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ABSTRAK 

Pengguna narkoba berisiko untuk mengalami gangguan pada rongga mulutnya, 

seperti periodontitis kronis. Periodontitis kronis dapat menyebabkan gangguan pada 

fungsi pengunyahan, bicara, dan estetika. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi prevalensi dan menganalisis faktor risiko kejadian periodontitis kronis 

pada pengguna narkoba di Lembaga Pemasayarakatan (LP) Kayu Agung. Penelitian 

ini menggunakan rancangan cross-sectional. Populasi penelitian ialah warga binaan 

dengan kasus narkoba di LP Kayu Agung. Pengambilan sampel dilakukan secara 

acak dengan jumlah sebanyak 147 orang. Analisis data menggunakan uji chi-square 

dan binary logistic regression. Hasil penelitian menunjukkan kejadian periodontitis 

kronis sebanyak 67,3%. Faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian 

periodontitis kronis ialah kebersihan mulut (OR: 100,32) dan merokok (OR: 21,575). 

Disimpulkan bahwa faktor risiko dominan penyebab kejadian periodontitis kronis 

pada pengguna narkoba ialah kebersihan mulut. Direkomendasikan untuk 

memberikan pembekalan pengetahuan tentang menjaga kebersihan mulut dan 

dampak merokok bagi rongga mulut pada pengguna narkoba. 

Kata Kunci : Periodontitis Kronis, Narkoba, Kebersihan Mulut 

Kepustakaan : 120 (1964-2020) 
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Abstract 

Drug abusers have the risk for oral disorder, such as chronic periodontitis. Chronic 

periodontitis could induced the mastication, speech, and esthetic disfunction. The 

purposes of this study were to evaluate the prevalence of chronic periodontitis and 

analyze the risk factors for the occurrence of chronic periodontitis in drug abuser of 

Kayu Agung Correctional Institution. This study was an observational with cross-

sectional design. The population of this study were inmates with narcotic case in 

Kayu Agung Correctional Institution. Sampling was conducted with simple random 

sampling and total sample of 147 people. Data analysis using chi-square test and 

binary logistic regression. The result of this study shows the occurence of chronic 

periodontitis is 67,3%. Risk factors that influenced  the occurrence of chronic 

periodontitis are oral hygiene (OR: 100,32) and smoking (OR: 21,575). The 

occurrence of chronic periodontitis could be intervened by providing knowledge of 

oral hygiene care and the effect of smoke for oral health in drug abusers. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyalahgunaan obat-obatan merupakan keadaan dimana seseorang 

menggunakan obat dengan cara dan dosis yang tidak sesuai dengan aturan medis. 

Penyalahgunaan obat jenis narkoba dan obat berbahaya lainnya dapat dikaitkan 

dengan kondisi perkembangan sosial-ekonomi dan adanya akses untuk mendapatkan 

obat-obatan tersebut. Menurut World Drug Reports yang melaporkan bahwa hingga 

tahun 2017, 5,6% penduduk di dunia merupakan pengguna narkoba dan pada tahun 

2019 terdapat 35 juta penduduk di dunia yang menyalahgunakan narkoba (UNODC, 

2019).  Menurut data dari Badan Narkotika Nasional atau BNN, 1,8% penduduk 

Indonesia merupakan penyalahguna narkoba pada tahun 2019. Sumatera Selatan 

termasuk dalam 10 wilayah dengan pengungkapan kasus narkoba terbesar di tahun 

2018, yaitu sebesar 6,5% dari keseluruhan kasus narkoba di Indonesia.  Menurut 

laporan Dirjen Pemasyarakatan Kemenkumham RI, hingga bulan Desember 2018 

terdapat 7.039 narapidana  dan tahanan kasus narkoba di Sumatera Selatan dan 

kabupaten Ogan Komering Ilir merupakan salah satu titik kawasan rawan dan rentan 

narkoba (BNN, 2019). 

Hingga saat ini, penyalahgunaan narkoba seperti sabu, ekstasi, dan ganja di 

kalangan masyarakat masih sering terjadi. Hal ini perlu menjadi perhatian karena 

penyalahgunaan narkoba dalam waktu yang lama akan menimbulkan masalah 

kesehatan yang dapat menyebabkan dampak ketergantungan (adiksi) secara fisik dan 

psikologis. Adiksi merupakan kondisi seseorang yang mengerjakan atau 

menggunakan sesuatu sebagai kebiasaan atau kewajiban (compulsory), dimana 

apabila hal tersebut tidak dilakukan, akan menimbulkan rasa tidak nyaman (Sitorus, 

2014). Obat-obat terlarang tersebut memiliki potensi kecanduan yang tinggi, ditandai 
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dengan keinginan dan dorongan yang kuat dari penderita untuk mengkonsumsi obat 

tersebut secara terus menerus dan hilangnya kontrol diri terhadap batasan jumlah obat 

yang boleh dikonsumsi. Hal inilah yang menyebabkan pengguna narkoba 

membutuhkan obat-obat tersebut secara berkala (Saini, 2013). 

Dampak negatif penyalahgunaan narkoba bagi kesehatan tubuh diantaranya 

ialah meningkatkan resiko terjadinya penyakit sistemik seperti penyakit jantung, 

gangguan pernafasan, hepatitis, HIV, serta gangguan kesehatan gigi dan mulut 

(Antoniazzi, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Ye et al. (2018) menunjukkan 

bahwa 81,4% pengguna narkoba menderita penyakit sistemik seperti gastritis, 

hepatitis, penyakit jantung, dan hipertensi. Selanjutnya, gangguan kesehatan gigi dan 

mulut akibat penggunaan narkoba diantaranya adalah karies gigi, infeksi mukosa, dan 

kelainan jaringan periodontal. Kelainan jaringan  periodontal ialah kerusakan pada 

jaringan penyangga gigi atau yang disebut jaringan periodontal akibat infeksi bakteri 

dari plak. Kelainan jaringan periodontal dapat berupa gingivitis yang ditandai dengan 

adanya perdarahan pada gingiva dan periodontitis yang ditandai dengan hilangnya 

perlekatan gingiva dan kegoyangan gigi (Carranza, 2006). 

Beberapa penelitian telah menunjukkan adanya pengaruh penggunaan narkoba 

terhadap kesehatan jaringan periodontal. Penelitian yang dilakukan oleh Ma et al 

(2012) pada 445 pengguna narkoba di Chengdu menunjukkan prevalensi kelainan 

jaringan periodontal seperti perdarahan gingiva yang terjadi pada 99,55% subjek dan 

periodontitis kronis yang terjadi pada 30,34% subjek. Dari penelitian tersebut 

diketahui bahwa 73,5% subjek penelitian memiliki kebiasaan merokok dan hanya 

10,11% subjek yang pernah melakukan kunjungan ke dokter gigi. Hasil ini juga 

didukung oleh penelitian yang dilakukan Ye et al. (2018) pada 162 pengguna 

narkoba, yang menunjukkan bahwa 51,23% subjek mengalami periodontitis kronis, 

dan 9,26% subjeknya mengalami kegoyangan gigi akibat dari kerusakan jaringan 

periodontal. Dari penelitiannya juga diketahui bahwa periodontitis kronis lebih 

banyak dialami oleh subjek dengan kelompok umur >33 tahun. Hasil ini sejalan 

dengan  penelitian yang dilakukan oleh Jiang et al. (2016) pada 987 individu di Cina 
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menunjukkan bahwa individu di kelompok umur ≥ 30 tahun lebih banyak menderita 

periodontitis kronis dibandingkan dengan kelompok umur < 30 tahun. 

Penelitian lain yang dilakukan pada 100 orang tahanan narkoba di Damaskus 

menunjukkan prevalensi kelainan jaringan periodontal yang tinggi, dimana 71% 

subjek memiliki kebiasaan tidak menggosok gigi dan 76% subjek memiliki tingkat 

pendidikan yang rendah (Al Bush, 2019). Tingkat pendidikan akan mempengaruhi 

kesadaran dan pengetahuan individu untuk memelihara kesehatannya. Tingkat 

pendidikan yang rendah juga akan mempengaruhi pengetahuan dan kemampuan 

individu untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya kesehatan gigi 

dan mulut, sehingga mereka cenderung mengabaikan keluhan pada rongga mulutnya 

atau mencoba melakukan pengobatan sendiri (Kristina, 2007, Boillot, 2011). 

Pengobatan sendiri telah menjadi sebuah pola perilaku, dimana individu 

menggunakan obat untuk pengobatan rasa sakit yang dialaminya tanpa resep atau 

intervensi dari dokter (Shankar, 2002). Pada penelitian yang dilakukan pada 400 

warga Riyadh, menunjukkan bahwa 63,25% diantaranya melakukan pengobatan 

sendiri dan 34,78% diantara mereka memiliki tingkat pendidikan yang rendah. 

80,24% dari mereka melakukan pengobatan sendiri untuk keluhan di rongga mulut 

dan sebanyak 49,01% subjek melakukan pengobatan sendiri untuk keluhan pada 

jaringan periodontalnya (Aldeeri, 2018). Hal inilah yang juga menyebabkan mereka 

jarang, bahkan merasa tidak perlu untuk melakukan kunjungan ke dokter gigi. 

Penelitian di beberapa negara telah menunjukkan hasil yang cukup tinggi 

untuk terjadinya periodontitis pada pengguna narkoba. Namun, di Indonesia 

penelitian mengenai hal ini belum banyak dilakukan. Salah satunya ialah penelitian 

yang dilakukan oleh Gracia et al. (2014) yang melakukan penelitian pada 47 

pengguna narkoba di Jakarta. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 77,1% subjek 

penelitiannya mengalami periodontitis kronis dan keseluruhan subjek (100%) 

memiliki kondisi kebersihan mulut yang buruk.  
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Tingginya prevalensi periodontitis kronis pada populasi pengguna narkoba  

dapat disebabkan oleh efek langsung dari obat, yaitu menyebabkan kondisi rongga 

mulut menjadi kering, penurunan sistem imunitas tubuh, dan sensasi rasa sakit yang 

tidak disadari akibat penggunaan narkoba jenis tertentu (Shekarchizadeh, 2019). 

Selain itu, periodontitis kronis juga dapat dikaitkan dengan faktor gaya hidup 

pengguna narkoba,seperti buruknya kondisi kebersihan mulut, rendahnya kunjungan 

ke dokter gigi, kebiasaan merokok, dan kebiasaan minum alkohol (Sun, 2018). Hal 

ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Akpata et al. (2014) pada 500 orang 

Nigeria yang 62,6% diantaranya memiliki riwayat mengonsumsi alkohol 

menunjukkan bahwa 79% dari mereka mengalami kelainan periodontal. 

Konsumsi narkoba dapat menurunkan kualitas kesehatan, seperti terjadinya 

kelainan pada rongga mulut, yaitu karies gigi dan kelainan periodontal yang akan 

mengganggu fungsi rongga mulut. Pada kasus kelainan periodontal, apabila kondisi 

tersebut diabaikan, maka akan terjadi perluasan plak yang mengakibatkan terjadinya 

destruksi jaringan periodontal. Kondisi ini digambarkan dengan rusaknya tulang 

alveolar yang merupakan pendukung gigi sehingga gigi menjadi goyang. Kegoyangan 

gigi dapat menganggu fungsi pengunyahan dan dapat mengakibatkan kehilangan gigi 

yang juga dapat mengganggu fungsi bicara dan estetika (Newman, 2012). Oleh sebab 

itu perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pengguna narkoba 

(Sitorus et al, 2017). 

Berdasarkan fakta dan data diatas, maka peneliti akan melakukan penelitian 

terkait faktor risiko terjadinya periodontitis pada pengguna narkoba. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan narkoba terhadap kejadian 

periodontitis dan faktor-faktor resiko yang mempengaruhinya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Pengguna narkoba memiliki risiko yang tinggi untuk mengalami kelainan 

pada rongga mulutnya, termasuk kelainan pada jaringan periodontal. Hal ini dapat 

disebabkan oleh efek langsung dari obat dan faktor gaya hidup pengguna 

narkoba,seperti buruknya kondisi kebersihan mulut, rendahnya kunjungan ke dokter 

gigi, kebiasaan minum alkohol, dan kebiasaan merokok. Pada kondisi yang berlanjut, 

pengguna narkoba dapat mengalami periodontitis yang bisa menyebabkan gangguan 

pada fungsi pengunyahan, bicara, dan estetika. Faktor risiko yang paling dominan 

dalam menyebabkan terjadinya periodontitis kronis pada pengguna narkoba harus 

diketahui untuk membantu dalam menentukan rencana perawatan yang akan 

dilakukan. Dari rumusan masalah tersebut maka pertanyaan penelitian dalam thesis 

ini adalah: Faktor risiko apa saja yang bisa menyebabkan terjadinya periodontitis 

kronis pada pengguna narkoba ? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengevaluasi prevalensi kejadian periodontitis kronis pada pengguna narkoba 

dan faktor-faktor risiko yang mempengaruhinya. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengevaluasi  prevalensi kejadian periodontitis kronis pada pengguna narkoba.  

b. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis kronis pada pengguna 

narkoba berdasarkan usia. 

c. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis kronis pada pengguna 

narkoba berdasarkan tingkat pendidikan. 

d. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis kronis pada pengguna 

narkoba berdasarkan tingkat kebersihan mulut.  
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e. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis kronis pada pengguna 

narkoba berdasarkan frekuensi menyikat gigi. 

f. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis pada pengguna 

narkoba berdasarkan riwayat kunjungan ke dokter gigi. 

g. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis pada pengguna 

narkoba berdasarkan kebiasaan merokok. 

h. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis pada pengguna 

narkoba  berdasarkan kebiasaan konsumsi alkohol. 

i. Menganalisis hubungan faktor risiko terjadinya periodontitis pada pengguna 

narkoba  berdasarkan jenis narkoba. 

j. Mengidentifikasi faktor risiko yang paling dominan mempengaruhi terjadinya 

periodontitis kronis pada pengguna narkoba. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Teoritis 

a. Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk mengetahui angka kejadian 

periodontitis kronis  dan faktor risikonya pada pengguna narkoba. 

b. Sebagai rujukan data bagi penelitian selanjutnya dalam permasalahan yang serupa. 

 

1.4.2 Praktis 

a. Bagi pemerintah/ instansi terkait penelitian ini dapat menjadi acuan data prevalensi 

periodontitis kronis pada pengguna narkoba. 

b. Dengan mengetahui prevalensi dan faktor risiko penyebabnya maka penelitian ini 

dapat menjadi pertimbangan untuk menyusun kebijakan terkait pencegahan dan 

penatalaksanaan kejadian periodontitis kronis pada pengguna narkoba.
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