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MOTTO 

 

Optimism is the faith that leads to achievement.1 

 

You are responsible for your life. You can’t keep blaming somebody else for 

your dysfunction. Life is really about moving on.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Helen Keller. 1903. Optimism. Boston: The Merrymount Press. 
2 Oprah Winfrey. 2014. What I Know For Sure. United State of America: Flatiron Books. 
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RINGKASAN 

 

Prevalensi Karies dan Erosi pada Narapidana Pengguna Narkotika Jenis Sabu-

sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember; Syeifira 

Salsabila; 161610101108; 102 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember. 

 

Latar belakang penelitian ini yaitu tingginya angka penyalagunaan narkotika 

di Indonesia, terutama sabu-sabu, menurut Survei Badan Narkotika Nasional tahun 

2018. Penyalahgunaan sabu-sabu tersebut dapat menyebabkan penyakit pada gigi 

antara lain karies dan erosi, sebab sabu-sabu dapat memperburuk kualitas saliva 

sebagai cairan anti kariogenik dan penyeimbang pH dalam rongga mulut. Baik di 

Indonesia maupun di Kabupaten Jember, laporan tentang kesehatan gigi dan mulut 

pengguna sabu-sabu masih sangat terbatas. Mengingat tingginya risiko pengguna 

sabu-sabu untuk terkena karies dan erosi maka peneliti perlu melakukan penelitian 

untuk menggambarkan prevalensi karies dan erosi pada narapidana pengguna sabu-

sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember. Tujuan 

dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui prevalensi karies dan erosi, 

serta mendeskripsikan karakteristik narapidana pengguna narkotika jenis sabu-sabu 

di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional, penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019 di 

Lembaga Pemasayarakatan Klas II-A Kabupaten Jember. Populasi penelitian 

berjumlah 131 dengan kriteria sampel yiatu lama konsumsi sabu-sabu minimal 18 

bulan dan tidak memiliki penyakit sistemik, sehingga didapatkan jumlah sampel 

sebanyak 58 responden. Pengukuran karies menggunakan indeks DMF-T, 

pengukuran erosi menggunakan Basic Erosive Wear Examination, sedangkan 

karakteristik responden diperoleh melalui lembar kuisioner. Alat dan bahan yang 

digunakan dalam penelitian ini antara lain 1 set dental kit, cotton pellet, petridish, 

handscoon, masker, headlamp, lembar kuisioner, dan alat tulis. Prosedur yang 

dilakukan pada penelitian ini yaitu mula-mula responden mengisi informed consent 
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kemudian gigi geliginya diamati untuk menilai skor karies dan skor erosinya. Data 

responden selanjutnya diseleksi berdasarkan kriteria sampel, lalu data responden 

yang telah sesuai kriteria sampel diolah dengan tabulasi menggunakan program 

Microsoft Excel 2016. 

Hasil pemeriksaan terhadap 58 responden narapidana pengguna sabu-sabu 

Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember memperoleh data bahwa 

prevalensi karies yaitu sebesar 77,27% dengan rata-rata skor karies 7,21. Prevalensi 

erosi yaitu sebesar 72,40% dengan rata-rata skor erosi 5,29. Karakteristik pengguna 

sabu-sabu anatara lain sebagain besar berjenis kelamin laki-laki (86,20%), berusia 

kategori dewasa awal (26-35 tahun) (41,38%), menyikat gigi 1 kali sehari (48,28%), 

mengonsumsi sabu-sabu dengan cara dihisap (91,40%), mengonsumsi sabu-sabu 

dengan frekuensi harian hingga mingguan (68,97%), dan mengonsumsi sabu-sabu 

selama minimal 4 tahun (82,76%).  

Kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan data yang telah diolah yaitu 

prevalensi karies narapidana pengguna sabu-sabu didapatkan sebesar 89,96% 

dengan rerata skor DMF-T 7,21. Prevalensi erosi gigi narapidana pengguna sabu-

sabu didapatkan sebesar 72,41% dengan rerata skor erosi 5,29. Karakteristik 

narapidana pengguna sabu-sabu yaitu sebagian berjenis kelamin laki-laki, berusia 

26-35 tahun, menyikat gigi 1 kali sehari, mengonsumsi sabu-sabu dengan cara 

dihisap dengan frekuensi harian hingga mingguan selama 4 tahun atau lebih. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Narkotika merupakan zat atau obat yang bermanfaat di bidang pelayanan 

kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan, namun bila digunakan tanpa 

pengendalian dapat menimbulkan dampak yang berbahaya (Undang-Undang 

Nomor 35 Tahun 2009). Masalah penyalahgunaan narkotika di Indonesia masih 

sangat memprihatinkan meskipun larangan mengonsumsi narkotika di luar indikasi 

telah diatur dalam undang-undang. Mengingat manfaat narkotika dalam bidang 

pelayanan kesehatan dan ilmu pengetahuan, maka narkotika terus-menerus 

diproduksi (Julianan dan Nengah, 2013). Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 

tentang Narkotika membagi berbagai jenis narkotika ke dalam tiga golongan. Salah 

satu jenis narkotika golongan I adalah sabu-sabu atau disebut juga metamfetamin 

(Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009). 

Sabu-sabu merupakan narkotika dengan sifat psikostimulan karena 

mengandung zat yang memiliki struktur kimia menyerupai dopamin dan 

norepinefrin yang merupakan neurotransmitter penyebab seseorang merasakan 

euforia dan ketenangan. Durasi kerja sabu-sabu dapat berlangsung selama 8 sampai 

12 jam dan dapat diperpanjang hingga 24 jam. Dibandingkan dengan jenis 

narkotika lainnya, sabu-sabu memiliki potensi yang sangat tinggi untuk 

menyebabkan ketergantungan apabila digunakan terus-menerus (Smit dan 

Sudeshni, 2016). Sabu-sabu termasuk narkotika yang mudah ditemukan sehingga 

angka penyalahgunaannya tergolong tinggi. Survei Badan Narkotika Nasional 

(BNN) tahun 2018 menyebutkan bahwa sabu-sabu merupakan narkotika golongan 

I paling banyak disalahgunakan di Indonesia. BNN memperoleh data bahwa dalam 

1 semester di tahun 2018 terdapat 426 kasus narkotika jenis sabu-sabu dari total 

540 kasus dengan temuan barang bukti sebanyak 676.522 gram sabu-sabu.  

Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya angka penyalahgunaan 

narkotika di Indonesia adalah kurangnya pengetahuan akan dampak berbahaya 

yang ditimbulkan apabila narkotika dikonsumsi di luar kepentingan medis 

(Sholihah, 2014). Dampak berbahaya dari penyalahgunaan narkotika dapat timbul 
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dari segi fisik maupun psikis, tak terkecuali rusaknya gigi geligi. Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa sabu-sabu dapat meningkatkan kejadian penyakit 

gigi dan mulut. Regina (2013) meneliti skor DMF-T pengguna sabu-sabu di 

Lembaga Pemasyarakatan Yogyakarta. Hasilnya pengguna sabu-sabu dengan 

kategori DMF-T sangat rendah sebesar 9,80%, rendah sebesar 11,80%, sedang 

sebesar 19,60%, tinggi sebesar 13,70%, dan sangat tinggi sebesar 45,10%. Rommel 

dkk. (2016) meneliti efek simpatomimetik sabu-sabu pada pecandu sabu-sabu 

kronis. Penelitian tersebut menyajikan data antara saliva kelompok pecandu sabu-

sabu dan kelompok yang tidak mengonsumsi sabu-sabu. Hasil menunjukkan, 70% 

kelompok yang mengonsumsi sabu-sabu memiliki pH saliva rendah (4-5,5) dan laju 

aliran saliva dua kali lebih rendah dibandingkan dengan kelompok yang tidak 

mengonsumsi sabu-sabu. Saliva pecandu sabu-sabu juga memiliki kapasitas buffer 

dengan kategori rendah hingga sedang, sehingga kondisi saliva tersebut 

memungkinkan terjadinya peningkatan erosi pada gigi geligi pengguna sabu-sabu 

(Rommel dkk., 2016). Tidak hanya erosi dan karies, sabu-sabu juga memiliki efek 

samping lainnya seperti xerostomia, penyakit periodontal, hiperplasi gingiva, 

bruxism, atrisi, hingga kelainan sendi temporomandibula (Wang dkk., 2014). 

Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Klas II-A Kabupaten Jember merupakan 

tempat untuk melakukan pembinaan terhadap narapidana dan anak didik 

pemasyarakatan di Kabupaten Jember. Terdapat 153 narapidana binaan Lapas 

Kabupaten Jember yang terjerat kasus penyalaahgunaan narkotika. Hasil survei 

pendahuluan dengan petugas di Lapas Kabupaten Jember yang dilakukan bulan  

Mei 2019, memperoleh informasi bahwa jenis narkotika yang paling banyak 

disalahgunakan narapidana di Lapas tersebut adalah sabu-sabu. Pernyataan ini 

dibuktikan dengan data yang menjelaskan bahwa 123 dari 153 narapidana tersebut 

merupakan penyalahguna sabu-sabu. Wawancara dilakukan dengan petugas 

kesehatan di Lapas yang merupakan dokter gigi, menurutnya narapidana di Lapas 

kurang peduli dengan kesehatan gigi dan mulut. Dokter gigi juga menyampaikan 

bahwa Lapas tersebut tidak melakukan screening kesehatan gigi dan mulut 

narapidana secara rutin. Arora dkk. (2017) mengatakan bahwasanya screening 

berguna sebagai diagnosis dini dan identifikasi penyakit pada pasien yang berisiko, 
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termasuk pecandu sabu-sabu yang memiliki risiko kerusakan gigi geligi lebih 

tinggi. Masih banyak masyarakat yang belum sadar akan pentingnya kesehatan gigi 

dan mulut bagi kualitas hidup manusia. Penyakit gigi geligi dapat menyebabkan 

rasa sakit, tidak nyaman, dan mengganggu secara fungsional seperti mengunyah, 

berbicara, tersenyum, dan mempengaruhi kehidupan sosial seseorang  (Baiju dkk., 

2017).  

Mengingat terus meningkatnya angka penyalahgunaan sabu-sabu serta 

peredarannya yang telah mencapai seluruh penjuru daerah di Indonesia, maka akan 

semakin meningkat pula angka penyakit gigi dan mulut sebagai akibat 

penyalahgunaan sabu-sabu, akan tetapi laporan tentang kondisi kesehatan rongga 

mulut pecandu sabu-sabu masih terbatas. Masalah kesehatan rongga mulut pecandu 

sabu-sabu belum banyak mendapat perhatian di Indonesia, termasuk di Lapas Klas 

II-A Kabupaten Jember. Mengingat tingginya risiko pecandu sabu-sabu untuk 

mengalami kerusakan gigi berupa karies dan erosi, perlu dilakukan penelitian untuk 

menggambarkan prevalensi karies dan erosi pengguna narkotika jenis sabu-sabu. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang dapat diangkat untuk diteliti berdasarkan latar 

belakang yang telah diuraikan di atas yaitu, “Bagaimana prevalensi karies dan erosi 

pada gigi geligi narapidana pengguna narkotika jenis sabu-sabu di Lembaga 

Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember?”. 

 

1.3 Tujuan 

Tujuan dari penelitian ini, yaitu : 

1. Untuk mengetahui prevalensi karies pada narapidana pengguna narkotika 

jenis sabu-sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember. 

2. Untuk mengetahui prevalensi erosi gigi pada narapidana pengguna narkotika 

jenis sabu-sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember. 

3. Untuk mendeskripsikan karakteristik narapidana pengguna narkotika jenis 

sabu-sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember. 
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1.3 Manfaat 

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah :  

1. Dapat memberikan data dan informasi bagi klinisi tenaga kesehatan 

khususnya dokter gigi yang bertugas di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A 

Kabupaten Jember tentang prevalensi karies dan erosi gigi pada pengguna 

narkotika jenis sabu-sabu, sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam 

melakukan pelayanan kesehatan 

2. Dapat memberikan wawasan dan pengetahuan bagi masyarakat tentang 

dampak buruk penyalahgunaan narkotika jenis sabu-sabu terhadap kesehatan 

rongga mulut. 

3. Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk pengembangan 

penelitian- penelitian selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Narkotika 

2.1.1 Pengertian dan Penggolongan Narkotika 

Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 tentang Narkotika menyebutkan 

bahwa narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 

tanaman, baik sintetis maupun semisintetis, yang dapat menyebabkan penurunan 

atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 

nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. Undang-Undang Nomor 35 Tahun 

2009 smenggolongkan narkotika dengan rincian sebagai berikut : 

1) Narkotika Golongan I 

Narkotika golongan I adalah segala jenis narkotika yang hanya dapat 

digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak 

digunakan dalam terapi, serta mempunyai potensi sangat tinggi 

mengakibatkan ketergantungan. Terdapat kurang lebih 65 jenis narkotika 

yang termasuk narkotika golongan I, antara lain opium, kokain, ganja, dan 

sabu-sabu.  

2) Narkotika Golongan II 

Narkotika golongan II adalah narkotika yang berkhasiat dalam pengobatan 

dan digunakan dalam terapi dan/atau untuk tujuan pengembangan ilmu 

pengetahuan serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan. 

Beberapa jenis narkotika golongan II antara lain adalah metadon, morfin, 

putau, heroin, dan lain-lain. 

3) Narkotika Golongan III 

Narkotika golongan III adalah narkotika yang berkhasiat dalam pengobatan 

dan digunakan dalam terapi dan/atau untuk tujuan pengembangan ilmu 

pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan 

ketergantungan. Salah satu jenis narkotika yang termasuk golongan III adalah 

kodein. 
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2.1.2 Sabu-sabu atau Metamfetamin 

Sabu-sabu atau metamfetamin adalah sejenis obat psikostimulan yang 

bersifat sangat adiktif dan bekerja secara aktif dalam sistem saraf pusat. Sabu-sabu 

memiliki efek paling kuat dibandingkan jenis obat stimulan lainnya seperti 

amfetamin, kokain, efedrin, dan methylphenidate (Pabst dkk., 2017). 

Metamfetamin pada mulanya dikembangkan sebagai obat yang digunakan untuk 

menangani masalah kesehatan seperti asma, epilepsi, obesitas, schizophrenia, 

narcolepsy, dan hiperaktivitas pada anak, namun penggunaannya dihentikan sekitar 

tahun 1950-1960 karena tingginya potensi metamfetamin untuk menyebabkan 

ketergantungan. Sampai saat ini, metamfetamin seringkali diproduksi secara ilegal 

pada laboratorium tersembunyi dan menggunakan bahan-bahan kimia murah 

seperti ephedrine dan pseudoephedrine. Produksi ilegal dari metamfetamin dapat 

menimbulkan bahaya yang disebabkan toksisitas dari bahan-bahan kimia yang 

digunakan dan tingginya risiko terjadi ledakan (Kelley dkk., 2017). 

Metamfetamin biasanya diperjualbelikan dalam bentuk bubuk, tablet, atau 

dalam bentuk kristal, serta dengan warna yang bermacam-macam.  Metamfetamin 

dapat dihirup, disuntikkan, dihisap, atau ditelan tergantung dari sediaan 

metamfetamin. Konsumsi sabu-sabu dengan cara dihisap atau disuntikkan akan 

menghantarkan sabu-sabu lebih cepat dalam pembuluh darah yang selanjutnya 

dialirkan ke otak. Stimulan metamfetamin bekerja pada sistem saraf pusat dengan 

melepaskan sejumlah besar neurotransmiter dopamin yang menyebabkan perasaan 

euforia. Efek euforia dapat dirasakan kurang dari 3 menit setelah sabu-sabu dihisap 

atau disuntikkan, namun mengonsumsi sabu-sabu dengan cara tersebut akan 

menghasilkan durasi efek euforia tidak berlangsung lama. Berbeda dengan dihisap 

atau disuntikkan, apabila sabu-sabu dikonsumsi dengan dihirup, maka efek euforia 

baru akan muncul setelah 3 sampai 5 menit dengan durasi efek euforia yang lebih 

lama. Waktu paling lambat terkait munculnya efek euforia terjadi jika sabu-sabu 

dikonsumsi secara oral, yaitu 15 menit sampai 20 menit setelah ditelan, namun cara 

ini menghasilkan durasi efek euforia yang paling lama bertahan dibandingkan 

dengan cara-cara lainnya (Substance Abuse and Mental Health Services 

Administration, 2017).  
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Metamfetamin dapat melepaskan dopamin dalam jumlah yang lebih besar 

dibandingkan dengan stimulan lainnya, seperti amfetamin dan kokain, sehingga 

menimbulkan respon psikologis yang kuat pada penggunanya, oleh karena jumlah 

dopamin yang lebih banyak tersebut, efek yang ditimbulkan metamfetamin dapat 

berlangsung sampai dengan 12 jam (Kelley dkk., 2017). Metamfetamin 

merangsang sistem saraf pusat secara signifikan dan meningkatkan efisiensi fisik 

dan psikis penggunanya. Peningkatan efisiensi fisik dan psikis tersebut akan 

meningkatkan energi, ketekunan, kewaspadaan, konsentrasi, selera makan, libido, 

dan hasrat seksual. Secara psikologis, pecandu sabu-sabu akan mengalami euforia 

dan kepercayaan diri, selain itu sabu-sabu mampu menekan rasa lapar, haus, dan 

sensasi rasa sakit secara efisien (Rommel dkk., 2016). Efek samping utama dari 

kecanduan sabu-sabu jangka panjang antara lain ketergantungan fisik dan psikis, 

peningkatan tekanan darah, penyakit kardiovaskular yang parah (misalnya, 

serangan jantung, stroke, aneurisma), gagal ginjal, penuaan dini dan degenerasi 

fisik, penurunan berat badan yang ekstrim, kejang, kegelisahan, kecemasan, 

kebingungan, insomnia, paranoia, halusinasi visual dan pendengaran, delusi, 

gangguan mood, sindrom antikolinergik, logore, dan xerostomia (De-Carolis dkk., 

2015; Rommel dkk., 2016).  

 

2.1.3 Pecandu Sabu-Sabu 

Undang-Undang Nomor 35 Pasal 1 Ayat 13 Tahun 2009 tentang Narkotika, 

menyebutkan bahwa pecandu narkotika adalah orang yang menggunakan atau 

menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika, 

baik secara fisik maupun psikis. Pecandu narkotika memiliki ketergantungan 

terhadap narkotika, yaitu suatu kondisi yang ditandai dengan dorongan untuk 

menggunakan narkotika secara terus-menerus dengan takaran yang meningkat agar 

menghasilkan efek yang sama dan apabila penggunaannya dikurangi dan/atau 

dihentikan secara tiba-tiba, menimbulkan gejala fisik dan psikis yang khas 

(Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009). Penjelasan tersebut dapat disimpulkan 

bahwa pecandu sabu-sabu adalah orang yang memiliki ketergantungan terhadap 

sabu-sabu. Sabu-sabu memiliki potensi yang kuat untuk menyebabkan 
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penggunanya mengalami kecanduan, apabila seseorang telah kecanduan sabu-sabu 

dan berhenti mengonsumsi sabu-sabu secara tiba-tiba maka akan muncul gejala 

putus obat atau yang disebut withdrawl. Pecandu sabu-sabu yang putus obat 

memiliki tanda-tanda antara lain selalu cemas, kelelahan, depresi parah, psikosis, 

dan keinginan yang sangat tinggi untuk mengonsumsi sabu-sabu lagi (National 

Institute on Drug Abuse, 2019). Pecandu sabu-sabu dapat digolongkan menjadi 2 

kategori berdasarkan frekuensi pemakaiannya, yaitu pecandu yang mengonsumsi 

sabu-sabu dengan frekuensi mingguan dan pecandu yang mengonsumsi sabu-sabu 

dengan frekuensi bulanan hingga tahunan (Roche dkk., 2015). 

 

2.2 Pengaruh Sabu-sabu Terhadap Kesehatan 

2.2.1 Pengaruh Sabu-sabu Terhadap Kesehatan Umum 

Pengaruh sabu-sabu terhadap kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor 

seperti dosis (ringan, sedang dan berat), durasi pemakaian (akut dan kronik), cara 

penyalahgunaan (dihisap, dihirup dan intravena) dan frekuensi penyalahgunaan. 

Efek penyalahgunaan sabu-sabu secara umum dapat dibedakan dalam dua fase 

yaitu fase awal dan fase konsolidasi (Schep dkk., 2010). 

a. Fase Akut (Short-term Use) 

Fase ini dikenal juga dengan efek akut atau immediate effect. Pada manusia 

dengan dosis ringan hingga sedang (5-30 mg) akan mempengaruhi kerja sistem 

saraf pusat dan perifer. Pengaruh terhadap sistem saraf pusat diantaranya 

meningkatkan tenaga, mood, motivasi, kewaspadaan, aktivitas lokomotor, relaksasi 

atau ketenangan dan euforia (Murphy dkk., 2016). Efek euforia dan kesenangan 

disebabkan oleh pelepasan dopamin, sedangkan efek ketenangan atau relaksasi 

diperantarai oleh stimulasi serotonin 5-hydroxytryptamine (5-HT). Fase akut 

pecandu sabu-sabu akan mendapatkan efek yang nampaknya positif, tetapi bila 

dosis ditingkatkan menjadi 30-50 mg maka akan menimbulkan efek kecemasan, 

disforia, dan talkativeness. Hal tersebut disebabkan pelepasan monoamin dalam 

kadar yang tinggi seperti stimulasi α1-adrenoreseptor di prefrontal korteks, 

stimulasi serotonergik 5-HT3, dan pelepasan dopamin di striatum (Kelsch, 2011). 
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Efek sabu-sabu pada saraf perifer diantaranya peningkatan denyut jantung, 

tekanan darah, laju pernapasan, dilatasi pupil, hipertermia, dan penurunan laju 

aliran saliva. Efek pada jantung tersebut dipengaruhi oleh rangsangan β-

adrenoreseptor dan α-adrenoreseptor (Kelsch, 2011). 

b. Fase konsolidasi (Long-term Use) 

Konsumsi sabu-sabu dalam jangka lama dan intermiten akan membuat 

individu meningkatkan dosis dan frekuensi penggunaan sabu-sabu untuk 

mendapatkan efek yang lebih besar. Penggunaan dosis besar (55-640 mg) tentunya 

sangat berbahaya dan dapat memicu terjadinya overdosis. Penyalahgunaan sabu-

sabu jangka panjang juga dapat memicu komplikasi berbagai organ dalam tubuh 

seperti jantung, ginjal, hati, kolon, paru-paru, dan terutama sistem saraf pusat. 

Sistem saraf pusat merupakan bagian yang paling terkena dampak dari 

penyalahgunaan sabu-sabu. Penyalahgunaan sabu-sabu jangka panjang 

menunjukkan perubahan yang nyata pada beberapa bagian otak, meskipun terdapat 

juga perubahan yang bersifat reversibel. Sebuah studi neuroimaging menunjukkan 

pemulihan pada beberapa bagian otak setidaknya memerlukan waktu 2 tahun 

bahkan lebih, sedangkan pada bagian otak lainnya ditemukan kerusakan permanen, 

memicu terjadinya stroke, edema serebral, perdarahan otak, dan psikosis (Murphy 

dkk., 2016). 

Pecandu sabu-sabu juga akan mendapat efek negatif pada kesehatan 

jantungnya. Komplikasi pada jantung diawali dengan peningkatan tekanan darah 

(160/90 mmHg) hingga timbulnya penyakit jantung koroner, perikarditis, dan 

kardiomiopati. Risiko kardiomiopati meningkat 3,7 kali pada pengguna sabu-sabu 

kronis dan berimplikasi pada terjadinya disfungsi ventrikel kiri. Penyalahgunaan 

sabu-sabu jangka panjang menyebabkan injuri dan kontriksi pada pembuluh darah 

sehingga memicu penurunan suplai darah ke jaringan termasuk kulit dan organ 

dalam. Penurunan suplai darah tersebut akan meningkatkan risiko terjadinya stroke 

dan kehilangan ingatan (Patricia dan Elizabeth, 2016).  

Penyalahgunaan sabu-sabu rupanya juga dapat bermanifestasi pada kulit, hal 

tersebut disebabkan oleh penurunan suplai darah dan reaksi kimia pada kulit yang 

merupakan hasil vasokontriksi ujung saraf. Menurunnya suplai darah dan reaksi 
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kimia pada kulit tersebut menimbulkan sensasi seperti digigit serangga dan rasa 

gatal yang tak tertahankan pada kulit. Akibatnya penyalahguna sering menggaruk-

garuk bagian tersebut dan memicu terjadinya lesi yang mudah mengalami infeksi. 

Lesi ini biasanya terdapat pada wajah, lengan, dada, dan kaki (Patricia dan 

Elizabeth, 2016). 

 

2.2.2 Pengaruh Sabu-sabu Terhadap Kesehatan Gigi Geligi 

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa sabu-sabu dapat 

meningkatkan prevalensi penyakit rongga mulut. Umumnya pecandu sabu-sabu 

memiliki lebih dari satu kelainan pada rongga mulutnya (Patricia dan Elizabeth, 

2016). Kerusakan gigi dapat digolongkan berdasarkan penyebabnya yaitu lesi yang 

disebabkan oleh bakteri yang disebut dengan karies, dan lesi yang tidak melibatkan 

bakteri seperti erosi, atrisi, abrasi, abfraksi, dan fraktur. Rata-rata durasi waktu 

terjadinya masalah-masalah gigi yang dialami oleh pecandu sabu-sabu yaitu 

berkisar dari 18 bulan (penyakit periodontal) sampai 77 bulan (masalah TMJ) 

(Murphy dkk., 2016). Sabu-sabu yang mengandung bahan toksik dan korosif seperti 

litium, asam sulfur, asam klorida, asam asetat eter dan fosfor, akan mudah 

terakumulasi dan mengiritasi jaringan keras dan jaringan lunak pada rongga mulut 

(Patricia dan Elizabeth, 2016).  

Kelainan-kelainan yang dapat dijumpai pada pecandu sabu-sabu antara lain 

sebagai berikut:  

a. Karies  

Pola karies yang ditemukan pada gigi geligi pengguna sabu-sabu memiliki 

karakteristik khas yang disebut meth mouth. Meth mouth diambil dari bahasa 

Inggris sabu-sabu yaitu methamphetamine dan mouth yang berarti rongga mulut. 

Karies yang dipicu oleh sabu-sabu terletak secara spesifik pada permukaan halus 

bagian bukal gigi posterior dan pada permukaan interproksimal gigi anterior, seperti 

yang terlihat pada early childhood caries. Gigi geligi pecandu sabu-sabu dijelaskan 

memiliki karakteristik antara lain menghitam, bernoda, membusuk, keropos, 

bahkan gigi terlepas dari soketnya. Seringkali gigi geligi pengguna sabu-sabu sudah 

dalam keadaan yang sangat parah sehingga tidak tertolong lagi dan harus 
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diekstraksi (Markonahally dkk., 2015). Gejala klinis meth mouth tidak berbeda dari 

kerusakan gigi yang terjadi pada orang yang memiliki oral hygiene buruk, hanya 

saja karies yang terjadi pada meth mouth timbul lebih cepat dan lebih parah. Salah 

satu teori yang mendukung pernyataan tersebut adalah efek korosif dari sabu-sabu 

maupun turunannya yang terjadi secara lokal oleh ekskresi sabu-sabu melalui cairan 

krevikular (De-Carolis dkk., 2015). 

Meth mouth diduga terjadi sebagai akibat dari kombinasi perubahan psikis 

dan perubahan fisiologi yang dipicu oleh sabu-sabu. Salah satu perubahan yang 

mungkin dialami oleh pengguna sabu-sabu yaitu xerostomia (rongga mulut kering), 

oral hygiene buruk dalam waktu yang lama, dan sering mengonsumsi minuman 

manis dan bersoda (De-Carolis dkk., 2015). Xerostomia yang terjadi pada pengguna 

sabu-sabu merupakan efek sabu-sabu terhadap sistem saraf pusat dengan cara 

melepaskan neurotransmitter ke dalam celah sinaps. Sabu-sabu memiliki struktur 

kimia yang serupa dengan dopamin dan norepinefrin, serta memiliki durasi kerja 

sekitar 8 sampai 12 jam dan dapat meningkat hingga 24 jam jika dihubungkan 

dengan intoksikasinya. Selama durasi kerja tersebut, terdapat peningkatan aktivitas 

simpatetik yang menyebabkan penghambatan pada reseptor alfa-2 dan 

menimbulkan vasokonstriksi pada kapiler-kapiler kelenjar saliva yang berakibat 

pada menurunnya laju sekresi saliva. Akibat dari mekanisme tersebut, jumlah saliva 

protektif dari pengguna sabu-sabu menurun (Smit dan Sudeshni, 2016). 

Kondisi rongga mulut yang kering meningkatkan keinginan pengguna sabu-

sabu untuk mengonsumsi makanan dan minuman yang tinggi akan kandungan gula 

seperti minuman bersoda. Akibat menurunnya jumlah saliva protektif, maka self 

cleansing terhadap debris dan asam-asam penyebab karies terganggu dan 

menyebabkan kerusakan gigi bahkan gusi. Pengguna sabu-sabu jangka panjang 

tidak memperhatikan kesehatan tubuh secara umum maupun kesehatan gigi dan 

mulutnya. Perasaan “melayang” yang ditimbulkan sabu-sabu dapat berlangsung 

selama beberapa jam, dalam kondisi tersebut pengguna sabu-sabu mungkin tidak 

akan menyikat giginya atau melakukan floss untuk membersihkan bakteri plak dan 

substansi gula (Markonahally dkk., 2015). Faktor lain yang diduga sebagai 

penyebab meth mouth pada pengguna sabu-sabu adalah sifat alamiah sabu-sabu 
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yang mengandung asam dan berkontak langsung dengan gigi pada saat dihisap 

melalui rongga mulut yang kemudian menghasilkan aktivitas korosif (De-Carolis 

dkk., 2015).  

Laporan survei kesehatan gigi dan mulut menunjukkan bahwa karies 

merupakan penyakit yang paling banyak ditemukan dalam rongga mulut pengguna 

sabu-sabu. Baik prevalensi maupun tingkat keparahan karies pada pengguna sabu-

sabu memperlihatkan jumlah yang lebih tinggi dibandingankan dengan orang yang 

tidak menggunakan sabu-sabu (Rommel dkk., 2016; Boyer dkk., 2015). Penelitian 

terbaru yang dilakukan di Amerika Serikat memperoleh data bahwa pengguna sabu-

sabu memiliki kecenderungan dua kali lipat lebih banyak untuk tidak merawat 

karies dan kecenderungan empat kali lipat untuk memiliki karies jika dibandingkan 

dengan orang yang tidak menggunakan sabu-sabu. Hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa angka gigi karies, angka kehilangan gigi, dan angka gigi yang 

ditumpat, dua kali lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol (Murphy 

dkk., 2016).  

 

 

 

 

 

 

b. Erosi 

Erosi gigi adalah suatu proses kronis hilangnya jaringan keras gigi yang 

disebabkan proses kimiawi zat asam yang tidak melibatkan bakteri. Semua zat 

asam, baik zat asam intrinsik maupun ekstrinsik mampu mendemineralisasi enamel 

gigi dengan menghasilkan suatu pH yang lebih rendah dari pH kritis pada enamel 

gigi. Kandungan mineral gigi akan larut pada waktu gigi berkontak dengan senyawa 

yang bersifat asam dan menyebabkan lesi erosi. Erosi gigi harus dibedakan dengan 

karies gigi walaupun keduanya mempunyai kesamaan yaitu terjadi demineralisasi 

Gambar 2.1 Gambaran klinis karies pada pecandu sabu-sabu (meth mouth) (Sumber: 

Turkyilmaz, 2010) 
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pada jaringan keras gigi akibat asam. Erosi dan karies gigi sama-sama dari asam 

yang merupakan hasil fermentasi karbohidrat sisa-sisa makanan oleh bakteri dalam 

tubuh tetapi erosi gigi terjadi karena proses kimia tanpa melibatkan bakteri, hal ini 

berbeda dengan karies gigi (Towle dkk., 2018). 

Saliva memiliki peran penting untuk mencegah terjadinya lesi erosi pada gigi 

geligi. Erosi pada permukaan enamel dapat terjadi apabila jumlah aliran saliva dan 

kapasitas buffer saliva rendah. Kondisi saliva yang demikian ditemukan dalam 

rongga mulut pecandu sabu-sabu. Penelitian yang dilakukan oleh Rommel dkk. 

(2016) tentang efek simpatomimetik pada pengguna sabu-sabu kronis menyajikan 

data jumlah aliran saliva dan kapasitas buffer saliva antara orang yang 

mengonsumsi sabu-sabu dan tidak mengonsumsi sabu-sabu. Hasilnya, pengguna 

sabu-sabu memiliki jumlah aliran saliva 4 kali lebih rendah dibandingkan orang 

yang tidak mengonsumsi sabu-sabu. Tidak hanya itu, mayoritas pengguna sabu-

sabu menunjukkan kapasitas buffer saliva dalam kategori sedang hingga rendah. 

Data penelitian tersebut juga mencatat bahwa 72% pengguna sabu-sabu 

mengeluhkan kekeringan dalam rongga mulutnya. Mekanisme yang melatar 

belakangi kondisi saliva pada pecandu sabu-sabu tersebut belum terklarifikasi 

sepenuhnya. 

Sabu-sabu atau metamfetamin mengandung zat-zat kimia yang bersifat 

alamiah asam. Salah satu zat kimia asam yang terkandung dalam sabu sabu adalah 

hydrochloric acid.  Hydrochloric acid atau asam klorida (HCl) digunakan dalam 

proses pembuatan sabu-sabu digunakan dalam proses pembuatan sabu-sabu. Zat 

kimia asam tersebut kemudian berkontak langsung dengan gigi geligi, sehingga 

menyebabkan aksi korosif. Penyebab lain yang dapat menjelaskan proses terjadinya 

erosi gigi geligi adalah kecenderungan pecandu sabu-sabu untuk mengonsumsi 

minuman bersoda. Kecenderungan pengguna sabu-sabu untuk mengonsumsi 

minuman bersoda disebabkan oleh keringnya rongga mulut pengguna sabu-sabu 

akibat penurunan produksi saliva. Pecandu sabu-sabu kemudian mencari cara untuk 

mengatasi keringnya rongga mulut tersebut dengan cara mengonsumsi minuman 

bersoda. Minuman bersoda mengandung air karbonat, asam pospat, dan asam sitrat 
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yang tinggi. Zat-zat tersebut dapat berdampak buruk terhadap mineral-mineral 

dalam jaringan keras gigi (De-Carolis dkk., 2015).  

 

2.3 Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember 

Lembaga pemasyarakatan merupakan salah satu unit pelaksana sistem 

hukuman penjara yang bertugas membina warga binaan pemasyarakatan (WBP) 

yang termasuk di dalamnya yaitu narapidana, anak didik pemasyarakatan, dan klien 

pemasyarakatan. Lembaga pemasyarakatan melakukan pembinaan terhadap WBP 

dengan tujuan memberikan bekal kepada mereka sehingga mereka dapat berubah 

menjadi masyarakat yang lebih baik setelah keluar dari lembaga pemasyarakatan. 

Lembaga pemasyarakatan termasuk dalam salah satu pelaksana teknis 

kemasyarakatan yang berada pada jajaran Kementrian Hukum dan HAM yang 

menaungi direktorat jenderal pemasyarakatan (Tuharyati, 2011). Undang-Undang 

Nomor 12 Tahun 1995 menyatakan Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) merupakan 

lembaga yang menjalankan sistem pemasyaraktan sebagai suatu tatanan mengenai 

arah dan batas serta cara pembinaan Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP) 

berdasarkan Pancasila yang dilaksanakan secara terpadu antara pembina, yan 

gdibina, dan masyarakat untuk meningkatkan kualitas Warga Binaan 

Pemasyarakatan agar menyadari kesalahan, memperbaiki diri, dan tidak 

mengulangi tindak kesalahan yang pernah dilakukan, kembali pada lingkungan 

masyarakat, berperan aktif dalam pembangunan, dan dapat hidup secara wajar 

sebagai warga yang baik dan bertanggung jawab (Undang-Undang Nomor 12 

Tahun 1995). 

Lembaga Pemasyarakatan Klas IIA Kabupaten Jember berada dalam jajaran 

kantor Kementerian Hukum dan HAM Jawa Timur, Lapas ini beralamat di Jalan 

PB Sudirman No. 3 Jember. Lapas Jember dibangun pada masa pemerintahan 

kolonial belanda tahun 1886 dengan luas area 8190 m2, pembangunan Lapas 

mengalami renovasi yaitu pada tahun 1984, 1990, dan hingga kini terus melakukan 

renovasi untuk meningkatkan kenyamanan dalam beraktivitas baik bagi WBP, 

petugas, maupun masyarakat yang berkunjung (Mahfudzo, 2018). Berdasarkan 

sistem database pemasyarakatan, jumlah narapidana Lapas Jember per bulan 
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November tahun 2019 adalah 518 orang, namun kapasitas Lapas Jember adalah 390 

orang, sehingga Lapas Jember mengalami overkapasitas. 527 dari 518 narapidana 

tersebut merupakan pidana khusus dengan rincian 13 orang pidana korupsi, 113 

orang pengedar narkoba, 131 pengguna narkoba, dan 1 orang teroris. Berdasarkan 

Undang-Undang Nomor 12 Pasal 5 Tahun 1995 tentang Sistem Pembinaan 

Pemasyarakatan, maka Lapas Klas IIA Kabupaten Jember melaksanaan Sistem 

Pembinaan Pemasyarakatan berdasarkan asas: 

1. pengayoman 

2. persamaan perlakuan dan pelayanan 

3. pendidikan 

4. pembimbingan 

5. penghormatan harkat dan martabat manusia 

6. kehilangan kemerdekaan merupakan satu-satunya penderitaan 

7. terjaminnya hak untuk tetap berhubungan dengan keluarga dan orang-orang 

tertentu. 

Lembaga pemasyaraktan kelas IIA Kabupaten Jember merupakan salah satu 

Lapas yang melakukan pelayanan kesehatan secara mandiri dengan penyediaan 

klinik dan juga bekerjasama dengan Puskesmas Patrang, Rumah Sakit Paru Jember, 

dan Ikatan Dokter Indonesia. Pelayanan kesehatan di Lapas Jember dilakukan oleh 

tenaga kesehatan sejumlah 2 orang, yaitu 1 orang berprofesi sebagai dokter gigi dan 

1 orang sebagai perawat. Kamar yang disediakan oleh Lapas Jember terdiri dari 4 

blok dengan ketentuan Blok A dihuni oleh tahanan (status terdakwa atau tersangka), 

Blok B dan Blok C dihuni oleh narapidana, dan Blok D dihuni oleh wanita 

(Mahfudzo, 2018). 

 

2.4 Indeks Erosi 

Terdapat beberapa indeks yang dapat digunakan untuk menilai tingkat 

keparahan erosi gigi, salah satunya yaitu metode yang dikemukakan oleh Bartlett 

dkk. tahun 2008 yaitu Basic Erosive Wear Examination (BEWE) (Vainionpaa dkk., 

2019). Metode ini membagi gigi geligi menjadi 6 sektan, kemudian skor tertinggi 
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dari masing-masing sektan diakumulasikan jumlahnya. Penilaian erosi diberi skor 

0-3 berdasarkan level erosinya sebagai berikut: 

a. Skor 0 = Tidak terdapat erosi (Gambar 2.2) 

b. Skor 1 = Tahap awal kerusakan enamel atau enamel translucency (Gambar 

2.3) 

c. Skor 2 = Hilangnya struktur jaringan keras < 50% dari permukaan gigi atau 

occlusal cupping (Gambar 2.4) 

d. Skor 3 = Hilangnya struktur jaringan keras > 50% dari permukaan gigi atau 

(Gambar 2.5) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.2 Tidak terdapat erosi (Sumber: Passos dkk., 2019) 

Gambar 2.3 Tahap awal kerusakan enamel (Sumber: Passos dkk., 2019) 
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Gambar 2.4 Hilangnya struktur jaringan keras < 50% dari permukaan gigi atau occlussal 

cupping (Sumber: Ritcher dan Sifgus, 2017) 

Gambar 2.5 Hilangnya struktur jaringan keras > 50% dari permukaan gigi  

(Sumber: Passos dkk., 2019) 
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2.5 Indeks Karies 

Insidens dan keparahan karies gigi dapat diukur dengan indeks karies. Indeks 

karies merupakan angka yang menunjukkan jumlah gigi yang karies pada seseorang 

atau kelompok orang (Sibarani, 2014). Istilah indeks karies pertama kali 

dikemukakan oleh Bodecker C. F. dan Bodecker H. W. C. pada tahun 1931. Indeks 

DMF-T sendiri pertama kali ditemukan oleh Henry Klein, Carrole E. Palmer dan J. 

W. Knutson tahun 1938 dan hingga kini digunakan secara universal (Marwah, 

2018). Nilai DMF-T adalah angka yang menunjukkan jumlah gigi dengan karies 

pada seseorang atau sekelompok orang. Angka D (decay) adalah gigi yang 

berlubang karena karies gigi, angka M (missing) adalah gigi yang diekstraksi karena 

karies gigi, angka F (filled) adalah gigi yang ditambal karena karies dan dalam 

keadaan baik. Instrumen yang dapat digunakan dalam pemeriksaan DMF-T yaitu 

kaca mulut, eksplorer, atau CPI Probe. Tujuan dari perhitungan indeks DMF-T 

adalah untuk mengetahui pengalaman karies seseorang atau suatu populasi pada 

masa lalu atau masa sekarang (World Health Organization, 2013). 

Indeks ini hanya berlaku untuk gigi 28 permanen dan tidak dapat digunakan 

pada anak-anak karena menjadi tidak akurat. Gigi-gigi yang tidak diperhitungkan 

dalam indeks DMF-T ini antara lain 4 molar ketiga permanen, gigi yang diekstraksi 

atau ditumpat dengan alasan selain karies misalnya trauma, gigi yang ditumpat 

karena alasan kosmetik, gigi yang belum erupsi, dan gigi supernumerari. Gigi 

dianggap sudah erupsi apabila permukaan oklusal atau insisalnya telah muncul 

dalam rongga mulut. Ketentuan dalam pemeriksaan indeks DMF-T yaitu setiap gigi 

hanya dicatat satu kali sebagai karies, hilang, atau ditumpat. Karies yang terdapat 

pada gigi yang sebelumnya sudah ditumpat tetap dicatat sebagai karies (Marwah, 

2018). 

Kondisi gigi yang dicatat dalam kategori D atau karies adalah gigi yang 

memiliki diskolorasi, jaringan keras melunak, maupun kavitas pada mahkota, dan 

permukaan halus gigi yang terlihat jelas. Pemeriksaan dapat dilakukan 

menggunakan instrumen eksplorer dengan cara melakukan eksplorasi pada kavitas 

apabila diperlukan. Karies yang hanya dirawat tumpatan sementara dan karies yang 

berulang pada gigi yang sudah ditumpat termasuk dalam kategori ini. Kondisi gigi 
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yang dicatat dalam kategori M atau gigi hilang adalah gigi yang hilang atau 

diekstraksi karena karies yang sudah tidak bisa dilakukan perawatan. Kondisi gigi 

yang dicatat dalam kategori F atau gigi tumpatan adalah gigi yang memiliki 

tumpatan permanen tanpa kavitas pada permukaannya. Gigi tiruan cekat atau 

mahkota jaket yang bukan disebabkan oleh karies tidak termasuk pada kategori ini 

(Hiremath, 2011). 

Kekurangan dari indeks DMF-T ini adalah tidak dapat menggambarkan 

kondisi karies yang sebenar, karena apabila terdapat karies pada 2 permukaan 

dalam 1 gigi, maka hanya dicatat 1 karies. Indeks DMF-T juga tidak membedakan 

kedalaman karies, apakah karies tersebut karies superfisialis, karies media, atau 

karies profunda. Indeks DMF-T memiliki kelebihan dibandingkan dengan indeks 

karies yang lainnya yaitu lebih sederhana, mudah, dan akurat digunakan dalam 

penelitian (Balqis, 2014).  
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2.6 Kerangka Konsep 
 

 

  

Karies dan Erosi Gigi 

 

Kurang menjaga 

kebersihan rongga 

mulut 

Xerostomia 

Kegagalan mekanisme 

self cleansing 

Oral hygiene buruk 

dalam jangka waktu 

panjang 

Akumulasi bakteri plak 

dan substansi gula 

Kontak langsung 

dengan permukaan 

gigi 

Aktivitas korosif 

Demineralisasi 

jaringan keras gigi 

Penghambatan 

reseptor alfa-2 
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saliva 

Penurunan laju 

aliran saliva 

Psikostimulan Efek 

simpatomimetik 

Penurunan  

volume saliva  

 

Penurunan 

kapasitas buffer 

saliva 

Eksresi zat kimia 

asam sabu-sabu pada 

cairan krevikular 

 

Penyalahgunaan Sabu-sabu 

Sistem Saraf Pusat 

Pelepasan 

neurotransmiter 

dopamin 
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relaksasi 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan dengan pendekatan point time 

approach, yaitu pengumpulan datanya dilakukan pada suatu waktu. Setiap sampel 

penelitian diamati satu kali serta pengukuran dilakukan terhadap variabel sampel 

pada saat pemeriksaan (Notoatmojo, 2012). 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Lembaga Pemasyarakatan Klas II- A 

Kabupaten Jember. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2019. 

 

3.3 Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah penyalahgunaan narkotika jenis 

sabu-sabu. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah prevalensi karies dan prevalensi 

erosi. 

3. Variabel Kontrol 

Variabel kontrol dalam penelitian ini adalah kondisi kesehatan umum serta 

riwayat lama penyalahgunaan sabu-sabu. 
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3.4 Definisi Operasional 

1. Karies 

Karies gigi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kavitas yang terdapat 

pada permukaan gigi yang apabila dimasukkan ujung sonde/eksplorer akan 

tersangkut. Alat yang digunakan untuk memeriksa karies antara lain kaca mulut, 

sonde/eksplorer, dan headlamp. Skoring dilakukan terhadap 28 gigi permanen 

(tidak termasuk 4 gigi molar ketiga) menggunakan indeks karies DMF-T, dengan 

catatan D adalah gigi dengan karies, M adalah gigi yang terindikasi atau telah 

diekstraksi karena karies, dan F adalah gigi yang ditumpat karena karies. Skor 

DMF-T individu didapatkan dari penjumlahan komponen D, M, dan F individu 

tersebut, sedangkan rata-rata DMF-T suatu kelompok didapatkan dari penjumlahan 

komponen D, M, dan F kelompok tersebut dibagi dengan jumlah populasi 

kelompok tersebut. Rata-rata skor DMF-T tersebut kemudian dikategorikan dari 

sangat rendah hingga sangat tinggi. Prevalensi karies didapatkan dari jumlah orang 

dengan riwayat karies (skor DMF-T>0) dibagi dengan total jumlah orang pada 

kelompok tersebut dan dikalikan dengan 100%. 

2. Erosi 

Erosi gigi adalah hilangnya substansi jaringan keras gigi yang disebabkan 

oleh zat kimia asam dengan karakteristik pengikisan lapisan jaringan keras gigi, 

perubahan bentuk, cekungan pada puncak cusp, dan perubahan warna. Alat yang 

digunakan dalam pemeriksaan erosi yaitu kaca mulut dan headlamp. Gigi geligi 

mula-mula dibagi menjadi 6 sektan yaitu regio rahang atas kanan, regio anterior 

rahang atas, regio kiri rahang atas, regio kiri rahang bawah, regio anterior rahang 

bawah, dan regio kanan rahang bawah. Setiap gigi diberi skor berdasarkan 

keparahan erosinya mulai dari skor 0 yaitu tidak ada erosi, skor 1 yaitu permulaan 

erosi, skor 2 yaitu erosi kurang dari 50%, dan skor 3 erosi lebih dari 50%. Skor 

erosi individu didapatkan dari penjumlahan skor tertinggi dari setiap sektan 

kemudian diakumulasi dan dikategorikan berdasarkan risk level mulai dari sangat 

rendah hingga berat. Rerata skor erosi didapatkan dari penjumlahan skor erosi suatu 

kelompok dibagi dengan jumlah orang pada kelompok tersebut. Prevalensi erosi 
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didapatkan dari jumlah orang dengan riwayat erosi (skor erosi>2) dibagi dengan 

total jumlah orang pada kelompok tersebut dan dikalikan dengan 100%. 

3. Pengguna Sabu-sabu 

Pengguna sabu-sabu adalah orang yang memakai sabu-sabu tanpa indikasi 

medis selama minimal 18 bulan. Penelitian ini menggunakan narapidana di 

Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember sebagai responden 

penelitian, sehingga pengguna sabu-sabu yang dimaksud dalam penelitian ini 

adalah narapidana Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember yang 

terjerat kasus penyalahgunaan sabu-sabu dengan riwayat lama konsumsi sabu-sabu 

minimal 18 bulan. Riwayat lama konsumsi sabu-sabu tersebut berdasarkan 

penelitian Murphy dkk. (2016) yang menyebutkan bahwa rata-rata durasi waktu 

terjadinya masalah kesehatan rongga mulut yang dialami pengguna sabu-sabu 

berkisar dari 18 bulan hingga 77 bulan. Data jumlah narapidana pengguna sabu-

sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember diperoleh dari 

sistem database pemasyarakatan per bulan November 2019, sedangkan riwayat 

lama konsumsi sabu-sabu diperoleh dari kuisioner karakteristik narapidana. 

4. Karakteristik Narapidana 

Karakteristik narapidana adalah hal-hal tertentu yang dimiliki oleh 

narapidana yang berkaitan dengan dirinya. Alat yang digunakan untuk memperoleh 

data karakteristik narapidana adalah alat tulis dan lembar kuisioner yang memuat 

data jenis kelamin, usia, cara konsumsi sabu-sabu, frekuensi menyikat gigi, 

frekuensi konsumsi sabu-sabu, dan lama mengonsumsi sabu-sabu. Tim peneliti 

akan memberikan pertanyaan kepada narapidana, kemudian narapidana akan 

menjawab dengan pernyataan yang paling sesuai dengan karakteristik dirinya.  

 

3.5 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.5.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah narapidana binaan Lembaga Pemasyarakatan Klas 

II-A di Kabupaten Jember yang terjerat kasus penyalahgunaan narkotika jenis sabu-

sabu berdasarkan Sistem Database Pemasyarakatan per bulan November 2019 yaitu 

sejumlah 131 orang.  
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3.5.2 Kriteria Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

1) Narapidana bersedia menjadi responden penelitian 

2) Narapidana dengan lama pemakaian sabu-sabu minimal 18 bulan. 

Kriteria tersebut berdasarkan rata-rata durasi waktu terjadinya masalah 

kesehatan gigi dan mulut yang dialami oleh pecandu sabu-sabu yaitu 

berkisar dari 18 bulan (penyakit periodontal) sampai 77 bulan (masalah 

TMJ) (Murphy dkk., 2016). 

3) Narapidana dengan kondisi kesehatan umum baik 

b. Kriteria Eksklusi 

a) Narapidana dengan gangguan jiwa 

b) Narapidana dengan penyakit sistemik 

  

3.5.3 Cara Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

sebagai sumber data dengan mempertimbangkan kriteria-kriteria tertentu 

(Sugiyono, 2016). Teknik sampling tersebut digunakan karena tidak semua 

narapidana memiliki durasi pemakaian sabu-sabu yang sama dan adanya penyakit 

sistemik dikhawatirkan akan menghasilkan data yang bias. Sampel yang diteliti 

dalam penelitian ini adalah narapidana Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A 

Kabupaten Jember yang terjerat kasus penyalahgunaan sabu-sabu dengan durasi 

pemakaian sabu-sabu minimal 18 bulan serta tidak memiliki penyakit sistemik.  

Pertimbangan tersebut mengacu dari penelitian yang dilakukan oleh Murphy 

dkk. (2016) yang menyebutkan bahwa rata-rata durasi waktu terjadinya masalah 

Kesehatan gigi dan mulut yang dialami oleh pecandu sabu-sabu yaitu berkisar dari 

18 bulan (penyakit periodontal) sampai 77 bulan (masalah TMJ). Durasi pemakaian 

sabu-sabu dapat diketahui melalui lembar kuisioner karakteristik pada saat 

pemeriksaan, sedangkan riwayat penyakit sistemik dapat diketahui melalui data 

medis yang dikelola petugas kesehatan di Lemabaga Pemasyarakatan Klas II-A 

Kabupaten Jember. 
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3.5.4 Jumlah Sampel Penelitian 

Jumlah sampel penelitian ini adalah seluruh anggota populasi yang telah 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sejumlah 58 orang. 

 

3.6 Metode Pengukuran 

3.6.1 Indeks Karies DMF-T 

Gigi geligi narapidana diamati satu persatu menggunakan kaca mulut dan 

eksplorer. Dasar untuk perhitungan DMF-T adalah jumlah komponen D, M, dan F 

yang terdapat pada 28 gigi permanen tidak termasuk 4 gigi molar ketiga. Hasil 

pencatatan dari komponen D, M, dan F tersebut kemudian diaplikasikan dalam 

rumus: 

 

Perhitungan DMF-T untuk individu: 

𝐷𝑀𝐹 − 𝑇 =  𝐷𝑒𝑐𝑎𝑦 (𝐷)  +  𝑀𝑖𝑠𝑠𝑖𝑛𝑔 (𝑀)  +  𝐹𝑖𝑙𝑙𝑖𝑛𝑔 (𝐹) 

  

Perhitungan rerata DMF-T: 

𝐷𝑀𝐹 − 𝑇 =
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝐷𝑀𝐹 − 𝑇 

𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎
 

(Marwah, 2018) 

 

Skor DMF-T yang telah dikalkulasi kemudian dikategorikan sesuai kategori 

DMF-T menurut World Health Organization (1986) pada Tabel 3.1. 

 
Tabel 3.1 Kategori DMF-T Menurut WHO (1986) 

Kategori DMF-T 

Sangat Rendah 0,0-1,1 

Rendah 1,2-2,6 

Sedang 2,7-4,4 

Tinggi 4,5-6,6 

Sangat Tinggi >6,6 
Sumber: WHO, 1986 dalam Moreno dkk., 2018 
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3.6.2 Indeks Erosi Basic Erosive Wear Examination 

Gigi geligi mula-mula dibagi menjadi enam sektan tanpa melibatkan gigi 

molar ketiga, yaitu: 

1. Sektan 1 terdiri dari gigi posterior rahang atas kanan 

2. Sektan 2 terdiri dari gigi anterior rahang atas 

3. Sektan 3 terdiri dari gigi posterior rahang atas kiri 

4. Sektan 4 terdiri dari gigi posterior rahang bawah kiri 

5. Sektan 5 terdiri dari gigi anterior rahang bawah 

6. Sektan 6 terdiri dari gigi posterior rahang bawah kanan. 

Satu per satu gigi dalam setiap sektan diamati skor erosinya menggunakan 

kaca mulut. Kriteria skoring untuk masing-masing gigi adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 3.2 Kriteria Skoring Basic Erosive Wear Examination 

Skor Kriteria 

0 Tidak ada erosi 

1 Permulaan hilangnya struktur permukaan gigi 

2 Hilangnya struktur jaringan keras < 50% dari permukaan gigi 

3 Hilangnya struktur jaringan keras > 50% dari permukaan gigi 
Sumber: Bartlett dkk., 2008 dalam Vainionpaa dkk., 2019 

 

Skor tertinggi dari masing-masing sektan diakumulasi, kemudian 

dikategorikan berdasarkan risk level. Risk level mengindikasikan risiko kerusakan 

gigi individu yang dapat dijadikan acuan pada saat prosedur perawatan. Risk level 

dikelompokkan berdasarkan skor kumulatif dari setiap sektan (Tabel 3.3). 

 

Tabel 3.3 Kriteria Skor Kumulatif Basic Erosive Wear Examination 

Skor 

Kumulatif 
Risk Level Perawatan 

≤ 2 Sangat Rendah Pemeliharaan dan observasi rutin 

3 - 8 Rendah Mengatur pola makan 

9 - 13 Sedang Menjaga oral hygiene, eliminasi etiologi, dan fluoridasi 

≥ 14 Berat Restorasi 

Sumber: Bartlett dkk., 2008 dalam Vainionpaa dkk., 2019 
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3.6.3 Karakteristik Narapidana 

Narapidana diberikan lembaran kuisioner yang berisi beberapa pertanyaan 

terkait karakteristik narapidana tersebut. Pertanyaan dijawab dengan cara 

melingkari salah satu pilihan jawaban yang tersedia atau mengisi space kosong 

yang telah disediakan. Usia narapidana dikelompokkan berdasarkan kategori usia 

oleh Departemen Kesehatan RI (2009) yaitu: 

 
Tabel 3.4 Kategori Usia Menurut Departemen Kesehatan RI (2009) 

Kategori Usia Rentang Usia 

Balita 0-5 tahun 

Anak-anak 5-11 tahun 

Remaja awal 12-16 tahun 

Remaja akhir 17-25 tahun 

Dewasa awal 26-35 tahun 

Dewasa akhir 36-45 tahun 

Lansia awal 46-55 tahun 

Lansia akhir 56-65 tahun 

Manula 65 tahun ke atas 
Sumber: Depkes RI, 2009 dalam Amin dan Juniati, 2017 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Alat dan Bahan Pemeriksaan Karies dan Erosi 

a. 1 set dental kit disposable 

b. Headlamp 

c. Cotton Pellet 

d. Petridish 

e. Masker 

f. Handscoon 

 

3.7.2 Alat untuk Meneliti Karakteristik Narapidana Pengguna Sabu-sabu 

a. Form kuisioner 

b. Alat tulis 
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3.8 Prosedur Penelitian 

1. Melakukan survei pendahuluan untuk memperoleh informasi yang berkaitan 

dengan penelitan. 

2. Menentukan kriteria sampel dan teknik sampling. 

3. Mengurus surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran Gigi Universitas 

Jember, Kantor Wilayah Kementerian Hukum HAM Surabaya, dan Lembaga 

Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember 

4. Mengurus ethical clearance di Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember 

5. Mempersiapkan alat dan bahan yang digunakan pada saat penelitian, antara 

lain 120 set dental kit disposable, headlamp, cotton pellete, petridish, masker, 

handscoon, form kuisioner karakteristik, form penilaian karies, form 

penilaian erosi, dan alat tulis. 

6. Penelitian dilakukan selama 2 hari dengan dibantu oleh 9 orang mahasiswa 

Universitas Jember, tim peneliti memeriksa 60 responden per harinya. 

7. Saat penelitian dilakukan, responden dipersilakan duduk dan mengisi 

informed consent sebagai pernyataan tertulis bahwa responden bersedia 

menjadi subjek penelitian. 

8. Responden selanjutnya diberikan beberapa pertanyaan dari lembar kuisioner 

untuk mengetahui karakteristik responden. 

9. Responden kemudian diperiksa gigi geliginya menggunakan headlamp, kaca 

mulut, dan sonde untuk mengetahui jumlah komponen D, M, dan F. 

Komponen D, M, dan F kemudian dicatat pada odontogram. 

10. Responden diperiksa gigi geliginya menggunakan headlamp dan kaca mulut 

untuk mengetahui skor erosi pada 6 sektan yang telah dibagi sebelumnya. 

Skor erosi kemudian dicatat pada odontogram. 

11. Setelah penelitian selesai, dilakukan seleksi sampel yang telah sesuai kriteria 

lama konsumsi yaitu minimal 18 bulan. 

12. Data karakteristik, skor DMF-T dan skor erosi selanjutnya ditabulasi dalam 

program Microsoft Excel 2016 untuk mengetahui karakteristik narapidana 

dan prevalensi karies serta erosinya. 
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3.9 Alur Penelitian 

  

Melakukan survei pendahuluan 

 

Pengisian informed consent oleh narapidana  

Melakukan seleksi subjek penelitian yang datanya sesuai kriteria sampel 

Menentukan kriteria sampel, jumlah sampel, dan teknik sampling 

 

Mengurus surat izin penelitian dan ethical clearence 

Pengisian kuisioner oleh narapidana dan pemeriksaan intra oral secara klinis 

Menganalisis data 
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3.10 Analisis Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang 

diperoleh secara langsung melalui pemeriksaan gigi geligi narapidana dan 

wawancara kuisioner. Data tersebut kemudian diolah menggunakan teknik analisis 

univariat. Analisis univariat dilakukan secara mandiri terhadap masing-masing 

variabel tanpa mengaitkan variabel satu dengan variabel lainnya, sehingga dapat 

mendeskripsikan variabel-variabel itu sendiri. Persentase dan distribusi frekuensi 

masing-masing variabel kemudian ditabulasi dan disajikan dalam tabel dan grafik. 

Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan rumus prevalensi sebagai 

berikut: 

 

 

(Pitriani dan Herawanto, 2019) 
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BAB. 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian prevalensi karies dan erosi gigi pada narapidana pengguna sabu-

sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember memperoleh 

kesimpulan bahwa: 

a. Prevalensi karies narapidana pengguna sabu-sabu adalah sebesar 89,66% 

dengan rerata skor DMF-T 7,21 yang tergolong sangat tinggi. 

b. Prevalensi erosi gigi narapidana pengguna sabu-sabu adalah sebesar 72,41% 

dengan rerata skor erosi 5,29 yang tergolong rendah. 

c. Karakteristik narapidana pengguna sabu-sabu yaitu sebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki, usia 26-35 tahun, menyikat gigi 1 kali sehari, mengonsumsi 

sabu-sabu dengan cara dihisap dengan frekuensi harian hingga mingguan 

selama minimal 4 tahun. 

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini yaitu tim meneliti masih awam dalam melakukan 

skoring erosi, sehingga terdapat kemungkinan adanya perbedaan persepsi antar tim 

peneliti dalam menentukan skor erosi responden. 

 

5.3 Saran 

Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten diharapkan dapat melakukan 

perawatan pada gigi narapidana pengguna sabu-sabu, mengingat sebagian besar 

pengguna sabu-sabu mempunyai karies dan erosi. Masyarakat sebaiknya 

memahami bahaya penyalahgunaan sabu-sabu untuk mencegah terus meningkatnya 

angka penyakit gigi dan mulut akibat penyalahgunaan sabu-sabu. Peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang pH dan laju aliran 

saliva pada penyalahguna sabu-sabu terkait masalah kesehatan gigi geligi dengan 

jumlah responden yang lebih sesuai untuk mewakili suatu populasi. Pemeriksaan 

klinis yang dilakukan untuk menilai skor erosi harus dilakukan dengan cermat agar 

didapatkan data yang lebih akurat. 
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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Tindakan 

 

Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama    :………………………………………………. 

Jenis Kelamin  :……………………………………………….. 

Tempat Tanggal Lahir :………………………………………………. 

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 

oleh, 

Nama   : Syeifira Salsabila 

NIM   : 161610101108 

Fakultas  : Pendidikan Dokter Gigi 

Universitas  : Universitas Jember 

yang berjudul “Prevalensi Karies dan Erosi pada Narapidana Pengguna Narkotika 

Jenis Sabu-Sabu di Lembaga Pemasyarakatan Klas II-A Kabupaten Jember”. 

 

Saya telah menerima penjelasan tentang apa yang akan dilakukan terhadap saya 

sebagai responden dalam penelitian ini. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

kesadaran penuh tanpa paksaan dari pihak manapun.   

 

 

 

Jember, 28 Desember 2019 

 

 

 

     (    ) 
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Lampiran 4. Lembar Kuisioner Karakteristik Narapidana 

 

Kuisioner Karakteristik Narapidana Pengguna Narkotika Jenis Sabu-sabu 

 

Nama  :     

Jenis Kelamin : Perempuan / Laki-laki (coret yang tidak perlu) 

Tanggal Lahir :  -     -    

 

Petunjuk pengisian : 

Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi jawaban atau melingkari () pada 

pilihan jawaban yang telah tersedia! 

 

1. Berapa kali anda menggosok gigi dalam sehari? 

a. Tidak pernah 

b. 1 kali 

c. 2 kali 

d. Lebih dari 2 kali 

2. Bagaimana cara Anda mengonsumsi sabu-sabu? 

a. Serbuk dihirup melalui hidung 

b. Asap dihisap melalui rongga mulut 

c. Cairan disuntikkan pada bagian tubuh 

d. Pil / tablet ditelan  

3. Kapan Anda mulai mengonsumsi sabu-sabu? Contoh : Februari 2016*) 

Jawab :      

4. Kapan Anda berhenti mengonsumsi sabu-sabu? Contoh : Februari 2018*) 

Jawab :       

5. Seberapa sering Anda menggunakan sabu-sabu?  

a. Harian hingga Mingguan 

b. Bulanan hingga Tahunan 

 

*jawaban dari pertanyaan nomor 3 dan 4 dijumlahkan dalam satuan bulan
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Lampiran 5. Lembar Penilaian Karies 

 

Penilaian Karies dengan DMF-T 

 

Ket:  

D = Decay, yaitu kerusakan gigi permanen karena karies yang masih dapat 

ditumpat. 

M = Missing, yaitu gigi permanen yang hilang karena karies atau gigi karies 

yang mempunyai indikasi untuk dicabut.  

F = Filling, yaitu gigi permanen yang telah ditambal karena karies. 

 

 

 

Perhitungan DMF-T 

D   = 

M   = 

F   =    

 

Jumlah DMF-T = 
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Lampiran 6. Lembar Penilaian Erosi 

 

Penilaian Erosi dengan BEWE 

  

Ket: 

0 = Tidak ada erosi. 

1 = Permulaan hilangnya struktur permukaan gigi. 

2 = Hilangnya struktur jaringan keras < 50 % dari permukaan gigi. 

3 = Hilangnya struktur jaringan keras > 50 % dari permukaan gigi. 

 

 

Perhitungan Skor BEWE 

Skor Tertinggi Sektan 1 = 

Skor Tertinggi Sektan 2 = 

Skor Tertinggi Sektan 3 = 

Skor Tertinggi Sektan 4 = 

Skor Tertinggi Sektan 5 = 

Skor Tertinggi Sektan 6 =  

 

Skor Kumulatif   =  
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Lampiran 7. Data Karakteristik Narapidana 

No 
Jenis 

Kelamin 

Usia 

(tahun) 

Frekuensi 

Sikat  

Gigi 

Cara 

Konsumsi 

Sabu-sabu 

Frekuensi 

Konsumsi  

Sabu-sabu 

Lama 

Konsumsi 

Sabu-sabu 

(tahun) 

1 Laki-laki 25 >2x Asap Harian/Mingguan 5 

2 Laki-laki 42 >2x Asap Bulanan/Tahunan 10 

3 Laki-laki 29 2x Asap Harian/Mingguan 3 

4 Laki-laki 46 >2x Cairan Harian/Mingguan 2 

5 Laki-laki 43 >2x Asap Bulanan/Tahunan 17 

6 Laki-laki 24 2x Asap Bulanan/Tahunan 2 

7 Laki-laki 30 >2x Asap Harian/Mingguan 3 

8 Laki-laki 50 1x Asap Harian/Mingguan 31 

9 Laki-laki 28 1x Asap Bulanan/Tahunan 9 

10 Laki-laki 40 1x Asap Harian/Mingguan 4 

11 Perempuan 35 2x Asap Bulanan/Tahunan 5 

12 Laki-laki 42 >2x Serbuk Harian/Mingguan 2 

13 Laki-laki 28 >2x Asap Harian/Mingguan 11 

14 Laki-laki 40 2x Asap Harian/Mingguan 8 

15 Laki-laki 33 >2x Asap Harian/Mingguan 16 

16 Laki-laki 50 1x Asap Bulanan/Tahunan 14 

17 Laki-laki 40 1x Cairan Harian/Mingguan 14 

18 Laki-laki 42 1x Asap Harian/Mingguan 8 

19 Laki-laki 37 1x Asap Harian/Mingguan 14 

20 Laki-laki 33 1x Asap Bulanan/Tahunan 16 

21 Laki-laki 37 1x Asap Harian/Mingguan 9 

22 Laki-laki 25 1x Asap Bulanan/Tahunan 9 

23 Laki-laki 26 1x Asap Harian/Mingguan 10 

24 Laki-laki 42 2x Asap Harian/Mingguan 8 

25 Laki-laki 51 2x Asap Harian/Mingguan 9 

26 Perempuan 32 1x Asap Harian/Mingguan 13 

27 Laki-laki 43 1x Asap Harian/Mingguan 19 

28 Perempuan 29 1x Asap Bulanan/Tahunan 9 

29 Laki-laki 40 1x Asap Harian/Mingguan 14 

30 Laki-laki 21 1x Asap Bulanan/Tahunan 5 

31 Laki-laki 27 2x Serbuk Bulanan/Tahunan 9 

32 Laki-laki 32 1x Asap Bulanan/Tahunan 13 

33 Laki-laki 51 >2x Asap Harian/Mingguan 21 

34 Laki-laki 30 1x Asap Bulanan/Tahunan 3 

35 Perempuan 28 1x Asap Harian/Mingguan 8 

36 Laki-laki 32 2x Asap Harian/Mingguan 10 
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37 Perempuan 37 2x Asap Harian/Mingguan 13 

38 Laki-laki 31 2x Asap Harian/Mingguan 10 

39 Laki-laki 41 1x Asap Harian/Mingguan 6 

40 Laki-laki 34 1x Asap Bulanan/Tahunan 12 

41 Laki-laki 52 1x Asap Harian/Mingguan 35 

42 Laki-laki 35 2x Asap Harian/Mingguan 18 

43 Laki-laki 34 1x Asap Harian/Mingguan 2 

44 Laki-laki 50 1x Asap Harian/Mingguan 20 

45 Laki-laki 28 2x Asap Bulanan/Tahunan 8 

46 Laki-laki 51 2x Asap Harian/Mingguan 34 

47 Laki-laki 40 1x Asap Harian/Mingguan 18 

48 Perempuan 37 2x Serbuk Harian/Mingguan 3 

49 Laki-laki 38 >2x Asap Harian/Mingguan 5 

50 Laki-laki 25 1x Asap Bulanan/Tahunan 8 

51 Perempuan 48 >2x Asap Bulanan/Tahunan 5 

52 Laki-laki 41 >2x Asap Harian/Mingguan 20 

53 Laki-laki 41 1x Asap Harian/Mingguan 6 

54 Laki-laki 33 >2x Asap Harian/Mingguan 12 

55 Laki-laki 30 1x Asap Bulanan/Tahunan 3 

56 Perempuan 26 >2x Asap Harian/Mingguan 6 

57 Laki-laki 32 >2x Asap Harian/Mingguan 5 

58 Laki-laki 40 >2x Asap Harian/Mingguan 3 
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Lampiran 8. Data DMF-T dan Erosi Narapidana 

No D M F DMF-T Erosi 

1 0 0 0 0 9 

2 1 0 0 1 5 

3 0 0 0 0 1 

4 0 0 0 0 2 

5 0 0 0 0 6 

6 0 0 0 0 1 

7 0 0 0 0 6 

8 1 1 0 2 17 

9 9 0 0 9 6 

10 7 5 0 12 7 

11 2 3 0 5 2 

12 1 0 0 1 2 

13 1 2 0 3 2 

14 4 1 0 5 5 

15 2 2 0 4 6 

16 9 2 0 11 6 

17 12 0 0 12 6 

18 10 0 0 10 6 

19 14 0 0 14 7 

20 9 5 0 14 8 

21 9 0 0 9 9 

22 7 2 1 10 6 

23 9 0 0 9 6 

24 3 3 0 6 3 

25 3 3 0 6 3 

26 10 2 0 12 6 

27 7 2 0 9 7 

28 10 0 0 10 6 

29 26 1 0 27 7 

30 8 0 0 8 1 

31 7 0 0 7 2 

32 15 10 0 25 7 

33 1 6 0 7 3 

34 7 1 0 8 6 

35 10 1 0 11 6 

36 3 4 0 7 6 

37 4 3 0 7 6 

38 5 5 0 10 6 

39 11 3 0 14 11 
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40 8 3 0 11 11 

41 7 8 0 15 11 

42 3 4 3 10 8 

43 7 1 0 8 6 

44 10 0 0 10 6 

45 5 0 0 5 6 

46 3 2 0 5 12 

47 10 2 0 12 7 

48 3 2 0 5 2 

49 3 0 0 3 2 

50 4 0 0 4 1 

51 3 0 0 3 1 

52 2 0 0 2 2 

53 4 0 0 4 2 

54 3 0 0 3 2 

55 4 0 0 4 2 

56 2 1 0 3 3 

57 3 0 0 3 3 

58 2 1 0 3 3 
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Lampiran 9. Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Narapidana pengguna sabu-sabu dikumpulkan oleh petugas Lapas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Wawancara kuisioner dengan narapidana 
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Gambar 3. Pemeriksaan klinis gigi geligi narapidana 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kondisi rongga mulut salah satu narapidana 
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Gambar 5. Lesi erosi ditemukan pada regio anterior rahang bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Gigi hilang dan gigi karies pada salah satu narapidana 
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