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Buku ini mengupas secara komprehensif hubungan
antara kondisi kesehatan gigi dan mulut dengan kualitas
hidup pada individu penyalahguna narkoba. Melalui
pendekatan ilmiah dan hasil studi lapangan, buku ini
menggambarkan bagaimana penyalahgunaan narkoba
tidak hanya berdampak pada aspek fisik dan psikologis,
tetapi juga secara signifikan menurunkan kesehatan oral,
khususnya dalam bentuk tingginya prevalensi karies gigi
dan penyakit periodontal.

Dalam pembahasannya, penulis memaparkan
mekanisme biologis dan perilaku yang menghubungkan
penggunaan zat adiktifdengan kerusakan jaringan rongga
mulut, seperti penurunan produksi saliva, perubahan flora
bakteri, serta rendahnya kesadaran terhadap kebersihan
gigi dan mulut. Lebih jauh, buku ini menyoroti implikasi
sosial dan psikologis dari kondisi tersebut terhadap
kualitas hidup penyalahguna narkoba mulai dari rasa
percaya diri, interaksi sosial, hingga kesejahteraan
emosional.

Buku ini jJuga menyajikan data empiris mengenai status
karies dan penyakit periodontal pada kelompok pengguna
narkoba dibandingkan populasi umum, serta analisis
korelasinya dengan dimensi kualitas hidup berdasarkan
indikator OHIP 14. Dengan bahasa ilmiah yang mudah
dipahami dan disertai pembahasan mendalam, buku ini
menjadi rujukan penting bagi mahasiswa kedokteran gigi,
tenaga kesehatan, peneliti, serta praktisi rehabilitasi
narkoba yang ingin memahami keterkaitan antara
kesehatan oral dan kualitas hidup manusia secara holistik.

2 www.artamedia.co

] B artamediantara.co@gmail.com
G & rhitartamedia
B as

ARTA MEDIA
[ ]

tamediantara

HAOHYLN BHNT HETHANId B0 dNOIH SELNENN NEIWI0 HARHANNBNH B1L3S THINDODINI LIXHANI4 NUHO STIHEN SNLELS NHHEENED

TA MEDIA
ARTA

GAMBARAN STATUS KARIES
DAN PENYRKIT PERIDDONTAL
SERTA HUBUNGRNNYR DENGAN
KUALITAS HIDUP PADA
PENYALAH GUNA NARKOBA

Kajian pada Pasien Rehabilitasi
di Balai Besar BNN Lido

drg. Marie Louisa, Sp. Perio | drg. Tiarma Talenta Theresia, M.Epid
Prof. Dr. drg. Tri Erri Astoeti, M.Kes., FISDPH,, FISPD | drg. Anzany Tania Dwi Putri, Sp. PM., MKM

Chrisanty Anastasia Pararrongan, SKG. | Nadira Zahrani Effendi, SKG. | Ananda Meidy Luthfiyah, SKG



Gambaran Status Karies dan Penyakit
Periodontal serta Hubungannya dengan Kualitas

Hidup pada Penyalahguna Narkoba
Kajian pada Pasien Rehabilitasi
di Balai Besar BNN Lido



Sanksi Pelanggaran Pasal 113
Undang-Undang No. 28 Tahun 2014 Tentang Hak Cipta

Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf d, huruf f,
dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah).

Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau
pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e,
dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan
pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda
paling banyak Rp1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah).

Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat
(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana
penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling
banyak Rp4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah).



Gambaran Status Karies dan Penyakit
Periodontal serta Hubungannya dengan Kualitas
Hidup pada Penyalahguna Narkoba
Kajian pada Pasien Rehabilitasi
di Balai Besar BNN Lido

drg. Marie Louisa, Sp. Perio
drg. Tiarma Talenta Theresia, M.Epid
Prof. Dr. drg. Tri Erri Astoeti, M.Kes., FISDPH., FISPD
drg. Anzany Tania Dwi Putri, Sp. PM., MKM
Chrisanty Anastasia Parorrongan, SKG.
Nadira Zahrani Effendi, SKG.
Ananda Meidy Luthfiyah, SKG.

N

ARTA MEDIA

NUSANTABA



Gambaran Status Karies dan Penyakit Periodontal serta
Hubungannya dengan Kualitas Hidup pada Penyalahguna Narkoba
Kajian pada Pasien Rehabilitasi di Balai Besar BNN Lido

Diterbitkan pertama kali oleh Penerbit Arta Media Nusantara
Hak cipta dilindungi oleh undang-undang All Rights Reserved
Hak penerbitan pada Penerbit Arta Media Nusantara
Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian
atau seluruh isi buku ini tanpa seizin tertulis dari Penerbit
Anggota IKAPI
NO0.265/JTE/2023
Cetakan Pertama: Desember 2025
14,8 cmx 21 cm
ISBN 978-634-7271-82-2

Penulis:
drg. Marie Louisa, Sp. Perio
drg. Tiarma Talenta Theresia, M.Epid
Prof. Dr. drg. Tri Erri Astoeti, M.Kes., FISDPH., FISPD
drg. Anzany Tania Dwi Putri, Sp. PM., MKM
Chrisanty Anastasia Parorrongan, SKG.
Nadira Zahrani Effendi, SKG.
Ananda Meidy Luthfiyah, SKG.

Editor:
Rofik Priyanto

Desain Cover:
Sendi Gustiawan Saputra

Tata Letak:
Fany Nafira

Diterbitkan Oleh:
Penerbit Arta Media Nusantara

Jalan Kebocoran, Gang Jalak No. 52, Karangsalam Kidul,
Kedungbanteng, Banyumas, Jawa Tengah
Email: artamediantara.co@gmail.com
Website: http://artamedia.co/
Whatsapp : 081-392-189-880




PRAKATA

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga buku yang
berjudul “Gambaran Status Karies dan Penyakit Periodontal serta
Hubungannya dengan Kualitas Hidup pada Penyalahguna
Narkoba” ini dapat diselesaikan dengan baik. Buku ini lahir dari
keprihatinan terhadap masih rendahnya perhatian terhadap
aspek kesehatan gigi dan mulut pada kelompok penyalahguna
narkoba, padahal kondisi tersebut memiliki pengaruh yang
sangat besar terhadap kualitas hidup seseorang secara
menyeluruh.

Dalam proses penulisan buku ini, penulis berupaya
menghadirkan tinjauan ilmiah yang komprehensif mengenai
dampak penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan oral,
khususnya pada kasus karies gigi dan penyakit periodontal,
serta bagaimana kondisi tersebut berhubungan dengan dimensi
kualitas hidup. Pembahasan dalam buku ini tidak hanya
didasarkan pada teori dan literatur ilmiah, tetapi juga disertai
dengan hasil studi lapangan yang memberikan gambaran nyata
mengenai permasalahan kesehatan yang dihadapi para
penyalahguna narkoba.

Penulis berharap buku ini dapat menjadi referensi
akademik dan praktis bagi mahasiswa, tenaga kesehatan gigi,
peneliti, serta pihak-pihak yang terlibat dalam upaya rehabilitasi
dan pemulihan penyalahguna narkoba. Selain itu, semoga buku
ini dapat menumbuhkan kesadaran bahwa peningkatan kualitas
hidup tidak hanya bergantung pada pemulihan dari
ketergantungan zat, tetapi juga pada perbaikan kondisi
kesehatan dasar, termasuk kesehatan gigi dan mulut.

Ucapan terima kasih yang sebesar-besarnya penulis
sampaikan kepada semua pihak yang telah memberikan
dukungan, baik secara langsung maupun tidak langsung, dalam
penyusunan buku ini mulai dari rekan sejawat, dosen




pembimbing, tenaga kesehatan di lapangan, hingga keluarga
yang selalu memberikan semangat dan doa.

Akhir kata, penulis menyadari bahwa buku ini masih
memiliki kekurangan. Oleh karena itu, kritik dan saran yang
membangun sangat penulis harapkan demi penyempurnaan
karya ilmiah ini di masa mendatang. Semoga buku ini dapat
memberikan manfaat dan menjadi sumbangan kecil bagi
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang
kesehatan gigi dan rehabilitasi penyalahgunaan narkoba.

Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

Narkoba merupakan zat atau obat yang berasal dari
tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun
semisintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan
ketergantungan (UU RI Nomor 35 Tahun 2009). Narkoba
adalah singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan
adiktif lainnya. Ketiga zat masing - masing diklasifikasikan ke
dalam tiga golongan dengan masing - masing golongan
memiliki potensi ketergantungan yang berbeda - beda.

Narkoba sendiri merupakan singkatan dari narkotika,
psikotropika, dan bahan adiktif lainnya yang dapat digunakan
untuk pengobatan apabila sesuai dengan anjuran dan petunjuk
medis. Namun, apabila disalahgunakan, narkoba dapat
menimbulkan ketergantungan atau adiksi serta gangguan fisik
seperti penyakit paru-paru, jantung, stroke, kanker, dan
gangguan Kkesehatan mental. Narkoba umum digunakan
sebagai obat-obatan untuk mengurangi rasa sakit seperti
morfin. Akan tetapi, belakangan ini narkoba banyak
disalahgunakan sehingga menimbulkan Kkerugian bagi
pengguna maupun masyarakat.

Mengonsumsi narkoba dapat membuat penggunanya
menjadi ketergantungan secara fisik dan psikologis, sehingga
membuat sistem imunitas tubuh menjadi lemah dan
mengakibatkan timbulnya berbagai infeksi penyakit, seperti
hepatitis B, hepatitis C, High Immunodeficiency Virus (HIV),
endokarditis, kerusakan hati, kejang, masalah psikologis
seperti depresi, dan gangguan kecemasan, bahkan dapat
menyebabkan kematian.




Penyalahgunaan narkoba seperti mengonsumsi secara
berlebihan dapat menimbulkan efek adiktif atau kecanduan
bagi penggunanya. Terdapat tiga jenis narkoba yang paling
banyak disalahgunakan di Indonesia yang pertama Ganja
57,11%, kedua Sabu, ekstasi, amphetamine sebesar 35,37%,
jenis ketiga yaitu Nipam, lexotan, rohypnol, metadon, dll
sebesar 11,17%. Selain itu, penyalahgunaan narkoba juga
dapat memberikan dampak negatif pada kesehatan rongga
mulut, yakni karies, xerostomia, penyakit periodontal, dan
kehilangan gigi.

Karies gigi adalah masalah kesehatan gigi yang dimulai
dari proses demineralisasi oleh asam yang dihasilkan oleh
bakteri dan merupakan penyebab utama kehilangan gigi.s
Penyalahgunaan narkoba dapat menurunkan laju aliran saliva
dua kali lebih rendah dibandingkan bukan pengguna narkoba
sehingga fungsi saliva seperti buffer system yang menetralkan
rongga mulut dari keadaan asam berkurang dan keadaan ini
dapat meningkatkan risiko karies.6 Sebuah penelitian
dilakukan oleh Salsabila et al. untuk melihat prevalensi karies
pada narapidana pengguna narkotika jenis sabu-sabu di
Lembaga Permasyarakatan (Lapas) Klas II-A Kabupaten
Jember. Hasil menunjukkan prevalensi karies pengguna sabu-
sabu sebesar 89,66% dan rerata DMF-T pengguna sabu-sabu
adalah 7,21 yang tergolong sangat tinggi.” Hasil ini sejalan
dengan penelitian oleh Pasiga et al. yang menilai status DMF-T
penyalahguna narkoba di BNN Baddoka Makassar dengan
hasil pengguna narkoba memiliki skor DMF-T sebesar 7,1
(sangat tinggi).

Karies gigi dapat menyebabkan rasa sakit,
ketidaknyamanan, dan kecemasan. Jika tidak dirawat, karies
dapat menyebabkan penyebaran infeksi dan kehilangan gigi.
Kondisi ini berhubungan dengan kualitas hidup karena tidak
hanya memengaruhi kemampuan seseorang untuk makan dan
berbicara dengan benar tetapi juga dapat mengakibatkan
hilangnya jam kerja dan sekolah serta memengaruhi




kesejahteraan individu secara keseluruhan. Menurut sebuah
studi oleh Hagman et al, 70% dari proporsi sampel dewasa
muda yang terkena karies gigi melaporkan kualitas hidup
terkait kesehatan gigi dan mulut yang buruk.

Kualitas hidup merujuk pada kemampuan pasien untuk
dapat menjalani aktivitas sehari-hari dengan normal. Terdapat
sebuah konsep untuk menilai kualitas hidup yang spesifik
pada kesehatan dan penyakit gigi dan mulut, yaitu Kualitas
Hidup Terkait Kesehatan Gigi dan Mulut atau Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL). Konsep ini diterapkan untuk
menilai gangguan kesehatan gigi dan mulut yang berkaitan
dengan fungsi fisik, psikologi dan sosial. Kualitas hidup terkait
kesehatan gigi dan mulut dapat diukur menggunakan
instrumen berupa kuesioner terstandarisasi, seperti Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Kuesioner OHIP-14 telah
diterjemahkan dalam Bahasa Indonesia dan banyak digunakan
karena mampu menilai kualitas hidup terkait kesehatan gigi
dan mulut melalui empat belas pertanyaan yang digolongkan
dalam tujuh dimensi, yaitu keterbatasan fungsi, rasa nyeri
fisik, ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik,
ketidakmampuan psikis, Kketidakmampuan sosial, dan
keterhambatan. Penelitian oleh Sharma Aditi et al. menilai
OHRQoL pada pecandu narkotika di India menggunakan
kuesioner OHIP-14 dan menyimpulkan bahwa OHRQoL
tergolong buruk di kalangan pecandu narkoba dibandingkan
dengan populasi umum.

Penyalahgunaan  narkoba dapat memengaruhi
kesehatan rongga mulut yaitu meningkatkan risiko karies gigi,
infeksi mukosa mulut, dan penyakit periodontal. Penyakit
periodontal merupakan suatu keadaan patologis yang ditandai
dengan kerusakan progresif pada jaringan penyangga gigi
yang meliputi gingiva, sementum, ligamen periodontal, dan
tulang alveolar. Penyakit periodontal disebabkan oleh
akumulasi plak yang terdiri atas kumpulan mikroorganisme
yang berkembang biak dalam matriks ekstraseluler. Tahap




awal penyakit periodontal ditandai dengan timbulnya
inflamasi gingiva atau yang disebut dengan gingivitis. Gingivitis
yang tidak diberikan perawatan adekuat akan berkembang
menjadi periodontitis.*

Konsumsi narkoba merupakan salah satu faktor risiko
penyakit periodontal, karena dapat memengaruhi sistem imun
tubuh sehingga meningkatkan risiko infeksi termasuk infeksi
pada jaringan periodontal. Ganja memiliki kandungan THC
atau delta-9-tetrahydrocannabidol yang dapat melemahkan
resistensi host terhadap infeksi bakteri dan meningkatkan
sekresi (IL)-1yang merupakan sitokin pro-inflamasi. Selain itu,
penggunaan Methamphetamine secara kronis dapat
menyebabkan vasokonstriksi kapiler kelenjar saliva sehingga
terjadi penurunan laju alir saliva. Sekresi saliva yang
berkurang dapat memengaruhi kemampuan self cleansing
sehingga terjadi akumulasi plak dan kalkulus.” Melemahnya
sistem pertahanan tubuh disertai dengan akumulasi plak dan
kalkulus dapat meningkatkan risiko penyakit periodontal.

Beberapa pemeriksaan yang digunakan untuk
menegakkan diagnosis penyakit periodontal yaitu pengukuran
kedalaman probing, Bleeding On Probing (BOP), dan Clinical
Attachment Loss (CAL) atau kehilangan perlekatan. Studi Tao
Ye et al. mengenai penyalahgunaan sabu terhadap jaringan
periodontal pada 162 sampel ditemukan prevalensi Bleeding
Index 97,53%, Calculus Index 95,68%, poket periodontal
51,23%, dan kegoyangan gigi 15,43%.8 Hal ini diperkuat
dengan studi  Antoniazzi et al mengenai prevalensi
periodontitis pada 106 pengguna kokain sebesar 43,4%,
sedangkan prevalensi periodontitis pada 106 pengguna obat
jenis lain yaitu 20,8%. Hal ini menandakan bahwa konsumsi
narkoba memiliki hubungan dengan penyakit periodontal
terutama pada periodontitis.




Kebersihan gigi dan mulut menjadi faktor risiko
penyakit periodontal, seperti gingivitis yang dapat
berkembang menjadi periodontitis. Adanya akumulasi plak
dan kalkulus menjadi faktor utama terjadinya inflamasi
gingiva yang dapat ditandai dengan adanya perdarahan dan
perubahan tekstur, warna, konsistensi, dan ukuran pada
gingiva. Apabila terjadi pembengkakan pada gingiva dan
kehilangan perlekatan maka dapat meningkatkan kedalaman
poket periodontal. Gingivitis yang tidak segera dilakukan
perawatan maka dapat berkembang menjadi periodontitis.

Penyakit periodontal dapat menimbulkan rasa tidak
nyaman pada penderita seperti gusi mudah berdarah,
kegoyangan, hingga kehilangan gigi. Hal ini dapat
memengaruhi kualitas hidup karena dapat menurunkan
kemampuan mastikasi, berbicara, hingga memengaruhi
kepercayaan diri seseorang. Terdapat suatu konsep yaitu Oral
Health Related Quality of Life (OHRQoL) yang dapat digunakan
untuk menilai kualitas hidup seseorang terkait dengan
kesehatan gigi dan mulut. Salah satu instrumen OHRQoL yang
sering digunakan yaitu Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
Kuesioner OHIP-14 terdiri dari tujuh dimensi berisi empat
belas pertanyaan yang berkaitan dengan fungsi fisik, psikologi
dan sosial.101l Studi Levin et al. pada pasien dengan
periodontitis dan hubungannya terhadap skor OHIP-14,
didapatkan bahwa pasien periodontitis kronis memiliki skor
OHIP-14 yang buruk pada lima dari tujuh domain yang diteliti.

Munculnya penyakit periodontal memiliki keterkaitan
dengan perilaku memelihara kesehatan gigi dan mulut seperti
kurangnya frekuensi menyikat gigi, rendahnya frekuensi
menggunakan benang gigi, dan kurangnya frekuensi
mengunjungi dokter gigi, sehingga memiliki kebersihan gigi
dan mulut yang buruk. Perilaku dan masalah kesehatan ini
terjadi sebagai efek dari konsumsi dan ketergantungan
narkoba.




Salah satu tempat rehabilitasi narkoba di Indonesia yaitu
Balai Besar Rehabilitasi Narkoba Badan Narkotika Nasional
(BNN) Lido Kabupaten Bogor, yang merupakan pusat rujukan
nasional penyalahguna narkoba di Indonesia. Balai rehabilitasi
merupakan Lembaga Pemerintah Non Kementrian (LPNK)
yang melayani rehabilitasi bagi penyalahguna narkoba. Di
Indonesia, tepatnya di BNN Lido, Jawa Barat belum terdapat
studi mengenai hal tersebut. Maka dari itu, penulis ingin
melakukan studi untuk melihat Hubungan Antara Penyakit
Periodontal dengan Kualitas Hidup terkait Kesehatan Gigi dan
Mulut pada Penyalahguna Narkoba di Balai Besar Rehabilitasi
BNN Lido.




BAB 2
NARKOBA

A. Pengertian Narkoba

Narkoba merupakan singkatan dari Narkotika,
Psikotropika, dan Bahan adiktif lainnya. Berdasarkan UU No. 39
Tahun 2009, Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari
tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis maupun
semisintetis, yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan
ketergantungan.

Narkoba adalah suatu zat atau obat yang apabila
dimasukkan kedalam tubuh akan memengaruhi fungsi fisik dan
atau psikologi bagi penggunanya. Merujuk pada Undang-
Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika,
penggolongan narkoba dibagi menjadi 3 jenis yaitu narkotika,
psikotropika dan zat adiktif lainnya.

Psikotropika adalah zat aktif yang mengandung zat
psikoaktif dan bekerja dengan merangsang susunan saraf pusat,
sehingga memengaruhi perilaku dan mental penggunanya.

Bahan adiktif merupakan bahan atau zat yang apabila
dikonsumsi dapat merugikan penggunanya dan menimbulkan
ketergantungan psikis

B. Golongan Narkoba

Narkoba dikelompokkan menjadi tiga jenis, antara lain
narkotika, psikotropika dan zat adiktif.
1. Narkotika
Narkotika merupakan zat dari tanaman atau bukan
tanaman, yang dibuat secara sintesis atau semisintesis, yang




bisa memicu pengurangan atau perubahan kesadaran,

kehilangan rasa nyeri, dan membuat kecanduan. Contohnya

heroin, ganja, metamfetamin, morfin, dan kodein.

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman
ataupun bukan tanaman dibuat baik secara sintetis maupun
semi sintetis yang dapat menimbulkan efek memengaruhi
kesadaran, halusinasi, menghilangkan rasa sakit atau nyeri,
dan menyebabkan ketergantungan. Narkotika dibagi
menjadi tiga golongan, yaitu:

a. Narkotika golongan |, paling berbahaya karena memiliki
daya adiktif yang sangat tinggi. Digunakan dalam studi
dan ilmu pengetahuan, jenisnya yaitu ganja, heroin,
methamphetamine, kokain, morfin, opium, dan lain-lain.

b. Narkotika golongan Il mempunyai daya adiktif yang
kuat, umumnya digunakan dalam perkembangan ilmu
pengetahuan dan pengobatan, namun menjadi obat
pilihan terakhir. Contoh narkotika golongan II yaitu
petidin, metadon dan betametadol.

c. Narkotika golongan III mempunyai daya adiktif yang
ringan, banyak dimanfaatkan untuk pengobatan dan
perkembangan ilmu pengetahuan, jenis narkotika
golongan IlI yaitu kodein.

. Psikotropika

Psikotropika ialah zat selain narkotika, yang
mempunyai efek psikoaktif dengan cara memengaruhi SSP
dan memicu perubahan khas pada mental serta perilaku
seseorang. Contohnya ekstasi dan diazepam

Psikotropika merupakan zat atau obat yang bukan
golongan narkotika, berasal dari bahan alami maupun
sintetis. Psikotropika dapat memengaruhi kerja sistem
saraf pusat sehingga menyebabkan perubahan pada
kejiwaan dan perilaku penggunanya. Psikotropika
dibedakan menjadi empat golongan, yaitu:




a. Psikotropika golongan I hanya digunakan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, tidak digunakan
untuk terapi pengobatan karena memiliki efek
ketergantungan yang sangat kuat. Contoh
psikotropika golongan I yaitu ekstasi.

b. Psikotropika golongan II dapat digunakan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan terapi
pengobatan namun secara terbatas. Golongan ini
memiliki efek ketergantungan yang kuat, contohnya
seperti Amfetamin.

c. Psikotropika golongan III dapat digunakan untuk
pengembangan ilmu pengetahuan dan terapi
pengobatan. Golongan ini memiliki efek
ketergantungan yang sedang, contohnya seperti
Aminepeptida, Metilfenidat, dan Pentobarbital.

d. Psikotropika golongan IV dapat digunakan secara
luas untuk pengembangan ilmu pengetahuan dan
terapi pengobatan karena memiliki efek
ketergantungan yang ringan. Contohnya yaitu
Diazepam, Barbital, dan lain-lain.

3. Zat Adiktif Lainnya

Zat adiktif lainnya merupakan bahan maupun zat selain
narkotika dan psikotropika yang berdampak ke susunan
saraf pusat serta memicu ketergantungan. Contoh: Alkohol,
tembakau, inhalasi dan solven yang sering disalahgunakan
seperti lem, bensin, dan cat kuku.

Zat adiktif adalah suatu bahan aktif selain narkotika dan
psikotropika, namun memiliki efek yang sama yaitu
menyebabkan ketergantungan bagi penggunanya. Efek
ketergantungan umumnya ditandai dengan perubahan
perilaku seperti memiliki keinginan yang kuat untuk
mengonsumsi bahan tersebut. Beberapa contoh zat adiktif
yaitu alkohol, tembakau, dan lain-lain




C. Penyalahgunaan Narkoba

Penyalahgunaan narkoba merupakan penggunaan obat -

obatan resep dokter yang digunakan bukan untuk keperluan non
- medis, tetapi untuk mendapatkan pengaruh tertentu dari obat
tersebut. Apabila narkoba dikonsumsi secara terus - menerus,
maka dapat memengaruhi masalah sosial hingga masalah
kesehatan fisik maupun mental. Terdapat beberapa faktor yang
menyebabkan penyalahgunaan narkoba sebagai berikut:

1.

Faktor biologis

Faktor yang dapat memengaruhi seseorang untuk
melakukan penyalahgunaan narkoba salah satunya adalah
faktor biologis. Gen dari orang tua pengguna obat - obatan
terlarang yang dimiliki oleh keturunannya sejak lahir dapat
menyumbang sekitar 40 - 60 persen seseorang untuk
kecanduan obat - obatan terlarang. Selain itu, hubungan
orang tua dan anak yang dinamis dapat memberikan efek
yang dalam terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak.

Pada studi Spencer di Amerika tahun 2023 melaporkan
bahwa terdapat hubungan antara pola pengasuhan dengan
penyalahgunaan obat - obatan terlarang, serta penemuan
bahwa aspek kontrol psikologis ibu menjadi variabel yang
berpengaruh. Kemudian, terdapat beberapa faktor biologis
lain yang dapat memengaruhi risiko penggunaan dan
kecanduan narkoba seperti, gender, etnis, dan orang dengan
gangguan mental.

Faktor Lingkungan

Faktor yang memiliki peluang besar bagi seseorang
melakukan perilaku penyalahgunaan narkoba yaitu faktor
lingkungan, karena lingkungan seseorang dapat mencakup
banyak pengaruh yang berbeda, mulai dari keluarga sampai
pada kehidupan dengan dunia luar.

Faktor lingkungan dapat memengaruhi seseorang untuk
melakukan penyalahgunaan narkoba seperti mendapat
dorongan dari teman sebaya, mengalami pelecehan fisik atau
seksual, mendapatkan paparan obat - obatan terlarang sejak
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dini, kurangnya perhatian dan bimbingan orang tua atau
keluarga, dan mengalami masalah kesehatan mental seperti
stress dan depresi.

D. Dampak Penyalahgunaan Narkoba

Penggunaan narkoba dalam jangka panjang memiliki
dampak bagi kesehatan tubuh dan psikologis. Beberapa dampak
dari penyalahgunaan narkoba seperti, meningkatkan
kerentanan terhadap infeksi penyakit, melemahkan daya tahan
tubuh, sehingga dapat menyebabkan terjadinya masalah
kardiovaskular, kerusakan hati, kejang, dan stroke. Para
pengguna narkoba juga memiliki kerentanan yang tinggi untuk
tertular dengan penyakit infeksi seperti HIV, hepatitis B (HBV),
hepatitis C (HCV), gangguan sistem saraf pusat, penurunan daya
ingat, dan endokarditis.

Selain berdampak langsung pada kesehatan tubuh,
penyalahgunaan narkoba juga memiliki efek buruk bagi
kesehatan gigi dan mulut seperti Kkaries, periodontitis,
leukoplakia, fibrosis submukosa mulut, gingivitis, bruxism,
xerostomia, dan candidiasis. Masalah kesehatan ini terjadi
karena kurangnya perhatian dan kepedulian penyalahguna
narkoba terhadap kebersihan diri termasuk kesehatan gigi dan
mulut. Perilaku ini terjadi sebagai efek dari konsumsi dan
ketergantungan obat - obatan terlarang.

Selain itu, berdasarkan studi pada penyalahguna narkoba
yang dilakukan Hossain KMS di Bangladesh tahun 2018
melaporkan bahwa faktor utama yang menghambat responden
untuk mengunjungi dokter gigi adalah karena ketidaktahuan,
ketakutan akan biaya, dan kondisi finansial yang buruk. Faktor
lainnya adalah karena rendahnya prioritas pada kesehatan
rongga mulut, efek kecanduan narkoba, merasa bisa mengobati
diri sendiri, fobia jarum suntik, dan kepercayaan diri yang
rendah.

11



Penyalahgunaan narkoba memiliki dampak yang beragam

bagi kesehatan gigi dan mulut. Efek samping penyalahgunaan
narkoba dibagi berdasarkan jenis obat - obatnya :

1.

Heroin dapat menimbulkan efek samping pada rongga mulut,
seperti xerostomia, periodontitis, meningkatkan
Streptococcus Mutans dan Lactobacillus pada saliva, karies
rampan, candidiasis, bruxism, hipofungsi saliva, atrisi, dan
sindrom mulut terbakar.

. Ganja (Cannabis) dapat menimbulkan efek samping pada

rongga mulut, seperti meningkatkan risiko karies gigi,
penyakit periodontal, meningkatkan risiko lesi pre-
kanker, erosi enamel karena hiperemesis cannabinoid,
menurunkan laju alir saliva, stomatitis, kehilangan papilla
pada lidah, dan candidiasis.

Kokain dapat menimbulkan efek samping pada rongga mulut,
seperti rampan Kkaries, penurunan laju alir saliva,
periodontitis, xerostomia, stomatitis, friksi Kkeratosis,
perforasi septum nasal dan palatum, sinusitis, dan epistaksis.
Metamfetamin dapat memberikan perngaruh pada rongga
mulut, seperti karies gigi, kalkulus, xerostomia, stain gigi,
memiliki skor DMF-T tinggi, pada wanita memiliki risiko
lebih tinggi untuk kehilangan gigi dan karies pada regio
anterior, resesi gingiva, perdarahan gingiva, dan poket
periodontal.

Opium dapat menimbulkan efek samping pada rongga mulut,
seperti xerostomia, Kkaries, hipofungsi saliva, penyakit
periodontal, sindrom mulut terbakar, gangguan rasa dan
infeksi mukosa.
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E. Balai Besar Rehabilitasi BNN Lido

Balai besar rehabilitasi BNN Lido merupakan sebuah
pusat rujukan nasional bagi korban penyalahguna narkoba
dan juga sebagai sarana pendidikan dan pelatihan serta riset
ketergantungan narkoba. Balai besar rehabilitasi BNN
menerima pasien penyalahguna narkoba dari seluruh wilayah
Indonesia. Selama menjalani fase rehabilitasi, terdapat tiga
kelompok pasien, yaitu pasien pada fase induksi, fase adaptasi
dan fase fasilitasi.

a. Fase Induksi

Merupakan fase pertama dalam program
rehabilitasi. Fokus utama pada fase ini yaitu membantu
pasien menjadi anggota komunitas dan melibatkan
pasien dalam program maupun jadwal harian. Pasien
dapat melanjutkan ke fase berikutnya Kketika
menunjukkan penyesuaian yang berhasil pada program,
yang mencakup beberapa hubungan dengan staf dan
rekan sebaya serta pemahaman dan kepatuhan umum
terhadap aturan program.

b. Fase Adaptasi

Pasien dalam fase ini dituntut berperan aktif dalam
komunitas dan perawatannya. Di fase ini, pasien
memiliki peluang bagus untuk menjaga stabilitas
emosional, ketenangan, produktivitas dan perilaku
prososial di masyarakat, dengan program yang lebih
sedikit.

c. Fase Fasilitasi

Fase ini difokuskan untuk dapat hidup dalam
komunitas, setelah selesai dari program. Sebagian besar
fokusnya adalah pada pengembangan jaringan
dukungan sosial yang positif, gaya hidup aktif yang
terdiri dari aktivitas produktif dan aktivitas berorientasi
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pemulihan. Pada fase ini pasien disiapkan untuk kembali
ke lingkungan masyarakat.
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BAB 3
KARIES GIGI

A. Definisi

Karies gigi merupakan penyakit multifaktorial kompleks
yang ditandai dengan demineralisasi jaringan keras gigi
(enamel, dentin, dan sementum) akibat produksi asam laktat
dan asetat yang dihasilkan dari fermentasi karbohidrat
(glukosa, fruktosa, maltosa, dan sukrosa) oleh bakteri. Karies
terjadi karena adanya interaksi antara gigi, saliva,
mikroorganisme, substrat, dan waktu. Kemudian, terdapat
beberapa faktor pendukung yang juga memengaruhi
terjadinya karies gigi diantaranya, kebersihan gigi dan mulut
yang buruk, usia, kebiasaan menyikat gigi yang tidak tepat,
status ekonomi, tingkat pendidikan, dan pola makan harian

B. Etiologi

Karies gigi terjadi karena adanya interaksi antar
beberapa faktor. Faktor host (gigi dan saliva), substrat,
mikroorganisme (Streptococcus mutans), dan waktu menjadi
faktor yang berkontribusi besar pada terjadinya karies.

Proses terbentuknya karies dimulai ketika adanya plak
berupa bakteri Streptococcus mutans yang melekat pada
permukaan gigi dan sisa - sisa makanan, terutama
karbohidrat yang difermentasi oleh asam laktat dan
mengakibatkan turunnya pH saliva hingga di bawah 5,
sehingga terjadi suasana asam pada saliva di rongga
mulut. Jika penurunan pH ini terus berlangsung pada waktu
tertentu, lama kelamaan akan menimbulkan terjadinya
demineralisasi pada enamel yang akhirnya akan membentuk
karies gigi.
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Karies gigi pada penyalahguna narkoba memiliki
keterkaitan erat dengan xerostomia, makanan tinggi
karbohidrat, dan kebersihan rongga mulut yang buruk.
Narkoba berinteraksi dengan menstimulasi reseptor o -
adrenergik di dalam pembuluh darah kelenjar saliva yang
menyebabkan vasokonstriksi dan penurunan laju alir saliva
(hiposalivasi), sehingga terjadi penurunan sifat proteksi
saliva yang bersifat antikariogenik. Jika narkoba dikonsumsi
dalam jangka panjang dapat menurunkan pH saliva yang
dapat meningkatkan retensi organisme kariogenik.
Pengguna narkoba cenderung mengabaikan kesehatan
mulut dan memiliki kebersihan gigi dan mulut yang buruk
dan berisiko meningkatkan terjadinya karies gigi.

Karies gigi dapat terjadi akibat interaksi antar faktor
yang berhubungan meliputi host, mikroorganisme, substrat,
dan waktu. Host merupakan struktur dari gigi geligi seperti
pit dan fissure. Pit dan fissure yang dalam sangat rentan
terhadap karies. Selain itu, posisi gigi berjejal akan membuat
sisa makanan dan plak lebih mudah tertinggal, sulit
dibersihkan dan mendukung timbulnya karies.

Mikroorganisme utama penyebab karies ialah
Streptococus mutans dan Lactobacillus. Kedua bakteri ini
mampu tumbuh di lingkungan asam dan melekat ke lapisan
gigi dengan cara memproses karbohidrat makanan menjadi
polisakarida ekstraseluler yang memiliki daya rekat yang
kuat. Hal ini mempermudah bakteri lain untuk menempel
pada gigi dan saling berikatan, sehingga plak menjadi
semakin tebal dan menghalangi fungsi saliva untuk
menetralkan plak tersebut. Streptococus mutans ditemukan
dalam jumlah berlebih pada individu dengan karies aktif.

Substrat atau makanan dan minuman yang memiliki
karbohidrat memiliki peran lebih besar dalam memproduksi
asam. Gula yang paling kariogenik adalah sukrosa, meskipun
gula lain juga berpotensi kariogenik. Jika dibandingkan
dengan gula lain seperti glukosa, fruktosa dan laktosa,
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pembentukan polisakarida ekstraseluler pada sukrosa
terjadi dalam waktu yang lebih singkat.

Waktu menunjukkan lamanya waktu yang dibutuhkan
hingga terbentuk karies. Proses ini dipengaruhi oleh
frekuensi paparan gigi yang terhadap asam dan efektivitas
saliva. Setelah mengonsumsi makanan yang mengandung
gula, bakteri akan memproses gula tersebut menjadi asam,
yang menurunkan pH. Seiring berjalannya waktu, saliva akan
berperan dalam menetralkan pH dengan kemampuannya
sebagai penyangga (buffering). Setiap kali gigi terpapar asam,
sebagian mineral anorganik dari permukaan gigi akan larut
dan proses pelarutan ini dapat berlangsung hingga dua jam.
Saliva memiliki kemampuan mendepositkan kembali
mineral saat proses karies berlangsung sehingga terjadi
periode demineralisasi dan remineralisasi secara bergantian.
Oleh karena itu, dengan adanya saliva, karies tidak akan
merusak gigi dalam waktu singkat, tetapi dalam hitungan
bulan atau tahun.

Sekresi saliva yang dan kapasitas buffer saliva yang
rendah bisa mengurangi efektivitas saliva dalam
menghilangkan sisa makanan, membunuh mikroorganisme,
serta menyeimbangkan pH rongga mulut sehingga
mendukung kejadian karies.

C. Instrumen Penilaian Karies Gigi

Penilaian karies gigi dilakukan menggunakan indeks
karies menurut WHO yang diubah menjadi indeks DMF-T.
Indeks karies WHO digunakan untuk melihat gambaran
status mahkota dan akar pada seluruh gigi, sedangkan
kriteria penilaian DMF-T adalah Decayed (D) untuk seluruh
gigi yang karies atau juga karies sekunder, Missing (M) untuk
gigi yang hilang karena karies, Filling (F) untuk gigi yang
ditumpat karena karies dan tumpatan dalam keadaan baik.
Setelah melakukan pemeriksaan klinis pada seluruh gigi,
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kemudian hasilnya dicocokkan dan dicatat sesuai dengan
kriteria penilaian indeks karies berdasarkan WHO.
Tabel 1. Indeks Karies WHO

Mahkota | Akar Status
0 0 Tidak ada karies
1 1 Terdapat karies mahkota/akar
2 2 Karies pada tumpatan
mahkota/akar
3 3 Tumpatan mahkota/akar tanpa
karies
4 - Gigi yang hilang/dicabut karena
karies
5 - Gigi yang hilang/dicabut karena
alasan lain
6 - Fissure Sealant
7 7 Gigi penyangga protesa cekat,
crown, atau
veneer
8 8 Gigi belum erupsi
9 9 Tidak dicatat karena alasan lain

Pemeriksaan karies gigi dilakukan pada 32 gigi
permanen dengan komponen Decayed (D) meliputi seluruh
gigi yang mengalami karies dengan kode 1 atau 2. Komponen
Missing (M) untuk gigi yang hilang atau dicabut karena karies
diberi kode 4 untuk usia dibawah 30 tahun, sedangkan untuk
gigi yang hilang atau dicabut karena karies atau alasan lain
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diberi kode 4 atau 5 untuk usia diatas 30 tahun. Komponen
Filling (F) untuk seluruh gigi yang ditumpat diberi kode 3.
Setelah dilakukan penilaian berdasarkan indeks WHO,
selanjutnya dilakukan perhitungan berdasarkan indeks
DMF-T dengan menjumlahkan komponen D, M, g

D. Efek Narkoba terhadap Karies

Secara umum, narkoba dilaporkan dapat mengurangi
produksi saliva sehingga menyebabkan kekeringan pada
mulut atau xerostomia. Xerostomia menyebabkan
kapasitas buffering saliva dalam menahan penurunan
pH menjadi berkurang sehingga rongga mulut tetap asam
dalam waktu yang lama. Saliva juga mengandung IgA
sekretorik yang merupakan komponen penting dari
mekanisme pertahanan imunologis di rongga mulut
sehingga membuat risiko karies meningkat. Sekresi saliva
berkurang membuat fungsi self-cleansing saliva tidak
berjalan dengan baik dan mengakibatkan perlekatan serta
penumpukan sisa-sisa makanan dan akumulasi plak
sehingga mengakibatkan terjadinya karies.

Seseorang yang mengonsumsi narkoba juga
dilaporkan sering mengonsumsi makanan maupun
minuman bersoda yang mengandung banyak gula karena
kondisi rongga mulut yang kering (xerostomia) sehingga
memperparah keadaan rongga mulut dan menimbulkan
karies.

Narkoba terdiri dari berbagai macam dan setiap
macam memiliki cara kerja yang berbeda, tergantung pada
komposisi yang terkandung di dalamnya. Hasil survei oleh
BNN memperlihatkan beberapa jenis narkoba yang
menonjol dikonsumsi oleh penyalahguna di Indonesia,
yaitu ganja, sabu-sabu, ekstasi, dan amphetamine.

Ganja adalah narkotika yang banyak disalahgunakan.
Penggunaan ganja telah dikaitkan dengan kesehatan gigi
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dan mulut yang buruk. Penggunaan ganja menimbulkan
xerostomia yang dapat berkontribusi pada sejumlah kondisi
kesehatan =~ mulut. Ganja  mengandung  delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) yakni stimulan nafsu makan,
yang sering kali mengarahkan penggunanya untuk
mengonsumsi makanan kariogenik yang menambabh risiko
karies.

Metamfetamin (Sabu-sabu) adalah stimulan adiktif
kuat yang dapat memengaruhi sistem saraf pusat.
Metamfetamin merupakan amina simpatomimetik yang
bekerja pada reseptor adrenergik a dan (. Narkotika ini
menstimulasi penghambat reseptor alfa 2 dalam
vaskularisasi kelenjar saliva sehingga mengakibatkan
vasokonstriksi dan menurunkan laju aliran saliva.
Hiposalivasi meminimalkan kemampuan perlindungan
saliva sehingga meningkatkan risiko demineralisasi hingga
karies. Beberapa penyebab xerostomia berhubungan
dengan narkoba, misalnya metamfetamin, ekstasi,
benzodiazepin, hipnotik, opioid dan obat-obatan terlarang
lainnya.

Ekstasi merupakan salah satu narkotika yang digemari
karena menyebabkan efek euforia. Di sisi lain, 48 jam
setelah menggunakan ekstasi dapat menyebabkan
xerostomia. Xerostomia yang merupakan dampak dari
stimulasi obat ini meningkatkan risiko karies.

Pada beberapa kasus, penggunaan narkoba jangka
panjang membuat penggunanya stres. Hal ini memicu
terjadinya penurunan sekresi saliva sehingga pH dalam
mulut menurun dan mendorong peningkatan karies.
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BAB 4
PENYAKIT PERIODONTAL

A. Definisi

Penyakit periodontal adalah penyakit inflamasi
jaringan periodonsium, ditandai hilangnya ligamen
periodontal dan kerusakan tulang alveolar di sekitar.
Penyakit periodontal menjadi salah satu penyakit
rongga mulut yang paling banyak dimiliki oleh individu
di seluruh dunia. Sebanyak 10 - 15% populasi dunia
mengalami masalah pada kesehatan jaringan
periodontal, serta sebanyak 80% individu pada usia
muda mengalami gingivitis, dan pada populasi
dewasa hampir seluruhnya pernah menderita
gingivitis ataupun periodontitis bahkan keduanya.

B. Etiologi

Penyakit periodontal memiliki beberapa faktor
risiko yang meningkatkan risiko terjadinya penyakit
periodontal yaitu faktor risiko yang dapat dimodifikasi
terdiri dari merokok, kebersihan gigi dan mulut yang
buruk, diabetes melitus, perubahan hormonal pada
wanita, stress, dan medikasi, sedangkan usia dan
keturunan merupakan faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi. Pada penyakit periodontal terdapat tiga
bakteri yang merupakan patogen utama atau disebut
“red complex” yang berkontribusi pada perkembangan
terjadinya penyakit periodontal, yaitu Actinobacillus
actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas
gingivalis (Pg) and Tannerella forsythensis (Tf).




Penyalahguna narkoba memiliki keterkaitan erat
dengan xerostomia, kebersihan gigi dan mulut yang
buruk, penurunan sistem imun tubuh, dan disfungsi
endokrin. Pada studi yang dilakukan oleh Tipton
ditemukan bahwa metamfetamin dapat meningkatkan
kadar IL-18 yang dirangsang oleh bakteri
lipopolisakarida (LPS) yang disekresi oleh monosit
atau makrofag yang dapat berkontribusi pada
terjadinya periodontitis pada pengguna
metamfetamin. Penyakit periodontal pada pengguna
narkoba disebabkan oleh terbentuknya plak dan
kalkulus akibat kurangnya kepedulian dalam
membersihkan rongga mulut. Kalkulus terbentuk dari
plak gigi yang tidak dibersihkan, sehingga plak menjadi
keras dan termineralisasi secara perlahan.

C. Macam Penyakit Periodontal

1. Gingivitis

Gingivitis merupakan penyakit inflamasi
pada gingiva yang terjadi karena adanya akumulasi
biofilm gigi dan ditandai adanya kemerahan dan
edema gingiva serta tidak ada kehilangan
perlekatan periodontal. Terjadinya gingivitis
diawali dengan adanya akumulasi biofilm pada
margin gingiva. Plak yang tidak dibersihkan akan
menyebabkan akumulasi bakteri, sehingga bakteri
tersebut mengeluarkan suatu zat bersifat asam
yang mengakibatkan kerusakan gingiva. Kondisi
klinis gingivitis ditandai dengan kemerahan pada
margin gingiva, kehilangan keratinisasi pada
permukaan gingiva, pembuluh darah yang
membesar pada jaringan ikat subepitel, dan terjadi
perdarahan saat dilakukan probing.41
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2. Periodontitis

Periodontitis merupakan penyakit inflamasi
kronis multifaktorial yang diawali dengan adanya
akumulasi biofilm gigi dan ditandai dengan
terjadinya kerusakan progresif jaringan pendukung
gigi, termasuk tulang alveolar dan ligamen
periodontal. Manifestasi klinis pada periodontitis
yaitu terdapat inflamasi gingiva, kehilangan
perlekatan gingiva, poket periodontal, perdarahan
saat probing, gambaran radiografi berupa bukti
kehilangan tulang alveolar, migrasi patologi, dan
mobilitas gigi yang mengakibatkan kehilangan gigi
geligi serta berpengaruh terhadap fungsi
pengunyahan, estetika, dan disfungsi mastikasi.

D. Instrumen Penilaian Status Periodontal

Pada studi ini, untuk melihat gambaran dan
menilai status kesehatan periodontal menggunakan
beberapa indeks, yaitu Oral Hygiene Index - Simplified
(OHI-S), Gingival Index (GI), Kedalaman Poket
Periodontal, dan Kegoyangan Gigi.

1. Oral Hygiene Index - Simplified (OHI-S)

OHI-S digunakan untuk melihat status
kebersihan gigi dan mulut. Kriteria ini mencakup
Debris Index-Simpified (DI-S) dan Calculus Index -
Simplified (CI-S) untuk melihat keadaan debris atau
plak dan kalkulus pada rongga mulut. Pemeriksaan
OHI-Sdilakukan pada enam gigi indeks berdasarkan
Greene and Vermilion (1964) sebagai berikut.

a. Gigi 16 permukaan bukal

b. Gigi 11 permukaan labial
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Gigi 26 permukaan bukal
d. Gigi 36 permukaan lingual

o

Gigi 31 permukaan labial

—-n

Gigi 46 permukaan lingual

Tabel 2.
Kriteria Penilaian Debris Index - Simplified (DI-S)
Tiap Permukaan Gigi

Skor Kriteria

Tidak ada debris
1 Ada selapis debris lunak pada 1/3 permukaan gigi

Ada selapis debris lunak pada >1/3 permukaan gigi tetapi
<2/3 permukaan gigi

3 Ada  selapis debris lunak menutupi >2/3
permukaan gigi

Hasil dari  pencatatan DI-S  kemudian dihitung
berdasarkan perhitungan berikut.

Debris Index = Jumlah penilaian debris

Jumlah gigi yang diperiksa
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Selanjutnya, hasil dari penilaian DI-S dicocokkan dengan
kriteria berikut.
Tabel 3.
Skor dan kriteria penilaian Debris Index - Simplified (DI-S)
dan Calculus Index - Simplified (CI-S)

Skor Kriteria
0-06 Baik
0,7-18 Sedang
1,9-3,0 Buruk
Tabel 4.

Kriteria Penilaian Calculus Index - Simplified (CI-S) Tiap
Permukaan Gigi

Skor Kriteria
0 Tidak ada kalkulus
1 Kalkulus supragingiva <1/3 permukaan gigi
2 Kalkulus supragingiva >1/3 permukaan gigi tetapi

<2/3 permukaan gigi atau kalkulus subgingiva
dengan bercak hitam pada sekitar servikal gigi atau
ada keduanya

3 Kalkulus supragingiva >2/3 permukaan gigi atau
kalkulus subgingiva berupa lingkaran hitam di
sekitar servikal gigi atau ada keduanya
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Selanjutnya, hasil dari penilaian CI-S dilakukan
perhitungan dengan menggunakan rumus berikut.

Calculus Index = Jumlah penilaian kalkulus
Jumlah gigi yang diperiksa

Selanjutnya, hasil dari penilaian CI-S dicocokkan
dengan kriteria penilaian akhir yang sama seperti DI-S.
Setelah dilakukan pemeriksaan kalkulus dan debris, untuk
mendapatkan nilai OHI-S dilakukan perhitungan dengan
rumus berikut.

OH-S=NilaiDI-S+
Nilai CI - S

Kemudian, nilai OHI-S dicocokkan dengan kriteria penilaian
berikut.

Tabel 5.
Skor dan Kriteria Penilaian OHI - S

Skor Kriteria
0-12 Baik
1,3-3,0 Sedang
3,1-6,0 Buruk

2. Gingival Index (GI)

Gingival Index merupakan metode pengukuran untuk
melihat tingkat keparahan peradangan pada gingiva pada
individu atau dengan populasi besar. Gingival Index diukur
pada jaringan gingiva dengan menilai tingkat keparahan
peradangan pada enam gigi yang mewakili tiap segmen
gigi dengan pemeriksaan pada empat permukaan (bukal,
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a.
b.

C.

d

ngual, mesial, dan distal) sebagai berikut.
Gigi 12
Gigi 16
Gigi 24
Gigi 32
Gigi 36
Gigi 44
Perdarahan dinilai dengan probe periodontal yang
ijjalankan di dinding jaringan lunak pada sulkus gingiva.

Untuk mendapatkan skor penilaian gingival index dapat

d
g

ilakukan perhitungan dengan menjumlahkan total skor
ingival tiap gigi yang selanjutnya, skor penilaian gingival

index dapat ditentukan berdasarkan kriteria penilaian

b

erikut.
Tabel 6

Skor dan Kriteria Penliaian Gingival Index (GI)

Skor Kriteria
0 Gingiva normal
Peradangan ringan disertai sedikit perubahan warna dan
1 pembengkakan tetapi tidak ada perdarahan saat probing
Peradangan sedang disertai kemerahan, edema,
) mengkilap dan juga perdarahan saat probing
Peradangan berat yang disertai kemerahan, edema yang jelas
3 dan terdapat ulserasi dan juga

perdarahan spontan
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Untuk mendapatkan rata - rata Gingival Index pada
tiap individu, dapat menggunakan rumus perhitungan
total skor gingival tiap gigi dibagi dengan jumlah
permukaan gigi yang diperiksa. Hasil dari perhitungan
dicocokkan dengan rata - rata dan interpretasi Gingival
Index menurut Loe and Silness (1963).

Gingival Index = Total skor gingival tiap gigi
Jumlah permukaan gigi yang diperiksa

Tabel 7.
Rata - Rata Gingival Index dan Interpretasi

Rata - Rata Gingival Index Interpretasi
<0,1 Tidak ada peradangan
0,1-1,0 Peradangan ringan
1,1-2,0 Peradangan sedang
2,1-3,0 Peradangan berat

a. Kedalaman Poket Periodontal

Kedalaman poket periodontal merupakan
jarak dari margin gingiva sampai ke bagian apikal
sulkus gingiva. Kedalaman probing pada sulkus
gingiva yang sehat yaitu sekitar 0 - 3 mm. Jika
kedalaman poket 4 - 5 mm dikategorikan poket
periodontal dangkal, dan jika kedalaman poket
periodontal >5 mm dikategorikan poket
periodontal dalam dan dapat menjadi
kemungkinan penyebab penyakit periodontal.
Pemeriksaan poket periodontal dilakukan
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dengan mengukur sisi mesiobukal, midbukal,
distobukal, mesiolingual, midlingual, dan
distolingual tiap gigi pada regio maxilla dan
mandibula dengan menggunakan probe
periodontal.

. Kegoyangan Gigi

Kegoyangan gigi dapat mengindikasi-kan
adanya penyakit periodontal. Kegoyangan gigi
terjadi karena adanya peradangan pada jaringan
periodonsium atau juga dapat disebabkan
karena penurunan kapasitas adaptif periodon-
sium akibat tekanan oklusal. Pemeriksaan
kegoyangan gigi dilakukan dengan menahan gigi
di antara dua ujung tangkai instrumen atau satu
jari dengan satu instrumen dan melakukan
pergerakan ke arah horizontal (bukolingual/-
mesiodistal) dan vertikal (ditekan ke dalam
soket) menggunakan satu ujung tangkai
instrumen. Kemudian, mobilitas gigi dinilai
berdasarkan indeks kegoyangan gigi menurut
Miller SC (1950).

1) Derajat0 :Tidak ada kegoyangan gigi
2) Derajat 1 : Kegoyangan gigi melebihi
normal (kegoyangan
fisiologis)
3) Derajat2 :Kegoyangan gigi dengan
gerakan ke segala arah <1
mm
4) Derajat3 : Kegoyangan gigi dengan
pergerakan >1 mm ke segala
arah atau gigi depresi vertikal
atau rotasi mahkota
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E. Pemeriksaan Penyakit Periodontal

1

foe g B B B B R P

Kedalaman Probing

Sulkus gingiva merupakan celah dangkal yang
mengelilingi gigi, sulkus sehat umumnya berukuran 2-3
mm, jika melebihi ukuran tersebut dapat dikatakan sebagai
poket periodontal yang merupakan tanda klinis penyakit
periodontal. Poket periodontal terbentuk karena adanya
kerusakan pada serabut kolagen ligamen periodontal yang
mengakibatkan migrasi junctional epithelium ke arah
apikal.

Pengukuran kedalaman probing diukur dari dasar
sulkus atau poket hingga margin gingiva dengan
menggunakan prob dan kaca mulut. Prob di insersikan
sejajar sumbu vertikal gigi dengan gerakan circumferential
pada setiap permukaan gigi untuk mendeteksi area
penetrasi terdalam (Gambar 2). Pengukuran dilakukan
pada enam lokasi utama yaitu mesiobukal, bukal,
distobukal, mesiolingual, lingual, dan distolingual.14

Gambar 6.1 Pengukuran kedalaman probing.
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a. Bleeding On Probing (BOP)

Perdarahan pada gingiva merupakan salah satu
tanda adanya peradangan, hal ini terjadi karena adanya
perubahan vaskuler seperti dilatasi pembuluh darah
kapiler dan meningkatnya aliran darah pada gingiva.
Perdarahan cenderung dimulai dari papila interdental
lalu menyebar ke area servikal gigi. Probing dilakukan
pada semua gigi baik permukaan fasial maupun palatal
atau lingual dengan menggunakan prob periodontal.
Perdarahan pada margin gingiva saat probing termasuk
kedalam kriteria positif (+) dan apabila tidak terdapat
perdarahan termasuk kedalam kriteria negatif (-).
Setelah dilakukan pemeriksaan pada seluruh gigi,
dilanjutkan dengan menghitung nilai akhir BOP:

BOP = Jumlah gigi yang mengalamiperdarahan x 100%

Jumlah gigi yang diperiksa

b. Clinical Attachment Loss (CAL)

Clinical Attachment Loss (CAL) merupakan
pemeriksaan  periodontal yang menggambarkan
kerusakan atau kehilangan jaringan pendukung gigi,
seperti ligamen periodontal dan tulang alveolar. Clinical
Attachment Loss (CAL) diukur dari CE] (Cemento Enamel
Junction) hingga dasar poket. Apabila terdapat resesi,
maka besar resesi ditambah dengan kedalaman poket.
Pengukuran dilakukan di seluruh gigi pada enam lokasi
utama yaitu mesiobukal, bukal, distobukal, mesiolingual,
lingual, dan distolingual.
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2. Bleeding On Probing (BOP)

Perdarahan pada gingiva merupakan salah satu
tanda adanya peradangan, hal ini terjadi karena adanya
perubahan vaskuler seperti dilatasi pembuluh darah
kapiler dan meningkatnya aliran darah pada gingiva.
Perdarahan cenderung dimulai dari papila interdental
lalu menyebar ke area servikal gigi. Probing dilakukan
pada semua gigi baik permukaan fasial maupun palatal
atau lingual dengan menggunakan prob periodontal.
Perdarahan pada margin gingiva saat probing termasuk
kedalam kriteria positif (+) dan apabila tidak terdapat
perdarahan termasuk kedalam Kkriteria negatif (-).
Setelah dilakukan pemeriksaan pada seluruh gigi,
dilanjutkan dengan menghitung nilai akhir BOP:

BOP _Jumlah gigi yang mengalami

perdarahan X 100%
Jumlah gigi yang diperiksa

Clinical Attachment Loss (CAL)

Clinical Attachment Loss (CAL) merupakan
pemeriksaan periodontal yang menggambarkan
kerusakan atau kehilangan jaringan pendukung gigi,
seperti ligamen periodontal dan tulang alveolar. Clinical
Attachment Loss (CAL) diukur dari CE] (Cemento
Enamel Junction) hingga dasar poket. Apabila terdapat
resesi, maka besar resesi ditambah dengan kedalaman
poket. Pengukuran dilakukan di seluruh gigi pada enam
lokasi utama yaitu mesiobukal, bukal, distobukal,
mesiolingual, lingual, dan distolingua.
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F. Dampak Penyalahgunaan Narkoba Terhadap Kesehatan
Jaringan Periodontal

Efek yang ditimbulkan dalam penggunaan narkoba
dapat terjadi baik langsung maupun tidak langsung. Efek yang
ditimbulkan secara langsung yaitu adanya Kkaries gigi,
xerostomia, gingivitis, periodontitis, serta memicu oral cancer,
sedangkan efek tidak langsung yaitu narkoba dapat
memengaruhi perilaku yang menyebabkan seseorang
cenderung tidak memperhatikan kesehatan diri dan
memengaruhi gaya hidupnya.23 Penyakit periodontal pada
penyalahguna narkoba disebabkan oleh plak dan kalkulus
yang merupakan dampak fisiologis akibat kurangnya menjaga
kebersihan rongga mulut.é Berikut merupakan dampak
penyalahgunaan narkoba pada kesehatan jaringan periodontal
berdasarkan jenis obat yang dikonsumsi:

1. Methamphetamine (sabu-sabu)

Methamphetamine atau yang sering disebut sabu-sabu
merupakan salah satu jenis obat stimulan yang bersifat sangat
adiktif. Aktivitas sabu-sabu pada saraf perifer menyebabkan
penurunan laju alir saliva sehingga kadar saliva dalam mulut
berkurang. Penurunan laju alir saliva menyebabkan self
cleansing tidak berjalan dengan baik sehingga terjadi
penumpukan sisa-sisa makanan dan akumulasi plak, yang
apabila dibiarkan akan menyebabkan peradangan pada
jaringan periodontal. Kandungan dalam Methamphetamine
dapat memengaruhi produksi mediator inflamasi interleukin
(IL)-1B yang melemahkan sistem imun dan peningkatan
proses inflamasi yang memengaruhi jaringan periodontal.
Apabila terjadi nekrosis pada pembuluh darah dalam jaringan
periodontal, maka akan menyebabkan terjadinya kerusakan
jaringan periodontal. Penyalahgunaan sabu disertai kebiasaan
buruk dalam menjaga kebersihan mulut dapat meningkatkan
risiko penyakit periodontal (Gambar 3).
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Gambar 3. Manifestasi intraoral pada penyalahguna sabu.

2. Ganja

Ganja atau Cannabis sativa menjadi salah satu jenis
narkoba yang paling sering digunakan. Ganja dapat
dikonsumsi dengan cara dihisap seperti rokok, digabungkan
dengan makanan, atau diolah menjadi ekstrak ganja. Namun,
ganja paling sering digunakan dengan cara dihisap dalam
bentuk lintingan rokok atau rokok pipa. Konsumsi ganja
dengan rokok tembakau memiliki dampak negatif pada
jaringan periodontal. Hal ini berkaitan dengan bahan
pembakaran (tembakau) yang digunakan, bukan dari ganja itu
sendiri.

Bahan aktif yang terdapat pada ganja yaitu delta-9-
tetrahydrocannabidol mempunyai efek imunosupresif
terhadap makrofag, sel Natural Killer (NK), limfosit B dan T
yang menyebabkan penurunan resistensi host terhadap infeksi
dan meningkatkan sekresi sitokin pro-inflamasi yaitu
interleukin (IL-1). Efek imunosupresif pada ganja disertai
dengan kebersihan mulut yang buruk akan meningkatkan
risiko terjadinya penyakit periodontal (Gambar 4).
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Gambar 4. Pembengkakan dan kemerahan gingiva pada
penyalahguna ganja.
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BAB 5

KUALITAS HIDUP TERKAIT KESEHATAN
GIGI DAN MULUT

A. Definisi

Kualitas hidup (Quality of Life) menurut World Health
Organization (WHO) adalah suatu persepsi seseorang
dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan
tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan
tujuan, harapan, standar dan kepedulian selama hidupnya.
Terdapat suatu konsep yaitu OHRQoL yang digunakan
untuk menilai kualitas hidup seseorang terkait dengan
kesehatan dan penyakit gigi dan mulut yang berkaitan
dengan fungsi fisik, psikologi dan sosial.

Kualitas hidup (Quality of life) menggambarkan kondisi
saat seseorang mampu menikmati setiap peristiwa
hidupnya hingga mencapai kesejahteraan. Kehidupan
seseorang akan mencapai kesejahteraan (wellbeing) jika
meraih kualitas hidup yang tinggi. Di sisi lain, jika kualitas
hidupnya rendah, kehidupannya akan cenderung tidak
sejahtera (ill- being).

Oral Health Related Quality of Life (OHQRoL) adalah
pendekatan yang lebih spesifik menilai kualitas hidup
terkait kesehatan gigi dan mulut. Dengan kata lain, menilai
dampak dari masalah rongga mulut yang mampu
mengubah kualitas hidup seseorang. Konsep ini mengukur
kenyamanan seseorang dalam menjalani aktivitas seperti
makan, tidur, berinteraksi, percaya diri serta kepuasan
terhadap kesehatan mulut.
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Studi mengenai pengukuran kualitas hidup terkait
kesehatan gigi dan mulut telah banyak dilaksanakan
menggunakan instrumen berupa kuesioner. Beberapa
kuesioner yang umum digunakan antara lain Oral Impact
Profile 14 (OHIP-14) dan 49 (OHIP-49), Geriatric Oral
Health Assesment Index (GOHAI), The Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS), dan Oral Impact Daily
Performance (OIDP).

Terdapat lima dimensi besar yang memiliki hubungan
dengan OHRQoL, yaitu kesehatan rongga mulut, fungsi,
harapan pengobatan, lingkungan, sosial/emosional seperti
pada Gambar 1. Dimensi kesehatan rongga mulut berisikan
pengalaman rasa sakit pada rongga mulut yang pernah
dirasakan, pendarahan pada gusi dan spacing antara gigi-
geligi secara menyeluruh. Dimensi fungsi mengarah pada
sistem mastikasi individu serta kesejahteraan individu
dalam berbicara. Dimensi harapan pengobatan mengarah
pada kepuasan individu terhadap perawatan yang diterima.
Dimensi lingkungan berisikan peranan lingkungan baik
dari sekolah maupun lingkungan kerja yang memiliki
pengaruh terhadap OHRQoL dan dimensi sosial/emosional
merupakan perasaan individu ketika bersosialisasi maupun
ketika menerima perawatan gigi.

Kesehatan
rongga mulut
= rasa sakit

- pendarahan gingiva,
= spacing antar gigi

Sosial/
emosional

« tidak bahagia
- cemas

-

OHRQoL

Lingkungan Harapan
Pengobatan

= lingkungan kerja
h

* sekolal * kepuasan

Gambar 1. Dimensi OHRQoL.
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1.

Indeks OHIP-14

OHIP-14 merupakan instrumen pengukuran
OHRQoL yang sudah diterjemahkan dalam berbagai
bahasa seperti bahasa China, Finlandia, Perancis,
Jerman, Jepang, Malaysia dan Bahasa Indonesia. Studi
ini menggunakan OHIP-14 versi Bahasa Indonesia
yang validitas dan reliabilitasnya telah diuji oleh
Marpaung C dan Jason A untuk menilai dampak
gangguan temporomandibula pada usia 19-21 tahun.
OHIP-14 tidak terbatas digunakan untuk menilai
dampak gangguan temporomandibula, tetapi juga
telah digunakan untuk menilai OHRQoL pada kalangan
lansia dan dewasa.

Fokus pengukuran OHIP-14 yaitu menilai
dampak gangguan kesehatan rongga mulut dari segi
dimensi sosial, psikologi dan fisik dalam jangka waktu
1 tahun terakhir. Kuesioner OHIP-14 ini berasal dari
kuesioner OHIP-49 kemudian disederhanakan menjadi
OHIP-14 yang terdiri dari 7 domain, yaitu keterbatasan
fungsi, rasa nyeri fisik, ketidaknyamanan psikis,
ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis,
ketidakmampuan sosial, dan keterhambatan seperti
pada gambar 2. Masing-masing domain tersebut terdiri
dari dua pertanyaan seperti yang disajikan di tabel 2.

P \

X y . ' :‘\ fungsi /’1
=D L)
- | OHIP-14 “‘l
<:k;¢-km-mp;;;‘-/ \V G

M Caticdaknyamanan
el I S

s X
(Ketidakmampuan)
fisik /

Gambar 2. Domain OHIP-14.
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Metode skoring respon OHIP-14 yang digunakan
adalah additive score (ADD). Pada metode ADD
dilakukan penilaian dengan cara menjumlahkan
seluruh respon dari 14 pertanyaan OHIP-14 sesuai
bobot masing-masing kategori respon. Bobot untuk
respon jawaban tidak pernah = 0, sangat jarang= 1,
kadang-kadang = 2, sering = 3, sangat sering = 4
sehingga jumlah maksimal adalah 56, dimana semakin
tinggi skor OHIP-14 maka semakin buruk kualitas
hidupnya.

Tabel 2. Domain OHIP-14.
No Domain OHIP-14 Pertanyaan

1. Pernahkah Anda kesulitan
mengucapkan huruf tertentu karena
masalah pada gigi Anda?
2. Pernahkah Anda merasa kemampuan
mengecap makanan memburuk karena
masalah pada gigi Anda?

1 Keterbatasan fungsi

3. Pernahkah Anda merasakan nyeri
dalam mulut?

2 Rasa nyeri fisik 4. Pernahkah Anda merasa tidak nyaman
saat makan karena masalah pada gigi
Anda?

5. Pernahkah Anda merasa tegang
karena masalah pada gigi Anda?
6. Pernahkah Anda merasa tidak
percaya diri karena masalah pada gigi
Anda?

7. Pernahkah makanan Anda terasa
tidak enak karena masalah pada gigi
Ketidakmampuan Anda?
fisik 8. Pernahkah Anda harus
menghentikan makan karena masalah
pada gigi Anda?

Ketidaknyamanan
psikis

4
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9. Pernahkah Anda kesulitan untuk
Ketidakmampuan rileks karena masalah pada gigi Anda?
psikis 10. Pernahkah Anda merasa agak malu

karena masalah pada gigi Anda?

11. Pernahkah Anda mudah kesal
terhadap orang lain karena masalah

Ketidakmampuan pada gigi Anda?

sosial 12.  Pernahkah Anda  kesulitan
melakukan pekerjaan rutin karena
masalah pada gigi Anda?

13. Pernahkah Anda merasa bahwa

secara umum hidup Anda Kkurang

memuaskan karena masalah pada gigi
7 Keterhambatan Anda?

14. Pernahkah Anda benar-benar tidak

dapat beraktivitas karena masalah pada

gigi Anda?

B. Hubungan Karies dengan Kualitas Hidup terkait
Kesehatan Gigi dan Mulut

Keadaan rongga mulut memiliki hubungan dengan
kualitas hidup. Salah satu penyakit pada rongga mulut yang
paling banyak ditemukan adalah Kkaries. Karies dapat
muncul pada satu atau beberapa permukaan gigi, serta
menyebar ke lapisan yang lebih jauh, seperti dari email ke
dentin atau ke pulpa.

Karies gigi masih menjadi keluhan sejumlah orang, baik
anak-anak maupun dewasa. Jika karies tidak dirawat dan
bertambah parah, maka penderitanya akan merasa sakit,
ketidaknyamanan, kesulitan mengunyah, sulit tidur dan
kesulitan berkonsentrasi hingga mengganggu aktivitas dan
menurunkan kualitas hidup penderitanya.
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C. Hubungan Antara Penyakit Periodontal dengan Kualitas
Hidup terkait Kesehatan Gigi dan Mulut

L P A A A A A A A AL P B B B B B WA B B B B B P B W VO VO VO Y e

Pada tahap awal, penderita kerap mengabaikan
penyakit periodontal dan akan mengunjungi dokter gigi
ketika sudah merasa tidak nyaman dan mengganggu
kesehariannya. Rasa sakit yang tidak nyaman dan gangguan
mastikasi akan memengaruhi kehidupan sehari-hari dan
umumnya menyebabkan penurunan kualitas hidup.

Penelitian Sharma et al. dalam kualitas hidup terkait
kesehatan gigi dan mulut pada pecandu narkoba
menggunakan OHIP-14 disimpulkan bahwa tingkat kualitas
hidup penyalahguna narkoba cenderung buruk.3! Diperkuat
dengan penelitian Fuller et al. bahwa terdapat perbedaan
signifikan skor OHIP-14 antara responden sehat dengan
periodontitis. Dampak tertinggi dirasakan pada domain
ketidaknyamanan psikologis, rasa nyeri fisik, serta
keterbatasan psikologi dan sosial. Penderita periodontitis
umumnya mengalami rasa sakit dan tidak nyaman saat
makan.
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BAB 9
PENUTUP

Buku ini memberikan gambaran umum mengenai kondisi
kesehatan gigi dan mulut pada kelompok penyalahguna
narkoba yang menjalani rehabilitasi di Balai Besar Rehabilitasi
Badan Narkotika Nasional (BNN) Lido. Sebagian besar individu
menunjukkan adanya masalah kesehatan gigi, di mana lebih dari
sembilan puluh persen di antaranya mengalami Kkaries.
Meskipun demikian, tingkat kebersihan gigi dan mulut secara
umum masih tergolong baik. Pada pemeriksaan jaringan
periodontal, sebagian besar menunjukkan tanda-tanda
peradangan ringan dengan kedalaman poket yang masih dalam
batas normal, serta tidak ditemukan adanya kegoyangan gigi
yang signifikan. Temuan ini menggambarkan bahwa
penyalahgunaan narkoba dapat berpengaruh terhadap
kesehatan rongga mulut, meskipun tingkat kebersihan secara
individu tampak relatif terjaga.

Terdapat keterkaitan antara kondisi karies dengan
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan
mulut, khususnya pada aspek yang diukur melalui domain Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Hubungan tersebut terlihat
terutama pada domain Kketidaknyamanan psikis dan
ketidakmampuan psikis, di mana individu yang mengalami
karies cenderung merasakan gangguan seperti rasa tidak
percaya diri, kecemasan, serta penurunan kemampuan dalam
berinteraksi sosial akibat kondisi gigi yang tidak sehat. Hal ini
menunjukkan bahwa masalah gigi dan mulut tidak hanya
berdampak pada aspek fisik, tetapi juga berpengaruh terhadap
kesejahteraan psikologis dan kualitas hidup secara
keseluruhan.
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Individu dengan kondisi jaringan periodontal yang sehat
cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan mereka yang mengalami gingivitis
maupun periodontitis. Meskipun demikian, perbedaan tersebut
tidak menunjukkan signifikansi secara statistik. Hal ini
mengindikasikan bahwa kesehatan jaringan pendukung gigi
tetap berperan penting dalam menunjang kenyamanan,
kepercayaan diri, dan fungsi mulut secara optimal, meskipun
pengaruhnya terhadap kualitas hidup tidak selalu terlihat
secara nyata dalam analisis kuantitatif.

Secara keseluruhan, buku ini menggambarkan bahwa
kondisi kesehatan gigi dan mulut memiliki keterkaitan erat
dengan kualitas hidup seseorang, baik dari aspek fisik maupun
psikologis. Penyalahgunaan narkoba berpotensi memperburuk
kondisi rongga mulut, seperti meningkatnya angka karies dan
gangguan jaringan periodontal, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi rasa percaya diri dan kenyamanan dalam
beraktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, upaya pemeliharaan
kesehatan gigi dan mulut, terutama pada kelompok
penyalahguna narkoba yang sedang menjalani rehabilitasi,
menjadi bagian penting dalam proses pemulihan holistik agar
tercapai kesejahteraan fisik dan mental yang lebih baik.
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