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Available Online: 16 Oct 2024 terbatas. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi status
kebersihan gigi dan mulut pada skizofrenia. Metode: Penelitian ini merupakan obervasional
analitik dengan pendekatan cross sectional di wilayah kerja RS Jiwa Aceh. Populasi dalam

Kata Kunci: penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan ruangan skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa
Skizofrenia, Status Kebersihan Aceh yang berjumlah 135 orang. Sampel diambil secara purposive sampling yang berjumlah
Gigi dan mulut 57 orang,besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus TaroYamane. Hasil:

penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap petugas kesehatan
ruangan sudah berada pada kategori baik namun status kebersihan gigi dan mulut penderita
skizofrenia masih berada pada kategori buruk yaitu 51,3% dan 52,3% dengan nilai P value
> 0.05 yang menunjukkan meskipun pengetahuan dan sikap petugas kesehatan berada pada
kategori baik namun tidak tercermin pada status kebersihan gigi dan mulut penderita
skizofrenia. Kesimpulan: tidak terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dan sikap
petugas kesehatan diruangan dengan status kebersihan gigi dan mulut pada penderita
skizofrenia.

AFFECTING FACTORS DENTAL AND ORAL HYGIENE STATUS IN SCHIZOPHRENIA

Key_vvords: _ Abstract
Schlzophr_enla, Dental and Background: Schizophrenia sufferers generally have poor oral hygiene status, this is because
Oral Hygiene Status schizophrenic sufferers experience cognitive limitations and the ability to think rationally,

resulting in an inability to perform oral hygiene. Research that explores external factors
related to dental and oral hygiene status in schizophrenia is still very limited. The aim of
this study was to analyze the factors that influence dental and oral hygiene status in
schizophrenia. Method. This research is an analytical observation with a cross sectional
approach in the work area of the Aceh Mental Hospital. The population in this study was all
health workers in the schizophrenia room at the Aceh Mental Hospital, totaling 135 people.
The sample was taken by purposive sampling, totaling 57 people, the sample size was

BY _SA determined using the TaroYamane formula. Results. This research shows that the level of
This is an open access article under the ~ knowledge and attitude of room health workers is in the good category, but the dental and

CC-BY-SA license. oral hygiene status of schizophrenic sufferers is still in the poor category, namely 51.3% and
glj’m;]%zt (?)50%‘1)%21‘}?0[{65%&% 52.3% with a P value > 0.05 which shows that despite their knowledge and The attitude of
Kemenkes Jakarta | health workers is in the good category but is not reflected in the dental and oral hygiene

status of schizophrenia sufferers. Conclusion. There was no significant relationship between
the knowledge and attitude of health workers in the room and the status of dental and oral
hygiene in schizophrenia patients.
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Pendahuluan

Skizofrenia adalah suatu penyakit otak
persisten yang mengakibatkan perilaku psikoti,
pemikiran konkret, kesuliatan dalam memproses
informasi, hubungan interpersonal, serta memecahkan
masalah.(Flaherty, 2013). Hasil Riset Kesehatan
Dasar Kementerian Kesehatan Rl Tahun 2013
prevalensi skizofrenia adalah 1,7 % per mil Aceh dan
Yogyakarta dengan peringkat tertinggi yaitu 2,7 %,
per mil. (Badan Penelitian & Pengembangan,
2013),(Boy, Veriza, & Valentina, 2020)

Kesehatan mulut dan gigi adalah aspek
krusial pada kesehatan badan secara menyeluruh.
namun seringkali diabaikan pada penderita
skizofrenia. Penderita skizofrenia adalah individu
yang mengalami gangguan mental kronis yang tidak
hanya mempengaruhi fungsi kognitif dan emosional
individu, tetapi juga kemampuan mereka untuk
melakukan perawatan diri, termasuk kebersihan mulut
dan gigi. Penderita skizofrenia cenderung memiliki
status kebersihan gigi dan mulut yang buruk, yang
dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan
seperti karies gigi, penyakit periodontal, dan infeksi
mulut  lainnya.(Puspita &  Erawati, 2020),
(MacKinley, 2022).

Hasil laporan dari beberapa negara
menunjukkan  penderita  skizofrenia  memiliki
kesehatan rongga mulut yang lebih buruk dibanding
populasi lain.(Portilla, Mafla, & Arteaga, 2009).
Menurut beberapa penelitian, orang dengan masalah
gigi dan mulut memiliki kemungkinan 2-3 kali lebih
besar untuk mengalami gangguan jantung. Penyakit
periodontal, seperti gingivitis dan periodontitis, dapat
menyebabkan peradangan di dalam  mulut.
Peradangan ini dapat memicu respons inflamasi
sistemik, yang berkontribusi pada pengembangan
penyakit jantung. Ini mendukung temuan penelitian
oleh (Ticoalu, et al.,2016) yang menemukan bahwa
ada korelasi signifikan antara periodontitis dan
jantung koroner. Bakteri dapat masuk ke aliran darah
melalui luka gusi atau darah dari plak gigi yang ada di
ruang antara gigi dan gusi. Bakteri ini kemudian dapat
menyebabkan peradangan di pembuluh darah,
memperburuk aterosklerosis (penumpukan plak di
dalam arteri), dan meningkatkan risiko penyakit
jantung. American Heart Association menyatakan
bahwa bakteri di mulut dapat membentuk plak yang
menghambat aliran darah ke jantung, meningkatkan
risiko penyakit jantung. (Ticoalu et al., 2016), (Louro,
2015).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
Mutia zuhra dkk pada tahun 2023 dari 60 responden
yang diperiksa kebersihan giginya hanya 11 yang
memiliki status kebersihan gigi sedang (18,33%) dan
sisanya dengan tingkat kebersihan gilutnya buruk
(81,16%). (Wirza, Febriani, Zuhra, & Asyura, 2023)

Status kebersihan gigi dan mulut penderita
skizofrenia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,

termasuk efek samping obat antipsikotik yang dapat
menyebabkan mulut kering, kurangnya motivasi
untuk melakukan perawatan diri, pengetahuan yang
rendah tentang pentingnya kebersihan gigi dan mulut,
serta dukungan keluarga dan akses terhadap layanan
kesehatan. Memahami faktor-faktor ini sangat penting
untuk mengembangkan strategi intervensi yang
efektif dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut
pada penderita skizofrenia. (Yuswatiningsih &
Rahmawati, 2020), (Matevosyan, 2010).

Oleh sebab itu, menjaga kesehatan mulut dan
gigi dapat dianggap sebagai jalan preventif untuk
melindungi kesehatan jantung. Selain faktor internal,
ada beberapa faktor eksternal yang membuat
seseorang mengabaikan kebersihan gigi dan mulutnya
yaitu, pengetahun, sikap dan motivasi dari petugas
kesehatan terhadap pasien yang memerlukan
pendampingan seperti skizofrenia. Tujuan penelitian
ini untuk menganalisis  faktor-faktor  yang
mempengaruhi status kebersihan gigi dan mulut pada
pasien skizofrenia di RS Jiwa Aceh.

Metode

Penelitian ini  merupakan obervasional
analitik dengan pendekatan cross sectional di Rumah
Sakit Jiwa Aceh yang di bulan Juli sd Agustus 2024.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh seluruh
petugas ruangan pasien skizofrenia di Rumah Sakit
Jiwa Aceh yang berjumlah 135 orang. Sampel diambil
secara purposive sampling dengan kriteria 1. Petugas
kesehatan yang merupakan petugas ruangan pasien
tipe tenang, 2. Kooperatif, 3. Bersedia menjadi
responden yang berjumlah 57 orang. Besaran sampel
dihitung dengan menggunakan rumus Taro Yamane
(Nurulita Imansari, 2023), (Noor, 2011), (Sugiono,
2016) yaitu

Nd2+1
135

T135(0,01)+1
135

2,35
n= 57,44

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan chi-
square untuk mencari korelasi antara dua variabel.
Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu ada
pengetahuan dan sikap petugas kesehatan, variabel ini
diukur dengan menggunakan alat ukur yaitu berupa
kuesioner dengan kateori baik dan kurang baik, serta
untuk variable independent status kebersihan gigi dan
mulut. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan
alat ukur OHI-S dari Greene Dan Vermillion yang
terbagai dalam beberapa kategori yaitu, baik : jika
nilainya antara 0 - 0,6, sedang : jika nilainya antara
0,7 - 1,8, buruk : jika nilainya antara 1,9 - 3,0
(Istigomah, Rusjanti, & Amaliya, 2017), (Davila,
2017).
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Hasil

Penelitian  tentang  faktor-faktor  yang
mempengaruhi tingkat kebersihan gigi dan mulut,
Hasil penelitian ditunjukkan dalam tabel berikut :

Tabel 1. Analisis Hubungan Pengetahuan Petugas
dengan Status Kebersihan gigi dan mulut skizofrenia

Pengetahu | Status Kebersihan gigi dan Sig.
an mulut

Baik | Sedang | Buruk

Baik 6,1% 40,8% | 53,1% | >0,05/?
Kurang | 93.9% | 59.2% | 46.9%

Total 100% 100% 100%

Berdasarkan tabel 1 petugas kesehatan
memiliki pengetahuan yang baik namun status
kebersihan gigi dan mulut pasien skizofrenia berada
pada kategori buruk yaitu 53,1% dengan nilai p-value
p>0,05

Tabel 2. Analisis Hubungan Sikap petugas dengan
Status Kebersihan gigi dan mulut Pasien skizofrenia

Sikap Status Kebersihan gigi dan Sig.
mulut

Baik | Sedang Buruk

Baik | 6,4% 40,4% 53,2% | 0,916
Kurang | 93.6% | 59.2% 46.8%

Total 100% 100% 100%

Berdasarkan tabel 2 petugas kesehatan
memiliki Sikap yang baik namun status kebersihan
gigi dan mulut pasien skizofrenia juga berada pada
kategori buruk yaitu 53,2% dengan nilai p-value 0.916
atau p >0,05

Pembahasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada tingkat pengetahuan dan sikap petugas kesehatan
ruangan hasilnya menunjukkan bahwa kondisi
kebersihan gigi dan mulut berada dalam kategori baik
secara umum. Namun, kondisi kebersihan mulut dan
gigi pada penderita skizofrenia tipe tenang yang
dirawat di Rumah Sakit Jiwa Aceh pada tahun 2024
masih tergolong buruk, dengan persentase 53,1% dan
53,2%. Hal ini disebabkan oleh kecenderungan pasien

gangguan kejiwaan yang sering kali mengakibatkan
ketidakmampuan dalam merawat gigi dan kebersihan
mulut mereka sendiri.

Pengetahuan petugas kesehatan mengenai
perawatan kesehatan mulut dan gigi teramat penting
dalam memberikan layanan berkualitas kepada
pasien, termasuk pasien dengan gangguan mental
seperti skizofrenia.(Kisely, Baghaie, Lalloo, Siskind,
& Johnson, 2015) Namun, meskipun petugas
kesehatan memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai kebersihan gigi dan mulut, hal ini tidak
selalu tercermin dalam status kebersihan gigi dan
mulut pasien skizofrenia. Beberapa diantara alasan
utama adalah bahwa banyak faktor lain yang
mempengaruhi  kondisi ini, seperti keterbatasan
kognitif pasien, motivasi untuk melakukan perawatan
diri, serta dukungan keluarga dan lingkungan. Oleh
karena itu, meskipun petugas kesehatan memiliki
pengetahuan yang memadai, implementasi praktik
kebersihan gigi dan mulut yang efektif pada pasien
skizofrenia sering kali tidak optimal. (Wirza et al.,
2023),(Griffiths et al., 2000).

Sikap menjadi hal penting dalam membentuk
perilaku, karena sikap mencerminkan motivasi dan
kepercayaan individu terhadap pentingnya perawatan
gigi dan mulut, Pada tabel 2, menunjukkan bahwa
petugas kesehatan memiliki Sikap yang baik namun
status kebersihan gigi dan mulut pasien skizofrenia
masih berada pada kategori buruk yaitu 53,2% dengan
nilai P value 0.916 atau P >0,05. Sikap yang positif
dari petugas kesehatan dapat mendorong penderita
skizofrenia untuk mengambil tindakan konkret dalam
merawat gigi dan mulut mereka, seperti rutin
menyikat gigi dan mengunjungi dokter gigi. Namun
penderita skizofrenia itu sendiri sering kali
menunjukkan sikap acuh terhadap upaya kebersihan
gigi dan mulut khususnya dalam menyikat gigi karena
faktor psikologis seperti kecemasan, depresi, atau
gangguan mental lainnya dapat mempengaruhi
kemampuan mereka untuk menjaga kesehatan gigi
secara  konsisten.(Bariyah, = Rahayu, Karyus,
Noviansyah, & Budiati, 2024), (Notoatmodjo S,
2003)

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara
pengetahuan dan sikap petugas kesehatan diruangan
dengan status kebersihan gigi dan mulut pada
penderita skizofrenia, sehingga dapat disarankan agar
dapat memberikan program edukasi tentang
kesehatan gigi dan mulut sesuai dengan kemampuan
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kognitif penderita skizofrenia dan melakukan
pengembangan program perawatan khusus yang
dirancang untuk penderita skizofrenia dengan fokus
pada pendekatan yang lebih personal dan aksesibilitas
yang lebih baik.
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