
SONDE (Sound of Dentistry) Vol 8 No 1 
 

20 
 

KESEHATAN GIGI DAN MULUT PADA PASIEN DENGAN RIWAYAT PENYAKIT  

HIPERTENSI 

 

 

Fuad Fatkhurrohman1, Hayyu Failasufa 1, Ayu Kristin Rakhmawati 2, Dwi Windu Kinanti Arti 1, 

Retno Kusniati1 
1) Departemen Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas 

Muhammadiyah Semarang 
2) Departemen Kedokteran Gigi Anak, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah 

Semarang 

 

*Corresponding author: drgfuad@unimus.ac.id 

 

 

ABSTRAK 

Kedokteran Gigi Komunitas memiliki peran dalam meningkatkan pemahaman dan kualitas 

kesehatan gigi dan mulut Masyarakat melalui penyuluhan serta pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut komunitas. Pelayanan kedokteran gigi komunitas merupakan pelayanan yang operator 

harus dapat mengenali tanda-tanda dan gejala kemungkinan pasien menderita penyakit sistemik 

yang dapat mempengaruhi kondisi    oral hygiene. Tujuan penulisan ini yaitu melaporkan secara 

ilmiah mengenai pelayanan kedokteran gigi komunitas yang berdasarkan hasil pengkajian 

permasalahan kesehatan dalam keluarga. Responden dalam  kegiatan  Kedokteran  Gigi 

Komunitas ini adalah salah satu warga binaan RW 3, dengan beranggotakan: ibu IH, berusia 46 

tahun dan saudara NA, berusia 12 tahun. Hasil dan pembahasan: kesehatan gigi warga binaan, 

kondisi gigi dan mulut pasien dalam kondisi kurang baik dimana didapatkan hasil dari 

pemeriksaaan yaitu OHI buruk, terdapat perdarahan pada gingiva, sisa akar, karies, serta 

kehilangan beberapa gigi karena karies. Hasil kegiatan Kedokteran Gigi Komunitas pada keluarga 

binaan, Ny. IH memiliki oral hygiene kategori sedang dengan skor OHI 6 sebelum diberikan 

pelayanan kuratif berupa scalling and root planing (SRP), setelah di lakukan SRP, Oral hygiene 

menjadi baik dengan skor OHI 1,7. Artinya, terdapat penurunan skor OHI setelah diberikan 

upaya kuratif berupa SRP. Kesimpulan: Pelayanan kedokteran gigi komunitas dimulai dengan 

menyusun rencana intervensi berdasarkan hasil pengkajian permasalahan kesehatan dalam 

keluarga serta akan memberikan  hasil intervensi dan feedback yang baik pada keluarga pasien 

yang kooperatif mengikuti masukan dan saran oleh dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya.  

Kata Kunci: Kedokteran Gigi Komunitas, Hipertensi, Gingivitis  
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DENTAL  AND ORAL HEALTH IN PATIENTS WITH HYPERTENSION DISEASE 

HISTORY 

 

ABSTRACT 

 

Community Dentistry has a role to play in improving understanding and quality community dental 

with oral health through counseling and community dentistry services. Community dentistry 

services are services where operators must be able to recognize signs and symptoms of the 

possibility that patients are suffering from systemic diseases that can affect oral hygiene conditions. 

The aim of this writing is to report scientifically on community dentistry services based on the 

results of an assessment of health problems in the family. The respondent in this Community 

Dentistry activity was one of the residents assisted by RW 3, consisting of: mother IH, aged 46 

years and brother NA, aged 12 years. Results and discussion: the dental health of the inmates, the 

condition of the patient's teeth and mouth was in poor condition where the results of the 

examination were poor OHI, there was bleeding on the gingiva, remaining roots, caries, and loss of 

several teeth due to caries. The results of Community Dentistry activities in assisted families, Mrs. 

IH had moderate oral hygiene with an OHI score of 6 before being given curative services in the 

form of scaling and root planing (SRP), after SRP was carried out, oral hygiene was good with an 

OHI score of 1.7. This means that there is a decrease in the OHI score after being given curative 

efforts in the form of SRP. Conclusion: Community dental services begin by preparing an 

intervention plan based on the results of an assessment of health problems in the family and will 

provide good intervention results and feedback to the patient's family who cooperate in following 

input and suggestions by the dentist and other health workers. 

Keywords: Community Dentistry, Hypertension, Gingivitis 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan gigi masyarakat merupakan ilmu dan seni pengaplikasian pengetahuan dan 

keahlian kedokteran maupun kedokteran gigi yang berhubungan dengan usaha komunitas untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kesehatan maupun kesehatan gigi masyarakat (Ayub Irmadani 

Anwar, 2014). Fokus praktek kedokteran gigi komunitas adalah pengidentifikasian populasi dan 

pengaturan layanan yang secara langsung ataupun tidak langsung akan mempengaruhi keadaan 

suatu komunitas. Tugas dokter gigi dalam lingkup ini adalah tetap menjaga perspektif tersebut, 

bahwa komunitas sebagai satu kesatuan klien (Ayub Irmadani Anwar, 2014) 

Orientasi dokter gigi yang lebih menekankan upaya kuratif menimbulkan pikiran bahwa 

menjadi seorang dokter gigi hanyalah berurusan dengan kegiatan merawat dan mengobati pasien di 

tempat praktik. Padahal lebih dari itu, dokter gigi juga harus turut berkiprah di masyarakat guna 

meningkatkan kesehatan gigi dan mulut masyarakat (Budiharto, 2008) 

Menjaga kesehatan gigi dan mulut merupakan hal yang sangat penting dikarenakan kesehatan 

gigi dan mulut bagian integral dari kesehatan tubuh yang saling terkait dengan kesehatan umum di 

tubuh kita. Sampai saat ini, masyarakat lebih mengutamakan untuk memenuhi kebutuhan pokok 

sehari-hari dibandingkan dengan pengeluaran untuk pemeliharaan dan pengobatan gigi dan 

mulut. Kedokteran Gigi    Komunitas memiliki peran dalam  meningkatkan pemahaman dan kualitas 

kesehatan gigi dan mulut Masyarakat melalui penyuluhan serta pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

komunitas (Marlindayanti, 2012) 

Diagnosa komunitas merupakan suatu kesatuan yang seimbang antara kuratif, preventive, 

promotif dan rehabilitatif dalam memberikan pelayanan kesehatan maupun kesehatan gigi dan 

mulut pada masyarakat, bukan perawatan pasien secara individu. Hal ini berbeda dengan cara 

yang lazim dilakukan oleh para dokter maupun dokter gigi, yang bekerja di rumah sakit atau 

praktek pribadi. Tuiuan dari Community Assessment (Diagnosa Komunitas) adalah meningkatkan 

derajat kesehatan suatu populasi (Mizoguchi, 2004). 

Salah satu upaya untuk meningkatkan akses pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi 

masyarakat adalah dengan program dokter gigi keluarga. Komunikasi antara dokter dengan 

pasien dalam lingkup keluarga menjadi salah satu wadah pelayanan kedokteran gigi keluarga 

yang menjadi akses masyarakat untuk mendapat pelayanan kesehatan gigi dan mulut, sehingga 

dapat terjadi peningkatan derajat kesehatan gigi dan mulut komunitas (Astit dkk, 2006). 

Dokter Gigi harus dapat mengenali tanda-tanda dan gejala kemungkinan pasien menderita 

penyakit sistemik yang dapat mempengaruhi kondisi oral hygiene dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan gigi dan mulut. Pasien dengan penyakit sistemik yang perlu diperhatikan untuk 

memeriksakan gigi, salah satunya adalah pasien hipertensi. Hal ini penting bagi dokter gigi untuk 

mengetahui penatalaksanaan pasien hipertensi sehingga dalam mendiagnosis dan merencanakan 

perawatan disesuaikan dengan kebutuhan. Dokter Gigi juga dapat berkontribusi dalam 
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pemeliharaan kesehatan gigi yang optimal dan peningkatan kualitas hidup pada pasien hipertensi 

dengan melakukan peningkatan manajemen oral hygiene serta pencegahan komplikasinya   (Jones, 

2012). 

 

METODE 

Program ini merupakan program Unit Kedokteran Gigi Komunitas (UKGK) yang 

dilaksanakan oleh mahasiswa Profesi Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah 

Semarang untuk melakukan kunjungan ke suatu keluarga yang bertujuan untuk dilakukannya 

pemeriksaan yang bertujuan untuk mengetahui permasalahan kesehatan baik kesehatan secara 

umum ataupun kesehatan gigi dan mulut. Kegiatan kunjungan keluarga Ibu IH  RT 01/ RW 03, 

Kedungmundu, Tembalang yang dimulai pada 17 Januari 2023 sampai dengan 16 Maret 2023. 

Responden dalam kegiatan Unit Kedokteran Gigi Komunitas (UKGK) ini adalah salah satu 

keluarga binaan RT 1 / RW 3, dengan   beranggotakan: Ny IH, berusia 46 tahun dan Sdr NA, berusia 

12 tahun. Program Unit Kedokteran Gigi Komunitas (UKGK) pengambilan data dilakukan 

dengan observasi. Pada saat kunjungan dilakukan anamnesis, pengisian form Survey Kesehatan 

Gigi dan Mulut dari WHO, serta pre - post test dalam edukasi kesehatan gigi dan mulut.  

 

PEMBAHASAN 

Hipertensi atau biasa disebut dengan tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan dimana 

terjadi peningkatan tekanan darah di atas ambang batas normal yaitu >120/80 mmHg. Pasien 

hipertensi sering terjadi gangguan pada pembuluh darah, mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi 

yang dibawa oleh darah terlambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkanya. Hipertensi 

paling banyak disebabkan faktor  genetik, usia, jenis kelamin, obesitas, pola makan, gaya hidup 

serta perokok aktif. Hipertensi dapat menyebabkan beberapa komplikasi apabila tidak segera 

ditindaklanjuti. Komplikasi yang dapat terjadi pada pasien hipertensi yaitu stroke, gagal jantung, 

penyakit jantung koroner, dan retinopati. 

 

Manifestasi rongga mulut pasien hipertensi dapat berupa gingivitis, periodontitis, reaksi 

lichenoid, hiposalivasi serta kelumpuhan saraf wajah. Gingivitis dan periodontitis dikonfirmasi dari 

indeks periodontal pasien Russell, dan hiposalivasi dicatat dengan mengajukan pertanyaan kepada 

pasien mengenai gejalanya. Kasus gigi nekrosis juga dapat disebabkan self cleansing rongga mulut 

yang kurang baik akibat hiposalivasi. Selain itu, gambaran klinis yang dapat ditemukan pada 

pasien hipertensi adalah perdarahan gingiva akibat adanya penyakit periodontal seperti gingivitis 

maupun periodontitis. Beberapa penelitian menyatakan adanya hubungan antara hipertensi dengan 

patologi penyakit  gingiva dan periodontal.  

Kondisi kesehatan gigi dan mulut keluarga binaan dalam kondisi kurang baik dimana 

didapatkan hasil dari pemeriksaaan yaitu OHI buruk, terdapat perdarahan pada gingiva, sisa akar, 
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karies, serta kehilangan beberapa gigi karena karies. Keluarga binaan juga kurang memperhatikan 

kebersihan gigi dan mulut bahkan belum pernah melakukan perawatan maupun pemeriksaan ke 

dokter gigi. Adanya penyakit hipertensi yang mengharuskan salah satu anggota keluarga binaan 

mengkonsumsi obat antihipertensi juga belum diperiksakan. Sehingga, kondisi kesehatan gigi 

dan mulutnya menyebabkan xerostomia yang berakibat pada penurunan pH saliva, dan berakhir 

pada beberapa masalah kesehatan gigi dan mulut yang telah disebutkan. 

Identifikasi masalah kesehatan didapatkan melalui kegiatan Focus Group Discussion 

(FGD) dan Brainstorming. Dari kegiatan tersebut didapatkan daftar masalah sebagai berikut: 

Gingivitis, Hipertensi, Kalkulus, Karies, Periodontitis, Radiks, dan Xerostomia. Identifikasi 

masalah tersebut didapatkan beberapa jenis permasalahan kesehatan yang selanjutnya akan 

dilakukan penentuan prioritas masalah kesehatan. 

 Penentuan prioritas masalah dalam kegiatan kedokteran gigi komunitas ini menggunakan 

MCUA, yaitu suatu metode yang digunakan untuk membantu tim pemecahan masalah dalam 

mengambil keputusan dari beberapa alternatif yang ada dengan menggunakan teknik skoring 

(yantie, 2017) . 

Tabel 1. Hasil Perhitungan MCUA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan penentuan prioritas   masalah dengan metode MCUA, didapat hasil urutan prioritas 

masalah adalah sebagai berikut : Gingivitis, Hipertensi, Kalkulus, Karies, Radiks, Periodentitis, 

Xerostomia. 

Penentuan akar penyebab masalah kesehatan dirumuskan dengan fishbone analisis. 

Fishbone analisis merupakan alat sistematis yang menganalisis persoalan dan faktor-faktor 

yang menimbulkan persoalan tersebut. Fishbone analisis atau fishbone diagram ini 

menampilkan keadaan dengan melihat efek dan sebab-sebab yang berkontribusi pada efek 

tersebut. Diagram sebab akibat ini sering juga disebut sebagai Diagram Tulang Ikan (Fishbone 

diagram) karena bentuknya seperti kerangka ikan atau diagram Ishikawa yang pertama kali 

diperkenalkan oleh Prof. Kaoru Ishikawa. Ishikawa Chart atau disebut juga fishbone diagram 

atau cause effect diagram merupakan salah satu tool yang efektif untuk mengidentifikasi 

masalah . Tulang utama (main bone) yang menggambarkan masalahutama dimana tersambung 

dengan tulang-tulang lainnya yang menggambarkan penyebab permasalahan tersebut (bilsel R. 
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U., 2012). Tahap selanjutnya adalah masyarakat diminta untuk menentukan penyebab dan akar 

penyebab dari permasalahan diatas dengan diagram fishbone. 

 

 

Gambar 1: Diagram Fishbone 

 

Terapi yang sebenarnya paling efektif diberikan kepada pasien penderita hipertensi dengan 

manifestasi oral gingivitis adalah subtitusi obat- obatan antihipertensi. Namun, subtitusi obat 

dalam kasus ini perlu dipertimbangkan apabila belum terdapat perbaikan setelah adanya tindakan 

eliminasi plak. Sehingga perawatan scalling dan root planning di utamakan sebagai langkah awal 

untuk mengurangi inflamasi gingiva. Selain itu, juga diperlukan Dental Health Education (DHE) 

mengenai adanya hubungan hipertensi dengan masalah kesehatan gigi dan mulut. Serta edukasi 

mengenai cara, waktu, durasi dan frekuensi menyikat gigi yang benar sebagai upaya dalam 

mengontrol plak. Pasien juga diintruksikan untuk rutin ke dokter gigi setiap 6 bulan sekali. 

Kegiatan Unit Kedokteran Gigi Keluarga (UKGK) ini dilakukan melalui intervensi 

pelayanan promotif dan preventif berupa edukasi menggunakan poster lembar balik/ flip chart 

untuk menyadarkan keluarga binaan mengenai adanya manifestasi oral dari hipertensi dan 

pentingnya menjaga kebersihan gigi dan mulut. Adapun penyebab  rusaknya gigi seperti gigi 

berlubang maupun kehilangan gigi serta upaya yang tepat dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan tersebut serperti scaling, penambalan, maupun protesa gigi atau pemakaian gigi 

tiruan. Kegiatan UKGK ini juga memberikan upaya kuratif sesuai dengan prioritas masalah 

kesehatan gigi dan mulut yaitu tindakan pembersihan karang gigi berupa scalling dan root 

planing. 
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Tabel 2. Perawatan gigi yang bermasalah 

 

Rencana intervensi dilakukan dengan intervensi promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif. Intervensi promotif berupa penyuluhan mengenai hubungan hipertensi dengan 

penyakit gigi dan mulut, promosi tindakan penambalan gigi berlubang serta promosi penggunaan 

gigi tiruan, dengan menggunakan media berupa poster lembar balik atau flipchart. Intervensi 

preventif dengan edukasi kepada keluarga binaan mengenai cara menyikat gigi yang baik dan 

benar, frekuensi dan durasi menyikat gigi yang tepat, serta tips merawat gigi lainnya agar tetap 

sehat. Intervensi kuratif berupa scalling and root planing untuk membersihkan karang gigi, sebagai 

upaya memperbaiki jaringan gingiva maupun pencegahan gingivitis. Intervensi rehabilitative 

bertujuan untuk pemulihan keluarga binaan dengan melakukan control dan follow up setelah 

perawatan gigi dan mulut. 

Hasil Intervensi 

Hasil kegiatan Unit Kedokteran Gigi Komunitas (UKGK) pada keluarga binaan, Ny. IH 

memiliki oral  hygiene kategori sedang dengan skor OHI 6 sebelum diberikan pelayanan kuratif 

berupa scalling and root planing (SRP), setelah di lakukan SRP, Oral hygiene menjadi baik 

dengan skor OHI 1,7. Artinya, terdapat penurunan skor OHI setelah diberikan upaya kuratif 

berupa SRP. Tingkat pengetahuan pasien dapat di ukur dengan pemberian soal pre test and post 

test. Sebelum diberikan penyuluhan dengan media flipchart, pasien menjawab benar 6 dari 10 

pertsnyaan pre test, kemudian setelah diberikan penyuluhan, pasien mampu menjawab benar 10 

dari 10 pertanyaan. Artinya, pasien dapat menerima dan memahami edukasi yang diberikan saat 

penyuluhan sebagai upaya promotif dan preventif. 

Kegiatan UKGK ini juga memberikan dampak positif pada perilaku pasien dalam menyikat 

gigi yang baik dan benar. Pasien yang memiliki OHI kategori sedang dengan skor 3,2 sebelum 

menyikat gigi. Kemudian, pasien di intruksikan untuk menyikat gigi sehingga skor OHI menjadi 

kategori baik dengan skor 1,9. Artinya, pasien sudah melakukan perubahan perilakau menjaga 

kesehatan gigi dan mulut sesuai dengan yang sudah di edukasikan pada upaya preventif dan  

promotif  sebelumnya (Agus, 2017). 
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KESIMPULAN 

Pelayanan kedokteran gigi komunitas dimulai dengan menyusun rencana intervensi berdasarkan 

hasil pengkajian permasalahan kesehatan dalam keluarga serta akan memberikan  hasil intervensi 

dan feedback yang baik pada keluarga pasien yang kooperatif mengikuti masukan dan saran oleh 

dokter gigi dan tenaga kesehatan lainnya. 
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