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ABSTRACT

This studyaims to provide an overview of oral health in hypertensive patients who follow the Integrated Assistance Post for
Non-Communicable Diseases (Poshindu PTM)in the BLUD UPTD Puskesmas Langensari | work area (Poshindu Margasar,
Poshindu Sindangasih, and Poshindu Sindangmulya). This descriptive study used a retrospective approach and cross-sect-
ional design.Samples were obtained by accidental sampling. The type of data used is secondary dataand processed using Ms.
Excel. There were 1,166 patients with hypertension in the Langensari | Health Centre working area; 49 samples were obtained.
It showed the highest prevalence of periodontitis in Posbindu Sindangasih (37%), then in PoshinduSindangmulya (33%), and
in Poshindu Mergasari (30%). It was concluded that most patients with hypertension showed oral manifestations in the fom
of periodontitis.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai kesehatan gigi dan mulut pada penderita hipertensiyang me-
ngikuti Pos Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Poshindu PTM) di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Langensari |
(Posbindu Margasari, Poshindu Sindangasih, dan Poshindu Sindangmulya). Penelitian deskriptif inimenggunakan pendekatan
retrospektif dan desain cross-sectional. Sampel diperoleh secara accidental sampling. Jenis datayang digunakan adalahdata
sekunderdan diolahmenggunakan Ms.Excel. Penderita hipertensi padawilayah kerjaPuskesmas Langensari | berjumlah 1.166
pasien; diperoleh 49 sampel. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi periodontitis tertinggi terdapat pada Poshindu Sindanga-
sih (37%), kemudian padaPosbinduSindangmulya (33%), dan pada Posbindu Mergasari (30%). Disimpulkan bahwa sebagian

besar penderita hipertensi menunjukkan adanya manifestasi rongga mulut berupa periodontitis.
Kata kunci:hipertensi, periodontitis, pos binaan terpadu penyakit tidak menular
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (P TM) merupakan sakh sa-
tu penyebab kematian terbanyak di Indonesia. Hasil R
set Kesehatan Dasar 2018 memperlihatkan kenaikan
angka PTM; beberapa diantaranya adalah hipertensi,
diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, dan penyakit
ginjal kronis.! Hipertensi merupakan penyakit yang me-
nyebabkan 40 juta kematian tiap tahun di dunia; jum-
lahtersebut setaradengan 70%.2 Prevalensi penyakithi
pertensidi Indonesia, yaitu 23,4%.3

Prevalensihipertensidi Provinsi Jawa Barat tahun
2020 yaitu 39,8%; angka prevalensi meningkat dari
34,5% (Riskesdas2013) menjadi 39,6%. Kasus hiper-
tensi di Kota Banjar pada tahun2019 sebanyak56.410
kasus.* Pada wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas
Langensaril yangterdiri atas Kelurahan Bojong Kan-
tong, Desa Kujangsaridan Desa Rejasariberdasarkan
rekap data Bulan Desember 2022 terdapat 1.166 pende-
rita hipertensiyang tersebar diKelurahan Bojong Kan-
tong sebanyak 409 penderita (35,07%), di Desa Kujang-
sari sebanyak 428 penderita (36,7%) dan di Desa Re-
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jasarisebanyak 329 penderita (28,2%), sedangkan target
sasaran yang harusdicapaiberjumlah 10.957 (51%) da-
ri jumlah penduduk usia produktif yaitu21.349 orang.

Hipertensiadalahsuatukondisi pembuluh darah me-
miliki tekanan darahtinggi, yaitu sistolik >140 mmHg
atau diastolik > 90 mmHg. Hipertensi sering dijuluki
sebagaisilentkiller karenadapat menyerangsiapa sap
secara mendadak serta merupakan salah satu penyakit
yangdapat mengakibatkankematian.> Hipertensime-
rupakan faktor risiko berbagaipenyakit antaralain car-
diovasculardisease, stroke, peripheral vasculardisease,
dan penyakitgagal ginjal.®” Hipertensi juga dapat me-
nimbulkan manifestasioral, yaitu penyakit periodontal
Kondisi ini biasanya ditemui pada pasien yang menja-
lani pengobatan antihipertensidengan jenis obat calci-
um chanel blockers.® Data studi cross-sectional dari
Tonettidanvan Dyke, menunjukkan ada hubunganan-
tara hipertensi dan penyakit periodontal.®

Penyakit periodontal ditandai oleh peradangan ja-
ringan pendukung gigi yang disebabkan oleh infeksi
bakteri. Penyakit periodontal yang banyak dijumpai ada-
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lah gingivitis dan periodontitis. Periodontitis merupa-
kan penyakit pada jaringan periodontal yang telah me-
ngenaijaringan pendukung gigi akibat adanya akumu-
lasiplak *° Periodontitis ditandai dengan gingiva berda-
rah, karang gigi, danpocket periodontalyang dalam.

BerdasarkandataRiskesdas 2018, prevalensi perio-
dontitis pada masyarakat usia>15 tahun adalah 67,8%
ini berartidari sepuluh orang penduduk Indonesia, se-
banyak tujuh orang yang menderita periodontitis.: Me-
nurut Vancouver penyakit jaringan periodontal dapat
memengaruhihilangnya gigi, yang disebabkan olehin-
feksipada jaringan pendukung gigi yang apabila tidak
dirawat menyebabkan resorbsitulang alveolar dan re-
sesigingiva sehingga gigi terlepas dari soketnya.®!!

Salah satu faktor penyebab timbulnya masalah ke-
sehatan gigidan mulutadalah faktor perilaku masyara-
kat yang mengabaikan kebersihan gigidan mulut.'? Pe-
rilaku tersebut dilakukan karena persepsi masyarakat
yang kurang tepat, yaitu mengunjungi dokter gigi pada
saat sakit,masyarakat lebih memilih untuk mengobati
sakitnya sendiri, dan jika penyakit tersebut tidak kun-
jung sembuh maka datang ke puskesmas ataupun prak-
tek dokter gigi.*®

Salah satu upaya pemerintah dalam menyelengga-
rakan kesehatankepadamasyarakat, yaitu membangun
instansi pemerintah sebagai unit penyelenggara pela-
yanan kesehatan masyarakat, yakni Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas).® Puskesmas memiliki pro-
gram kesehatan Posbindu P TM yang merupakan kegi
atanmonitoring dan deteksidini faktor risiko PTM ter-
integrasiserta gangguan akibat kecelakaan dantindak-
an kekerasan dalam rumah tangga yang dikelola oleh
masyarakat melalui pembinaan terpadu.*

BLUD UPTD Puskesmas Langensari | KotaBanjgr
merupakan salah satu puskesmas yang memiliki dok-
ter gigi, dan mampu memberikanfasilitas pelayananke-
sehatan gigi dan mulut yang diperlukan oleh masyara-
kat dengan memfasilitasi berbagai upaya pencegahan
dan pengobatan bagi masyarakatyang memiliki penya-
kit gigi dan mulut dalamrangka menurunkan prevalen-
sipenyakit gigi dan mulut. Berdasarkandatarekap pada
bulan Desember,penderita hipertensidi wilayah kerjp
BLUD UPTD Puskesmas Langensari | mencapai 1.166
penderita (10,6%) dan berdasarkanhasil penelitian oleh
Tonetti dan van Dyke, penulis ingin mengetahui gam-
baranprevalensi periodontitis di wilayah kerja BLUD
UPTD Puskesmas Langensari | pada pasien hipertensi.

METODE

Penelitian deskriptif dengan menggunakan pende-
katan retrospektif dandesain penelitian cross-sectional
ini, pengambilan sampelnya dilakukan dengan metode
accidental sampling karenasampel merupakan respon-
densebagaisampelberdasarkan kebetulan bertemu de-
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ngan peneliti dapat dipakai sebagaisampel, bila orang
yang kebetulan ditemuicocok sebagaisumber data. Pe-
nelitian dilakukan tanggal 13-15 Februari2023. Subjek
merupakan pasien dengan tekanan darah lebih dari 140/
90 mmHg pada wilayah kerjaBLUD UPTD Puskesmas
Langensaril KotaBanjar yang merupakan data sekun-
der. Datadiolah dengan Program Ms.Excel, dan disaji-
jikan dalam bentuk tabel distribusi.

HASIL

Analisis ini melihat keadaan rongga mulut pada pa-
sien hipertensi di Posbintu Margasari dengan jumlah
sampel 16 responden; diperiksa menggunakan probe
yang dimasukkan ke dalam poket periodontal yang me-
ngelilingi seluruh permukaan gigi pada gigi anterior.
Hasil perhitungan menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dalam kelompok usia 46-65 tahun (68,8%)
serta responden lebih banyak perempuan (81,3%) de-
ngan tingkatan hipertensi paling banyak berada digrade
2 menurut WHO, yaitusistol 160-179 dandiastol 100-
109. Jumlah repondenyang menderita hipertensidiser-
tai dengan periodontitis adalah 87,5% danjumlah res-
ponden hipertensi tanpa periodontitis ialah 12,5%.

Analisis ini melihat keadaanrongga mulut pada pa-
sien hipertensi di Posbindu Sindangmulya Margasari
dengan jumlah 18 responden; pemeriksaanmengguna-
gunakanprobe yang dimasukkan ke dalam poket peri-
odontal yang mengelilingi seluruh permukaangigipada
gigi anterior. Hasil perhitungan menunjukkan bahwa
sebagianbesar responden dalam kelompok usia 46-65
tahun (50%) serta responden lebih banyak perempuan
(61,1%) dengan tingkatanhipertensipaling banyak ber-
adadi grade 1 menurut WHO, yaitu sistol 140-159 dan
diastol 90-99 (61,1%). Jumlah reponden yang mende-
rita hipertensi disertai periodontitis adalah 83,3% dan
responden hipertensi tanpa periodontitis 16,7%.

Analisis ini melihat keadaan rongga mulut pada pa-
sienhipertensidiPosbindu Sindangasih dengan jumlah
sampel 18 responden; pemeriksaan menggunakanprobe
dengan cara memasukkan probeke dalampoket perio-
dontalyang mengelilingi seluruh permukaan gigi pada
gigi anterior. Hasil perhitungan menunjukkan bahwase-
bagian besar responden dalamkelompok usia 46-65ta-
hun (55,6%) serta responden lebih banyak perempuan
(61,1%) dengantingkatanhipertensipaling banyak ber-
ada digrade 1 menurut WHO, yaitu sistol 140-159 dan
diastol 90-99 (61,1%). Jumlah reponden yang menderi
tahipertensidisertai dengan periodontitis adalah 94 4%
dan jumlah respondenyang menderita hipertensitanpa
periodontitis ialah 5,6%.

Gambarantingkat prevalensiperiodontitis pada pa-
sien hipertensi, yaitu dari52 sampelterdiri atas 16 pen-
derita hipertensi dari Posbindu Margasari, 18 penderi-
ta hipertensidari Posbindu Sindangmulya, dan 18 pen-
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derita hipertensi dari Posbindu Sindangasih. Dari 52
penderita hipertensi, 46 penderita hipertensi disertasi
periodontitis pada rongga mulutnya. Posbindu Sinda-
ngasih merupakan posbindu dengan jumlah penderita
hipertensi disertai periodontitis terbanyak (Tabel 1).

Tabel 1 Hasil penelitan pada Posbindu M argasari, Sindangmulya
dan Sindangasih
Wilayah Kerja Jumlah Penderita Jumlah Penderita Hipertensi

Posbindu Hipertensi disertai Periodontitis
M argasari 16 14
Sindangmulya 18 15
Sindangasih 18 17

® Posbindu Mergasari
B Posbindu Sindangmulya

Posbindu Sindangasih

Gambar 1 Jumlah penderitahipertensi disertai periodontitis

PEMBAHASAN

Setelah data hasil penelitian dianalisis, tampak bah-
wa mayoritas responden yang memiliki penderita hi-
pertensi terdapat pada Posbindu Sindangmulya dan
Sindangasih dengan 18 responden danoleh Posbindu
Mergasari dengan 16 responden. Mayoritas respon-
den dengan hipertensi dan juga memiliki periodonti-
tis pada Posbindu Sindangasih (37%), diikuti dengan
Poshindu Sindangmulya (33%), danPosbindu Merga-
sari (30%).

Seorang dokter gigi, dapat memperkirakanpasien
memiliki tekanan darah tinggi atau tidak dari anam-
nesis danjuga dapatdilihat dari manifestasioralnya.
Khususnya untuk pasien dengan hipertensi terkon-
trol. Hipertensidapat bermanifestasi pada rongga mu-
lut, namun hipertensi tidak memiliki ciri khas yang
dapat mempermudah klinisi untuk mengidentifikasi
pasien memiliki tekanan darah tinggi dari melihat
rongga mulutnya saja. Biasanyamanifestasioralyang
terjadimerupakan bentuk dariefek obatantihiperten-
Si.10,15-l7

Manifestasiyang sering terjadiadalah pembengkak-
an gingiva yang jamak didapati pada penderita yang
mengkonsumsi obat jenis calcium channel blocker.*s%
Mekanisme calciumchannel blocker yang dapatmeng-
akibatkan pembengkakan gingiva masih belum dapat
ditentukan, namun dapat dijelaskan dengan 3 mekanis-
nisme yang berbeda sepertiperanfibroblas pada pasi-
enyang memiliki kerentananabnormal terhadap obat,
peransitokin pro-inflamasi melalui peningkatan inter-
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leukin-1B (1L-1P) dan IL-6, dan sebagian besar agen
farmakologis yang memiliki efek negatif pada masuk-
nya ion kalsium.!9-22

Kondisi rongga mulut pasien yang memiliki des-
kripsi tersebut adalah gambaran periodontitis terkhusus
pada pasien hipertensi. Pada penelitian oleh Suratri, dkk
dijelaskan terdapat pengaruh hipertensiterhadap keja-
dian penyakit jaringan periodontal yang sejalan dengan
penelitian ini, yang menunjukkan hasil terdapatgambar-
an periodontitis pada rongga mulut penderita hipertensi.
Pada penelitian oleh Karnila, et al dijelaskan bahwa fak-
tor yang berhubungan denganpenyakit periodontal pada
penderita hipertensi salah satunya adalah obat antihi-
pertensi. Penelitian ini menunjukkan hasil gambaran
penderita hipertensigrade 1merupakan hasil terbanyak
pada Posbindu Sindangmulya dan Posbindu Sindanga-
sih dengan persentase masing-masing 61,1%.°2%24

Disimpulkan bahwa sebagian besar penderita hiper-
tensimemiliki manifestasi periodontitis. Prevalensi pen-
derita hipertensiyang diikuti periodontitis paling tinggi
berada di Posbindu Sindangasih (37%), dengan ting-
katan hipertensi pada grade 1 (61,1%).

Hendaknya puskesmas (1) memaksimalkan kegiat-
ansosialisasi kepada penderita hipertensi dengan cara
memutarkan vidio edukasi mengenai kebersihan dan
kesehatan rongga mulut diruang tunggu BLUD UPTD
Puskesmas Langensaril, 2) mengadakan pemeriksaan
gigi secaraberkala padasetiap kegiatan Poshindu PTM
untuk deteksi dini penyakit yang ada di rongga mulut
sehingga dapat diatasilebih cepat, tepat, dan efisien, 3)
memaksimalkan perawatan preventif mengenai gigidan
mulut pada poligigi di puskesmas terutama pada pasien
dengan riwayat hipertensi, 4) membuatkomunitas khu-
sus penderita hipertensi pada wilayah kerja BLUD
UPTD Puskesmas Langensari | dan mengadakan ke-
giatan kesehatanserta penyuluhan dan pemeriksaan ber-
kala mengenaitekanandarahdan kondisirongga mulut-
nya, 5) mengadakan layanan hotline khusus penderita
hipertensi. Penelitiselanjutnya disarankan1) dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenaiprevalensiperiodonti-
tis pada pasienhipertensidiwilayah kerp BLUD UPTD
Puskesmas Langensari | dengan sampel penelitian le-
bih banyak, 2) dilakukan penelitian mengenaipengeta-
huan perawatan hipertensisebelum dilakukan perawat-
an gigi dan mulut di masyarakat yang tinggal dalam
wilayah kerja BLUD UPTD PuskesmasLangensaril,
3) dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai tingkat
kecemasan untuk pasien hipertensisebelum perawatan
gigi diBLUD UPTD Puskesmas Langensaril, 4) dila-
kukan penelitian lebih lanjut mengenaimanifestasioral
pada pasien hipertensi pada kelompok umur, tingkat
pendidikan, pekerjaan, atau jenis kelamin tertentu; 5)
dilakukan penelitian mengenaiprevalensi manifestasi
oral tertentu pada penyakit sistemik lainnya.
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