriksaan mukosa mulut dilakukan hanya berdasarkan inspeksi
menggunakan kaca mulut dan senter, sehingga lesi mukosa mulut hanya
dapat didiagnosis secara klinis Kondisi mukosa mulut dapat digolongan
sebapai kondisi normal (85 subyek) dan patologik (80 subyek). Jenis lesi
mukosa mulul normal ini menyerupai linea alba, varkositas, smoker
melanosis, fordyce spot, torus palatinus, torus mandibularis, geografik
tongue, dan fissured tongue. Untuk melihat ada tidaknya hubungan antara
jenis NAPZA dengan lesi mulut, dilakukan analisa variabel tersebut (Tabel
12). Dari uji Chi-Sguare, ditemukan adanya hubungan antara lesi mulut
normal menyerupai linea alba dengan pengpunaan rokok kretek (P = 0,015;
odds ratfo 2,824; confidence interval 95% 1,199 - 6,648) dan frekuensi
minum minuman beralkohol (P = 0,015). Dari hasil tersebut nampak bahwa
penyalahpuna NAPZA yang menggunakan rokok kretek mempunyai



LE]

kernungkinan 284 kali untuk  mengalami linea alba  dibandingkan
peryalahjguna NAPZA yang tidak merokok kretek

Berdasarkan klasifikasi penyakit mulut, lesi putih (39%) nampak
dominan pada populasi penelitian ini, diikuti kehilangan integritas mukosa
(22,7%), lesi bukan putih (7,8%) dan lesi pembesaran faringan lunak tanpa
lesi wlang (2,8%). Dari uji Chi-Square, nampak hubungan antara lesi putih
patologik dengan konsumsi minuman shandy (P = 0,045; odds ratio 2,390;
confidence interval 95% 1,006 = 5,676). Dari hasil ini, dapat diketahui
bahwa penyalshguna NAPZA yang mengkonsumsi minuman shandy,
mempunya kemungkinan 2,39 kali untuk timbul lesi putih patologik
dibandingkan penyalahguna NAPZA yang tidak konsumsi minuman shandy.
Sedangkan jika dilakukan analisis antara status NAPZA denpan jenis lesi
patologik mulut yang didiagnosis secara klinis, ditemukan beberapa
hubungan antar varisbel-varisbel, yaitu (a) lesi patologik mulut yang
menyerupa leukoplakia berhubungan bermakna dengan kebiasaan minum
anggur (P = 0,021, odds ratio 0,225; confidence interval 95% 0,058 -
0,878), menunjukkan bshwa penyalahguna NAPZA yang mengkonsumsi
minuman anggur mempunyai kemungkinan 022 kali untuk timbul
leukoplekia; (b) lesi patologik mulut yang menyerupai friksional keratosis
berhubungan bermakna dengan kebiasasn minum anggur (P = 0,031; odds
ratio 3,415, confidence interval 95% 1,064 - 10,964); menunjukkan bahwa
penyalahguna NAPZA yang mengkonsumsi minuman anggur mempunyai
kemungkinan 3,41 kali untuk timbul Friksional keratosis; (c) lesi patologik
mulut yang menyerupai stomatitis nikotinik berhubungan bermakna dengan
penyalshgunaan opium (P = 0,000; odds ratio 33,750; confidence inrerval
95% 1,776 — 641,470) dan amfetamin (P = 0,005; odds ratio 16,750
confidence interval 95% 1,246 - 225,137); menunjukkan bshwa
penyalshguna NAPZA yang mengkonsumsi  opium  mempunyai
kemungkinan 33,75 kali dan komsumsi amfetamin  mempunyai
kemungkinan 16,75 kali untuk timbul lesi stomatitis nikotinik; dan (d) lesi
menyerupai kandidiasis berhubungan bermakna dengan penyalahgunaan
heroin (P = 0,011; odds rarie 10,703; confidence interval 95% 1,158 -
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98,900), menunjukkan balwa penyalahguna NAPZA yang mengkonsumsi
heroin mempunyai kemungkinan 10,7 kali ustuk timbul kandidiasis mulut,

Tabel 6.2. Uji Chi-Sguare untuk variabel jenis NAPZA denpgan
diagnosis klinis lest mulut (P < 0,05).

ERE R B

-

Cheiloni
Nser

N

Ganja 0064 0321 0483 0817 0958 0913 023 02117
Sabu 0897 0O7M 0360 0665 0199 06409 0315 0,584
Elstasi 0133 0320 0%0 095 0477 0258 0826 0,006
Hervin 036 0315 0211 0X5 0565 058 07 0011°
Opium 0,586 0664 0422 0,53 0536 0,000* 0554 0,785
Marfin 0,58 0664 0422 0,044 0636 0785 05564 0,785
Kokain 099 0408 0533 094 0368 0115 0408 0,60
Amfetamin 0,281 0593 0706 0,337 0561 0005 0593 0,737

Rokok kretek 0,244 0752 o013 0583 033 07 0772 03512
Rokok putih 0430 0160 007 0,572 0500 0847 0302 0,847

Bir 0654 03563 078 0i% 0773 082 0921 05
Shandy 0886 0127 0357 0076 0245 0,157 0621 0,97
Anggur 0420 0267 0,118 0031 0021 0445 0062 0,857
(in toale 0516 0340 0934 0107 0J26 0202 0982 0,720

Whisky 0885 0916 0406 0921 0272 0949 0403 0,149
_Vodks 0373 0563 0454 0J87 0078 094 0372 0,160
“P<005

Berdasarkan jumlah lesi patologik yang dapat ditemukan per
individu, sebanyak 53 subyek (37,6%) mempunyai sebuah lesi patologik,
sisanya 14,2% (20 subyek) mempunyai 2 jemis, 28% (4 subyek)
mempunyai 3 jenis dan 2,1% (3 subyek) mempunyai 4 jenis. Tabel 6.3
menunjukkan frekuensi subyek penelitian berdasarkan ada tidaknya variasi
anatomis normal dan/atau lesi patologik mulut. Dengan menggunakan
pengelompokkan lesi mulut pada tabel 6.3, jika dilakukan analisis Chi-
square, hanya ditemukan hubungan antara penyalahgunaan heroin dengan
kelompok lesi mulut (P = 0,039) (Lampiran 3). Selain itu, sejumlah lesi

patclogik mulut, nampalmya lebih berhubungan dengan kebiasaan merokok
Universitas Indonesla



da mium  minuman betalkohol - daipsds  sbibst  peryalahgunaan
NARKONA yang dabulu kala i sendid Utk melibat efek NARKODA
terhadap rongga muhit, mungkin peru dican subyek yang tidak merokak
dan minum minuman beralkohol, betapi populasi demikian sangal suli
untuk didapat

Tabel 6.3, Frekuensi subyek penelitian berdasarkan ada tidaknya
vanast anatomis normal das/atau lesi patobogk mulut

Lesi Patologl
Ya Tidak Total
F r F P
Lesi Normal
Ya 46 326 39 7 85 60,3
Tidak M 24,1 22 15,6 56 39,7
Total 80 56,7 61 433 141 160
* F = frekucnsi, P = Parmniase

Berdasarkan jenis NARKOBA yang pemash digunakan, ditemukan
adanya perbedsan bermakna antara jumlsh lesi patologik kelompok
penyalahguna heroin dengan jumlsh lesi patologik kelompok yang tidak
pemsh konsumsi heroin (P = 0,017), Tebel 64 menunjukkan analisis
Mann-Whitney untuk jenis NARKOBA dengan jumish variasi anatomis
normal dan lesi patologik mulut
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Tabel 6.4. Uji Mann-Whitney untuk variabel jenis NARKODA denpan jumlah
variasi anatomis nomal dan lesi patologik mulut (7 < 0,05),

Jumlah lesi
Normal _ Paiologik
Jenis NARKODRA

Ganja 0,957 0,529
Sabu 0,460 0,803
Heroin 0,227 0017
Ekstasi 0,710 0,504
Opium 0,106 0,800
Morfin 0,775 0,800
Kokain 0,959 0,186
_Amfetamin 0,502 0,224
*P<005

Dari berbagai gambaran mukosa intraoral yang ditemukan dalam
populasi penelitian, kebanyakan dokter umum dan dokier gigi umum di
Rutan Kelas | Cipinang, hanya mengenali beberapa kondisi mulut, seperti
coating tongue, lkandidiasis, ulser traumatik, dan cheilins, Hal ini
menunjukkan bahwa pengetahuan dokter gigi uwmum masih  perlu
ditingkatkan untuk dapat mengenali dan mendeteksi berbagai lesi pada
mukosa mulut dan mampu mengadakan kerjasama dengan dokier gigi
spesialis penyakit mulut untuk mengatasi kondisi muhst tersebut Terlebih
lagi, di dalam Rutan, dokier gigi umum sebaiknya mampu memberikan
terapi bagi narapidana yang mempunyai penyakil mwulul, mengingat
narapidana sulit untuk dirgjuk ke Rumah Sakit diluar lingkungan Rutan,

D, Status Terkait NAPZA Pada Subyek Penelitian

L. Pengetahuan fentang Bahaya dam Pencegahan NARKOBA, Asal

Pertama Informasi tentang NARKOBA dan Asal Pertama Perolehan
NARKOBA

Sejak dshulu pemerintsh dan berbagai lembaga swadaya

masyarakal sudsh menggalangkan penmyebaran informasi testanp bahaya

dan pencegahan NARKOBA, tetapi dari hasil penelitian ini, hanya dua per

lima subyek yang pemsh mendengamya, sisanya tidak pemah.

Lingkungan nampaknya lebih berperan dalam penyebaran NARKOBA di

Universitas Indonesia



AK

masyarakat, dimana informasi NARKODA lebili banyak didapatkan dari
teman daripada keluarga maupun medin massa  Keadaan ini akan
berdampak pada azal pertama perolehan NARKODA, yang dominan diberi
olch teman (82,3%). Hal ini sesual dengan penclitian terdahulu tahun 2003,
dimana asal pertama perolechan NARKODA dani keluargn sebanyak 23
subyek (1,4%), dibeni teman schanyak 1.370 subyek (82,6%), diberi orang
lain sebanyak 30 subyek (1,8%), membeli kepada seseorang scbanyak 206
subyek (12,4%) dan lainnya sebanyak 30 subyek (1,8%).°

1. Usia Mulai Gunakan NARKOBA, Jenls NARKOBA, Cara
Penggunaan NARKOBA, Frekuensi dan Lama Penyalahgunaan
NARKOBA, serta Alasan Konsumsi NARKOBA

Berdasarkan usin mulai gunakan NARKOBA, ditemukan bahwa
kelompok usia 10-19 tahun memiliki persentasi terbesar yaitu 52,5%. Hal
ini sesuai dengan penelitian dahulu sebesar 48,5%.° Kelompok usia ini
sesual dengan penode pendidikan responden yang terbanyak kelompok
SLTA. Kondisi ini menunjukkan bahwa sangat diperlukan penyebaran
informasi bahaya dan pencegahan NARKOBA kepada murid-murid
sekolah baik SLTP maupun SLTA

Banyak jenis narkotika dan/atau psikotropika yang ditemukan di
pasaran, tetapi ada 4 jenis yang paling sering digunakan pertama kali yaitu
ganja (61%), sabu (16,3%), ekstasi (12,1%) dan heroin (5%). Hasil ini
agak sedikit berbeda dengan penelitian terdshulu, yaitu ganja 61,3%,
heroin  12,5%, sabu 9.9% dan ekstasi 7,4%° Berdasarkan jenis
NARKOBA yang paling sering digunakan, antara lain ganja, sabu, ekstasi,
heroin, kokain, amfetamin, opium, morfin dan lainnya Cara penggunaan
pun berbeda-beda tiap responden, antara lain pil ditelan, pil dikulum atau
dikunysh, pil ditaruh dibawah lidah, dibuat dalam lenting rokok atau
dibakar menggunakan alkohol kemudian dihisap melalui mulut, dibakar
menggunakan alkohol kemudian dihisap melalui hidung, dicampur dengan
minuman, disuntikkan, dicampur dalam makanan atau dikunysh bersama
permen karct
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Frekuensi tertinggi konsumsi NARKODA adalah lebih 5 kali per
bulan dan lamanya penyalahgunaan NAPZA terbanyak adalah lebih dari
24 bulan.  Alnsan  bersonang-senang  merupnkan  faktor  terbesar
penyalahgunaan NARKOBA dari penelitinn ini.

Responden  jugn  ditanyakan apakah masih  menggunakan
NARKOBA atau tidak didalam Rutan Kelas | Cipinang. Hampir selurub
responden menjawab tidak, namun adn indikasi yang menunjukkan bahwa
beberupa subyek masih menggunakan NARKOBA,

3. Kebiasaan Merokok dan Minum Alkohel

Selain NARKOBA, kebinsaan merokok dan minum alkohol juga
dapat menimbulkan ketergantungan Hampir seluruh subyek mempunya
kebiasaan merokok (97,9%) dan minum alkohol (89,4%). Usia 10-20
tahun merupakan kelompok usia paling banyak perlama kali terpapar
kedua jenis bahan tersebut. Jenis rokok yang paling bamyak digunakan
adalah rokok putih atau filter dan rokok kretek. Jumlsh rokok dikonsumsi
per hari paling banyak jumlahnya antara kurang dari 1 bunglus per han
sampai | bungkus per hari. Kebiasaan merokok ini didukung dengan
ditemukannyva lesi menyerupai smoker melanosis dalam rongga muolut,
Sedangkan jenis minuman beralkohol yang paling banyak dikonsumsi
antara lain bir, sisanya anggur, vodka, whisky, gin tonic, dan shamdy.
Setengah populasi mengakui bahwa frebuensi minum alkohol sebelum
ditshan kurang dan 5 kali per minggu Kebizsaan merokok dan minum
alkohol ini sesuai dengan penelitian tahun 2003, yang menyebutkan bahwa
empat per lima responden merokok dan doa per tiganya mimm minuman
]:H’H.‘

E. Keterbatasan Penelitian
I. Pengumpulan data terbatas oleh waktu penelitian yang hanya 14 han
dengan memperhatikan perijinan Kantor Wilayah Lembaga Pemasyarakatan,
den masa pendidikan dani penulis.
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2 Tidak dimungkinkan untuk melakukan survey pendahuluan di Rutan oleh
karena perijinan yang agak sulit didepatkan dan sulit untuk menjaring
narapidana agar bersedia ikul dalam penelitian,

3, Pemeriksaan gigi mulut hanya dilakukan secara Klinis dengan alat kaca
mulut dan sonde, sehingga dingnosis klinis lesi mukosa mulul hanya
berdasarkan inspeksi tanpa pemeriksaan penunjang

F. Implikasi Hasil Penelitian

1. Sebagai informasi bahwa keschatan gigi mulut juga merupakan kebutuhan
primer bagi narapidana dan tahanan, selain kesehatan umum.

2. Sebagai informasi kepada Depkumham yang juga perlu memperhatikan
aspek kesehatan gigi mulut melalui penyediaan fasilitas, dokter gigi umum
dan spesialis di Rutan maupun Lapas.

3. Sebagai dasar acuan bahwa program keschatan di Rutan perlu diperbaiki
dengan melakukan pemeriksaan wmum dan gigi mulut secara rutin bagi
seluruh narapidana dan tahanan

4, Sebagai dasar pembentukkan program kerja tenfang bagaimana merubah
perilaku dan sikap narapidana terhadap konsumsi NAPZA, untuk nantinya
jika narapidana telah bebas dan tejun kembali ke masyarakat, dimana
mereka tidak akan mengulangi kembali konsumsi NAPZA fersebul.
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BAR VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikui:

|. Scbagian besar higiene oral subyek adalah sedang,

2. Lebih dan selengah populasa penelitian, mempunyai gingivitis ringan,
yang ditandm adanya deposil kalkulus sub dan supra gingive Kebuiuhan
perawalan gigi berupa skaling, penambalan gigi dan pergantian gigi yang
hilang masih merupakan kebutuhan dasar bagi penyalshguna NAPZA di
Rumsh Tahanan Kelas 1 Cipinang.

3. Pada hampir seluruh subyek, karies gigi merupakan masalah utama
disamping kehilangan gigi. Hanya sebagian kecil subyek yang pemah
ditambal giginya.

4, Hanya sebagian kecil subyek mempunyai gigi tiruan yang masih baik
Gigi tiruan lebih banyak dibuat di dokter gigi daripada tukang gigi. Fungsi
estetik lebih diutamakan oleh subyek penelition daripada pengembalian
fungsi pengunyzhan.

5.Kondisi mukosa mulut normal yang sering ditemukan menyerupai
pigmentasi melanin normal, linea alba, geografic-fissured tongue, fordyce
spot, torus palatinus, varikositas dan torus mandibularis, Kondisi mukosa
mulut patologik tertinggi adalah lesi putih.

6. Markotika dan obat berbahaya pertama kali banyak disalahgunakan pada
kelompok usia 15-19 tahun, dengan jenis NARKOBA pertama dan paling
sening digunakan adalah ganja, sisanya ssbu, ekstasi dan heroin. Cara
penggunaan NARKOBA banyak dihisap melalui mulut dengan freluensi
lebih dani 5 kali per bulan dan lama penyalahgunaan lebih dani 24 bulan.
Alasan penyalahgunaan NARKOBA terbanyak adalah untuk bersenang-
senang. Sebagian besar subyek juga mempunyai kebiasaan merokok dan
minum alkohol Kelompok usia tertinggi mulai konsumsi rokok dan
minum beralkohol adalsh 11-20 thun. Jenis rokok yang paling sering
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digunakan adalah rokok filter atau rokok putih dengan jumlah rokok per
hari sebanyak 1 bungkus. Jenis minuman beralkohol yang lertinggi
konsumsinya adalah bir dengan frekuensi minum kurang dari 5 kali per
minggu.

B. Saran

1. Untuk melihat efek NARKOBA terhadap rongga mulul, sebaiknya
dilakukan pada subyek yang masih konsumsi NARKOBA dan belum
mendapatkan terapi ketergantungannya

2 Jika dilakukan penelitian kembali di Rutan ataupun Lapas, sebailmya
menggunakan fasilitas pemeriksaan pigi mulut yang lebih baik, yaitu
tersedienya denfal chair,

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih
besar dan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai penelitian
pendahuluan pada penyalshguna NAPZA

4. Perlu dilakuan penelitian lebih lanjut mengenai kadar laju aliran saliva pada
penyalahguna NAPZA karena efek NARKOBA yang langsung pada sistem
sarafl pusal dan mengenai hubungan antara jenis NARKOBA dengan
berbagai kondisi rongea mulut
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