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ABSTRACT 

Background: In the medical world, drugs are often used as medicine in medication and science development. There is a 
connection between drug abuse and oral health problems. Oral health status significantly affects one’s life quality. Research 

results in several countries have shown a poor life quality among drug abusers. In Indonesia, there has never been any 

research conducted on life quality overview in connection with dental and oral health among drug abusers, by using 

OHRQoL instrument, especially the ‘Oral Impact on Daily Performance’. Objective: The purpose of this research is to 
create an overview of the quality of life in relation to drug abusers dental and oral health. Methods:This research is 

descriptive observational type, which uses the Cross sectional approach and total sampling method. Respondents are 

recipients of metadon therapy in Grogol Petamburan Municipality Health Center. Data gathering was conducted by 

obtaining questionnaires which were immediately completed by respondents. Results: There were 49 respondents in this 
research. Drug addicts often experience difficulty in chewing (32.7%), speech disorders (26.5%), absence of pain in oral 

cavity (36.7%), sleep disorders as a result of dental and oral health issues (32.7%), infrequent pain prior to sleep (36.7%), 

embarrassment due to dental and oral issues (30.6%), dental and oral problems-induced irritability (36.7%). Conclusions: 

As an overall conclusion, drug abusers experience poor life quality in relation to dental and oral heatlh. 
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LATAR BELAKANG 

Di dunia medis narkotika dan obat terlarang 

(Narkoba) kerap digunakan sebagai obat dalam 

pengobatan  dan pengembangan ilmu pengetahuan. 

Namun, di sisi lain narkoba bisa menimbulkan 

ketergantungan apabila pengunaannya tidak 

dikontrol.
1
 Narkoba dikelompokan atas 3 jenis 

yaitu: narkotika, psikotropika dan zat aditif. Ketiga 

jenis obat ini dikenal sebagai NAPZA. NAPZA 

merupakan obat yang berpengaruh pada kerja tubuh 

terutama dibagian otak.
1
 Berdasarkan hasil survey 

BNN, angka penyalahgunaan narkoba secara umum 

sebesar 2,21% atau setara dengan 4.173.633 orang 

pada tahun 2014.
 2

 Penyalahgunaan narkoba dapat 

menyebabkan masalah pada kesehatan umum, 

kesehatan mental/psikologis, dan terinfeksi 

penyakit menular berbahaya seperti HIV AIDS, 

Hepatitis, Herpes, TBC.
2  

Penyalahgunaan narkoba memiliki pengaruh 

yang besar dalam kesehatan rongga mulut.
3
 Pada 

narkoba jenis psikotropika sering menyebabkan 

penurunan produksi air liur sehingga mekanisme 

pertahanan dalam rongga mulut tidak tercapai dan 

resiko terbentuknya karies meningkat.
4
 Penanganan 

terhadap korban penyalahgunaan narkoba adalah 

dengan menjalani rehabilitasi. Hal ini tercantum 

dalam pasal 54 dalam undang-undang RI nomor 35 

tahun 2009 tentang narkotika.
4
 

 

Penyalahgunaan narkoba memiliki keterkaitan 

secara langsung maupun tidak langsung terhadap 

masalah kesehatan mulut dan dapat memperburuk 

masalah kesehatan rongga mulut secara tidak 

langsung melalui efek buruknya pada perilaku 

pengguna dan gaya hidup.
5,6 

Status kesehatan mulut 

memiliki pengaruh yang besar pada kualitas hidup 

seseorang.
7 

Penilaian kualitas hidup tersebut dapat 

dilakukan dengan mengunakan kuesioner yang 

sudah memenuhi standart.
8 

Oral Health Related-Quality of Life 

(OHRQoL) adalah gagasan yang mulai digunakan 

karena semakin banyak bukti mengenai dampak 

penyakit mulut terhadap kualitas hidup.
9-12

 

OHRQoL merupakan struktur multidimensional 

yang merepresentasikan kenyamanan seseorang 

ketika makan, tidur, keterlibatan dalam interaksi 

sosial, harga diri, dan kepuasan terhadap kesehatan 

mulut mereka.
13-14

 Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat gambaran kualitas hidup menggunakan 

kuisioner OHRQoL pada pengguna narkoba di 

Indonesia.
 

BAHAN DAN METODE 

Kualitas hidup pecandu narkoba dinilai 

menggunakan kuisioner yang telah diuji validitas 

dan reliabilitasnya. Kuesioner dibuat dengan skala 

Likert yang berisi beberapa pertanyaan. Kuesioner 
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ini dibuat peneliti berdasarkan lima kategori yaitu 

kinerja selama makan, berbicara, kebersihan mulut, 

tidur, dan penampilan emosi. Kelima kategori 

diatas diambil bersadarkan bentuk kuisioner 

OHRQoL dengan instrumen Oral Impact On Daily 

Performance (OHIP). 

Dari lima kategori tersebut tersusun 9 jenis 

pertanayaan kuisioner : kesulitan menguyah, 

kenyamanan saat mengunyah, kesulitan dalam 

mengucapkan kata, rasa sakit didalam rongga 

mulut, melakukan kumur-kumur, pertanyaan 

merasa kesulitan untuk tidur karena masalah gigi 

dan mulut, merasakan sakit ketika ingin tidur, 

merasakan malu karena masalah gigi dan mulut, 

menjadi mudah marah karena masalah gigi dan 

mulut. 

Total sampel yang mengikuti penelitian ini 

adalah 49 orang, semua sampel di pilih bersadarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah  terdaftar sebagai pasien 

rehabilitasi ketergantungan obat di puskesmas 

kecamatan grogol pertamburan, dan hadir pada saat 

dilakukan penelitian. Kriteria eksklusi penelitian ini 

adalah tidak bersedia mengikuti penelitian dan 

bukan merupakan pasien terapi metadon. 

Semua kuisioner yang terkumpul diolah datanya 

menggunakan microsoft excel. 

HASIL 

Hasil uji validitas untuk pertanyaan mengenai 

kesulitan menguyah menunjukan p<0,05, untuk 

pertanyaan kesulitan dalam mengucapkan kata 

diperoleh hasil p<0,05, untuk pertanyaan rasa sakit 

didalam rongga mulut diperoleh p<0.05, untuk 

pertanyaan merasa kesulitan untuk tidur karena 

masalah gigi dan mulut diperoleh p<0,05, untuk 

pertanyaan merasakan sakit ketika ingin tidur 

diperoleh p<0,05, untuk pertanyaan merasakan 

malu karena masalah gigi dan mulut diperoleh 

p<0,05, untuk pertanyaan menjadi mudah marah 

karena masalah gigi dan mulut mendapatkan hasil 

p<0,05, untuk pertanyaan kenyamanan saat 

mengunyah didapatkan p>0,05, dan untuk 

pertanyaan melakukan kumur-kumur diperoleh 

p>0,05. Hasil uji validitas dapat dilihat di tabel 1. 

Uji reliabilitas dilakukan dengan total 20 data 

sampel yang sama seperti pada uji validitas dan 

didapatkan signifikansi p=0,702 (table 2). 

Berdasarkan data pada tabel 3, Terdapat 7 orang 

(14,3%) yang memberikan tanggapan tidak pernah 

merasa kesulitan mengunyah 9 orang (18,4%) 

merasa jarang, 16 orang (32,7%) terkadang 

merasakan kesulitan, 9 orang (18,4%) sering 

merasakan kesulitan menguyah, dan 8 orang 

(16,3%) selalu merasa kesulitan dalam mengunyah. 

Tabel 4 menunjukan gambaran pasien yang 

mengalami kesulitan dalam mengucapkan kata 

karena masalah gigi dan mulut, sebanyak 25 orang 

(51%) memberikan respon tidak pernah mengalami 

kesulitan, 4 orang (8.2%) jarang, 13 orang (26,5%) 

terkadang mengalami kesulitan, 3 orang (6,1%) 

sering mengalami kesulitan, dan 4 orang (8,2%) 

selalu mengalami kesulitan. 

Tabel 5 menunjukan gambaran Gambaran 

Pasien yang memiliki rasa sakit didalam rongga 

mulut, sebanyak 18 orang (36,7) tidak pernah 

merasakan rasa sakit, 13 orang (26,5%) jarang 

merasakan rasa sakit, 13 orang (26,5%) terkadang 

merasakan sakit, 4 orang (8,2%) sering merasakan 

rasa sakit, dan 1 orang (2%) selalu merasakan sakit. 

Tabel 6 menunjukkan sebanyak 14 orang 

(28,6%) memberikan respon tidak pernah 

merasakan kesulitan untuk tidur karena masalah 

gigi dan mulut, 13 orang (26,5%) jarang 

mengalami kesulitan, 16 orang (32,7%) terkadang 

merasa kesulitan untuk tidur, 3 orang (6,1%) sering 

dan selalu merasakan kesulitan untuk tidur karena 

masalah gigi dan mulut. 

Tabel 7 menunjukan frekuensi merasakan 

kesakitan ketika ingin tidur, sebanyak 9 orang 

(18,4%) tidak pernah merasakan sakit, 18 orang 

(36,7) jarang merasakan rasa sakit, 14 orang 

(28,6%) terkadang merasakan sakit, 7 orang 

(14,3%) sering merasakan sakit, dan 1 orang (2%) 

selalu mersakan sakit ketika ingin tidur. 

Tabel 8 menunjukan data Pasien yang 

merasakan malu karena masalah gigi dan mulut, 

sebanyak 13 orang (26,5%) menyatakan tidak 

pernah merasakan malu karena masalah gigi dan 

mulut, 4 orang (8,2%) jarang merasakan malu 

karena masalah gigi dan mulut, 15 orang (30,6%) 

terkadang merasakan malu karena masalah gigi dan 

mulut, 10 orang (20,4) sering merasakan malu 

karena masalah gigi dan mulut, dan 7 orang 

(14,3%) selalu merasakan malu karena masalah 

gigi dan mulut. 

Tabel t9 menunjukan gambaran pasien yang 

menjadi mudah marah karena masalah gigi dan 

mulut. Sebanyak 15 orang (30,6%) memberikan 

tanggapan tidak pernah mengalami hal tersebut, 7 

orang (14,3%) menyatakan jarang menjadi mudah 

marah karena masalah gigi dan mulut, 18 orang 

(36,7%) terkadang menjadi mudah marah karena 

masalah gigi dan mulut, 4 orang (8,2%) sering 

menjadi mudah marah karena masalah gigi dan 

mulut, dan 5 orang (10,2%) selalu mudah marah 

karena masalah gigi dan mulut. 

 
Tabel 1. Uji Validitas OHRQoL 

No Pertanyaan Kuesioner Signifikansi  Validitas  

1 kesulitan menguyah .01 Valid 

2 kenyamanan saat mengunyah .907 Tidak Valid 

3 kesulitan dalam mengucapkan kata .01 

 

Valid 

4 rasa sakit didalam rongga 

mulut 

.026 Valid 

5 melakukan kumur-kumur .947 Tidak Valid 

6 pertanyaan merasa kesulitan untuk tidur 

karena masalah gigi dan mulut 

.002 Valid 

7 merasakan sakit ketika ingin tidur .01 Valid 

8 merasakan malu karena masalah 

gigi dan mulut 

.026 Valid 

9 menjadi mudah marah karena 

masalah gigi dan mulut 

.003 Valid 

13 

JKGT VOL.1 NO.2 , DESEMBER (2019) 12-17 

 



 
 

 
 

Tabel 2. Uji Reliabilitas OHRQoL 

Uji Reliabilitas Reliabilitas 

              Signifikansi  

.702 Reliabel 

 

Tabel 3. Gambaran Pasien Yang Merasa Kesulitan Menguyah 

Kesulitan Mengunyah Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 7 14,3 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

9 

16 

9 

8 

49 

18,4 

32,7 

18,4 

16,3 

100 

 

Tabel 4. Gambaran Pasien Yang Mengalami Kesulitan Dalam Mengucapkan Kata 

Kesulitan Dalam Mengucapkan Kata Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 25 51 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

4 

13 

3 

4 

49 

8,2 

26,5 

6,1 

8,2 

100 

 

Tabel 5. Gambaran Pasien Yang Memiliki Rasa Sakit di Dalam Rongga Mulut 

Rasa sakit di Dalam Rongga Mulut Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 18 36,7 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

13 

13 

4 

1 

49 

26,5 

26,5 

8,2 

2 

100 
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Tabel 6. Gambaran Pasien Yang Merasa Kesulitan Untuk Tidur Karena Masalah  Gigi dan Mulut 

Kesulitan Untuk Tidur Karena 

Masalah Gigi dan Mulut 

Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 14 28,6 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

13 

16 

3 

3 

49 

26,5 

32,7 

6,1 

6,1 

100 

 

Tabel 7. Gambaran Pasien Yang Sering Merasakan Sakit Ketika Ingin Tidur 

Sakit Ketika Ingin Tidur Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 9 18,4 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

18 

14 

7 

1 

49 

36,7 

28,6 

14,3 

2 

100 

 

Tabel 8. Gambaran Pasien Yang Merasakan Malu Karena Masalah Gigi dan Mulut 

Merasa Malu Karena Masalah Gigi 

dan Mulut 

Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 13 26,5 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

4 

15 

10 

7 

49 

8,2 

30,6 

20,4 

14,3 

100 

 

Tabel 9. Gambaran Pasien Yang Menjadi Mudah Marah Karena Masalah Gigi dan Mulut 

Menjadi Mudah Marah Jumlah Persen (%) 

Skala Likert   

1 15 30,6 

2 

3 

4 

5 

Jumlah 

7 

18 

4 

5 

49 

14,3 

36,7 

8,2 

10,2 

100 
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PEMBAHASAN 

Oral Health Related-Quality of Life (OHRQoL) 

merupakan struktur multidimensional yang 

merepresentasikan kenyamanan seseorang ketika 

makan, tidur, keterlibatan dalam interaksi sosial, 

harga diri, dan kepuasan terhadap kesehatan mulut 

mereka.
15

 struktur multidimensi ini merupakan 

hasil dari interaksi antara kondisi kesehatan mulut, 

faktor sosial, faktor kontektual, dan bagian tubuh 

lainnya.
16

 Penilaian Oral Health Related-Quality of 

Life (OHRQoL) menggunakan kuesioner Oral 

impact on daily performance (OIDP). Dimensi 

yang diukur yaitu kinerja selama makan, berbicara, 

kebersihan mulut, tidur, dan penampilan emosi. 

Berdasarkan data tabel 1, pertanyaan nomor 2 

dan 5 mendapat hasil P>0,05. Hal ini menunjukan 

pertanyaan nomor 2 dan 5 tidak valid sehingga 

datanya tidak dapat digunakan untuk diolah lebih 

lanjut. Hal ini diduga karena penyusunan 

pertanyaan yang kurang spesifik sehingga 

menyebabkan responden menjadi bingung dan 

memberikan tanggapan yang relatif sama antara 

responden yang satu dengan yang lainnya.  

Data pada tabel 3 menunjukan bahwa pasien 

pecandu narkoba yang melakukan terapi metadon 

memiliki gambaran kesulitan dalam mengunyah 

suatu makanan. Hal tersebut serupa dengan 

penelitian Titsas dan Ferguson
17

 serta McGrath 

dan Chan
18 

yang menyatakan bahwa penggunaan 

narkoba dapat menimbulkan dampak pada 

kesulitan mengunyah. 

Data pada tabel 4 menunjukan bahwa pasien 

pecandu narkoba yang melakukan terapi metadon 

rata-rata dapat mengucapkan kata dengan baik dan 

hanya 7 orang yang menyatakan kesulitan dalam 

hal tersebut. Sehingga, hal ini menunjukan pasien 

pecandu narkoba yang melakukan terapi dapat 

berinteraksi dengan baik terutama dalam hal 

komunikasi secara verbal atau berbicara. Data 

diatas serupa dengan pernyataan mengenai 

rehabilitasi obat dapat meningkatkan kemampuan 

komunikasi yang lebih jelas pada pecandu 

narkoba.
19

 

Data yang ditunjukkan pada tabel 5 

menunjukan rata-rata pasien pecandu narkoba yang 

melakukan terapi metadon memiliki frekuensi 

merasakan kesakitan dirongga mulut yang rendah. 

Meskipun Shekarchizadeh Hajar et all
6 

yang 

menyatakan pecandu narkoba memiliki masalah 

yang serius dalam kesehatan rongga mulut seperti 

karies gigi yang menyeluruh dan penyakit 

periodontal. 

Gambaran kesulitan tidur pada penelitian ini 

(tabel 6) menunjukan bahwa pasien pecandu 

narkoba yang melakukan terapi metadon memiliki 

frekuensi yang sedang dalam gangguan tidur yang 

disebabkan oleh masalah gigi dan mulut. Data 

tersebut tidak serupa dengan penelitian Youssef et 

all
20

 yang menyatakan bahwa pasien dengan 

pecandu narkoba memiliki resiko 5-10x lebih tinggi 

memiliki gangguan tidur. 

Data pada tabel 7 dan 8 menunjukan ada 

pengaruh masalah kesehatan gigi dan mulut 

terhadap psikologi pasien pecandu narkoba yang 

melakukan terapi metadon terutama yang 

melakukan terapi metadon terutama dalam hal 

dimensi psikologi (perasaan negatif) yaitu 

merasakan malu. Hal tersebut serupa dengan 

penelitian Aynal et all
22 

yang menyatakan perasaan 

negatif yang terdapat pada pecandu narkoba dalam 

hal dimensi psikologi yaitu : perasaan malu dan 

lain lain.  

Data pada bab 9 menunjukkan bahwa pasien 

pecandu narkoba yang menjalankan terapi metadon 

memiliki penampilan emosional yang tinggi sekitar 

18,4% , sedang 36,7% dan rendah 44,9%. Hal 

tersebut sejalan dengan pernyataan Ari Haryo 

Baskoro
23

 yang menyatakan bahwa pecandu 

narkoba memiliki penampilan emosi yang belum 

stabil. 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukan bahwa pasien 

pecandu narkoba yang menjalani terapi metadon di 

Puskesmas Kecamatan Grogol Pertamburan rata-

rata adalah laki-laki. Kualitas hidup pecandu 

narkoba ditinjau dari dimensi kinerja selama 

makan, menunjukan bahwa pasien pecandu 

narkoba yang menjalani terapi metadon tersebut 

mengalami kesulitan dalam mengunyah makanan. 

Ditinjau dari dimensi berbicara, pasien pecandu 

narkoba yang menjalani terapi metadon tidak 

mengalami kesulitan dalam berbicara. Ditinjau dari 

dimensi tidur, pasien tidak memiliki kesulitan 

untuk tidur namun beberapa pasien memiliki 

frekuensi yang sedang dalam  merasakan sakit gigi 

ketika ingin tidur. Ditinjau dari dimensi 

penampilan emosi, pasien pecandu narkoba 

memiliki penampilan emosi yang belum stabil.  

Dari semua dimensi yang mengambarkan kualitas 

hidup pecandu narkoba terkait kesehatan gigi 

tersebut disimpulkan bahwa pecandu narkoba 

memiliki gambaran kualitas hidup yang sedang. 
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