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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Menurut Kementerian Kesehatan RI, usia produktif yakni usia 18-59 

tahun merupakan kelompok usia di mana seorang individu mampu untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari secara efektif.(1) Kelompok usia produktif 

menyumbang sebanyak 70,72% pertumbuhan penduduk di Indonesia.(2) Pada 

rentang usia produktif, banyak individu yang mengalami penyakit tidak 

menular. Menurut data World Health Organization (WHO), pada tahun 2021 

angka kematian individu berusia di bawah 70 tahun yang dikarenakan 

penyakit tidak menular mencapai 18 juta jiwa.(3) Penyakit tidak menular yang 

sering terjadi pada usia produktif antara lain diabetes melitus, kanker, 

penyakit pernapasan kronik, dan penyakit kardiovaskular.(4) Terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan seseorang dapat menderita penyakit 

kardiovaskular dan salah satunya adalah hipertensi.(5) 

Menurut WHO, hipertensi adalah suatu kondisi yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik mencapai ³140 mmHg maupun tekanan 

darah diastolik mencapai ³90 mmHg. Hipertensi memiliki dampak yang 

sangat serius bagi jantung seperti serangan jantung, gagal jantung, dan irama 

jantung tidak teratur yang dapat memicu kematian secara mendadak. Hal ini 

dapat terjadi karena hipertensi mengakibatkan kekakuan arteri serta aliran 

darah dan oksigen ke jantung menjadi berkurang.(6) Mengacu pada data 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, persentase individu yang menderita 

hipertensi di DKI Jakarta berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 

mencapai 30,9%.(7) 

Peningkatan angka kejadian hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor. Salah satunya adalah oral hygiene yang buruk.(8) Oral hygiene yang 

buruk mengakibatkan penumpukan bakteri pada jaringan mulut sehingga 

dapat terjadi peradangan yang disebut penyakit periodontitis.(9) Periodontitis 

dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah.(10) Penelitian oleh Aguilera 
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EM, et al. melaporkan prevalensi hipertensi pada pasien periodontitis sebesar 

49,6%.(11) Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Nilawati N, et al. pada 108 

pasien periodontitis di RSUD Haji Jawa Timur tahun 2024, yang menemukan 

sebanyak 78,7% pasien memiliki penyakit sistemik dengan diagnosis yang 

paling sering adalah hipertensi.(12) Meskipun hipertensi dapat disebabkan oleh 

banyak faktor seperti genetik, lingkungan, dan gaya hidup, oral hygiene juga 

berperan dalam mekanisme peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, 

kesehatan gigi dan mulut dapat menjadi upaya promotif dan preventif dalam 

pengendalian kejadian hipertensi.(13) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wang Y, et al. ditemukan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara oral hygiene dan tekanan darah tinggi 

yaitu dengan kebiasaan menyikat gigi yang buruk dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi.(14) Hubungan yang positif antara oral hygiene dan 

tekanan darah tinggi juga ditunjukkan melalui studi cohort oleh Ansar T, et 

al. yang dilakukan pada populasi yang tidak memiliki riwayat hipertensi 

sekunder.(15) Namun, penelitian oleh Almoznino G, et al. menyatakan tidak 

ada hubungan yang signifikan antara oral hygiene dan tekanan darah tinggi 

yang diukur dengan status gigi pasien, melainkan ada beberapa faktor yang 

lebih penting yang dapat meningkatkan tekanan darah seperti jenis kelamin 

laki-laki, usia, merokok, diabetes, dan obesitas.(16)Hasil yang sama 

ditunjukkan oleh Tezuka A, et al. melalui analisis logistik regresi biner yang 

menyatakan tidak adanya hubungan antara oral hygiene dan tekanan darah 

tinggi, melainkan lebih berhubungan dengan diabetes dan dislipidemia.(17) 

Oleh karena adanya hasil yang berbeda dari penelitian yang telah dilakukan, 

maka peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian terkait hubungan antara 

oral hygiene dan tekanan darah tinggi. 

1.2 Perumusan masalah 

Apakah terdapat hubungan antara oral hygiene dan kejadian hipertensi 

pada usia produktif? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat Indonesia serta 

menurunkan angka kejadian penyakit hipertensi sejak dini dengan 

mengetahui hubungan antara oral hygiene dan kejadian hipertensi pada usia 

produktif. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran karakteristik sosiodemografi. 

2. Untuk mengetahui gambaran status oral hygiene pada pasien usia 

produktif. 

3. Untuk mengetahui gambaran tekanan darah pada usia produktif. 

4. Untuk menentukan hubungan antara oral hygiene dan kejadian 

hipertensi pada usia produktif. 

1.4 Hipotesis 

Oral hygiene berhubungan dengan kejadian hipertensi pada usia 

produktif. 

1.5 Manfaat  

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan serta dapat 

menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya terkait adanya hubungan antara 

oral hygiene dan kejadian hipertensi pada usia produktif. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi terkait 

status oral hygiene dan tekanan darah agar dapat digunakan sebagai bahan 

evaluasi untuk meningkatkan kualitas oral hygiene pasien sehingga tekanan 

darah pasien tidak meningkat dari batas normal. 
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1.5.3 Manfaat untuk masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan dapat membantu masyarakat untuk 

memahami hubungan antara oral hygiene dan kejadian hipertensi pada usia 

produktif sehingga dapat mencegah penyakit hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka 

2.1.1 Usia produktif 
Menurut Kementerian Kesehatan RI, yang tergolong dalam kelompok 

usia produktif yaitu individu yang berusia antara 18-59 tahun serta dapat 

melakukan berbagai aktivitas sehari-hari secara optimal dan efisien.(1) Usia 

produktif merupakan usia dengan risiko tinggi mengalami penyakit tidak 

menular yang dapat menurunkan kualitas hidup.(18) Pemeriksaan kesehatan 

yang sering dilakukan pada kelompok usia produktif seperti deteksi risiko 

obesitas, deteksi gangguan mental, deteksi risiko diabetes, evaluasi ketajaman 

penglihatan dan pendengaran, deteksi kanker, dan deteksi tekanan darah 

tinggi menjadi salah satu upaya pencegahan penyakit tidak menular pada usia 

produktif.(19) Risiko terjadinya penyakit tidak menular sangat tinggi pada 

kelompok usia produktif, yang dipengaruhi oleh perubahan pola hidup seperti 

stres, kurang berolahraga, dan konsumsi makanan yang tidak sehat.(18) Pada 

penelitian oleh Rakhmania SK, et al. individu yang memiliki pola hidup 

berisiko terkena penyakit tidak menular mencapai setengah dari jumlah 

responden dan persentase tertinggi adalah individu yang mengonsumsi 

makanan tinggi garam yaitu mencapai 58,6%.(20) Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Nurhasanah I, et al. yang menemukan adanya korelasi antara 

konsumsi makanan tinggi natrium dengan peningkatan tekanan darah.(21) 

2.1.2 Hipertensi 
Kementerian Kesehatan RI mendefinisikan tekanan darah tinggi atau 

hipertensi sebagai suatu kondisi meningkatnya tekanan darah sistolik maupun 

diastolik yang mencapai ³140/90 mmHg.(22) Namun, pedoman hipertensi dari 

The Eight Joint National Committee (JNC 8) memiliki batasan yang lebih 

rendah untuk mendiagnosis hipertensi yaitu tekanan darah sistolik maupun 

diastolik mencapai >120/80 mmHg.(23) Berdasarkan data WHO tahun 2024, 

didapatkan prevalensi hipertensi secara global sebesar 34%, sedangkan 
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prevalensi di Indonesia mencapai 43%.(24) Hipertensi dapat menimbulkan 

berbagai komplikasi hingga kematian. Hipertensi menjadi salah satu pemicu 

terjadinya penyakit kardiovaskular seperti stroke dan gagal jantung.(25) Dua 

komponen yang berperan dalam regulasi tekanan darah adalah kapasitas 

vasodilatasi dan volume cairan intravaskular. Kapasitas vasodilatasi 

merupakan kemampuan pembuluh darah untuk meredam tekanan, di mana 

hal ini bergantung pada elastisitas, reaktivitas, serta diameter pembuluh 

darah. Sementara itu, yang memengaruhi volume cairan intravaskular yaitu 

cairan yang masuk dan keluar dari tubuh.(26)  

Selain itu, tekanan darah diatur oleh renin-angiotensin-aldosterone 

system (RAAS). Saat kadar garam dalam tubuh rendah atau saat terjadi 

penurunan perfusi glomerulus, aparatus jukstaglomerulus pada ginjal yang 

dipengaruhi oleh sistem saraf simpatis akan mengeluarkan renin. Renin akan 

mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I, dan dengan bantuan 

angiotensin-converting enzyme (ACE), angiotensin I diubah menjadi 

angiotensin II sehingga akan terjadi vasokonstriksi pada pembuluh darah 

serta peningkatan kadar aldosteron yang mengakibatkan tekanan darah 

meningkat.(27) Pada hipertensi kronis terjadi beberapa mekanisme yaitu 

disfungsi endotel, kekakuan arteri, dan kerusakan pembuluh darah kecil di 

otak.(28) Tanda yang paling sering muncul pada pasien dengan tekanan darah 

yang meningkat adalah gejala vertigo, nyeri dada, dan sesak napas.(29) 

Beberapa faktor yang dapat memicu peningkatan tekanan darah antara 

lain : 

1) Merokok  

Pada usia produktif, hipertensi paling sering dipicu oleh kebiasaan 

merokok. Rokok mengandung senyawa kimia yang menimbulkan 

kerusakan pada pembuluh darah serta memicu peningkatan tekanan 

darah. Gas karbon monoksida dan nikotin yang terkandung dalam 

rokok dapat menyebabkan pembuluh darah menyempit sehingga 

tekanan darah dapat meningkat. Merokok dapat menyebabkan 

peningkatan mediator inflamasi, gangguan fungsi endotel, 
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pembentukan aterosklerosis, serta kerusakan struktur dan fungsi 

pembuluh darah yang berkontribusi dalam peningkatan tekanan 

darah.(30) 

2) Konsumsi kafein 

Kafein merupakan salah satu zat yang terdapat dalam kopi yang 

berperan dalam mekanisme hipertensi. Kafein bekerja menghambat 

reseptor adenosin yang merupakan neuromodulator pada sistem saraf 

pusat. Hambatan pada reseptor adenosin menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah serta peningkatan total resistensi perifer sehingga 

tekanan darah akan meningkat.(31) 

3) Konsumsi alkohol 

Alkohol menstimulasi sistem saraf simpatis untuk meningkatkan 

pelepasan katekolamin yang dapat memicu peningkatan tekanan darah. 

Secara hormonal, alkohol meningkatkan aktivitas renin plasma 

sehingga produksi angiotensin II meningkat serta merangsang sekresi 

aldosteron dan vasopresin. Mekanisme ini menyebabkan pembuluh 

darah menyempit serta terjadinya retensi natrium dan air.(32) 

4) Obesitas 

Peningkatan lemak viseral pada individu dengan berat badan berlebih 

akan memicu pelepasan asam lemak bebas sehingga berdampak pada 

hormon vasodilator yakni terjadi resistensi insulin. Resistensi insulin 

mengakibatkan pembuluh darah mengalami vasokonstriksi sehingga 

tekanan darah meningkat. Selain itu, jika terjadi penumpukan lemak di 

sekitar ginjal maka RAAS dan saraf simpatis di ginjal akan teraktivasi. 

Hal ini mengakibatkan gangguan ekskresi natrium sehingga memicu 

retensi cairan serta meningkatkan tekanan darah.(33) 

5) Penyakit periodontal 

Periodontitis merupakan salah satu penyakit yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah, di mana kondisi ini dipicu oleh praktik oral hygiene 

yang buruk. Oral hygiene yang buruk mengakibatkan penumpukan 

bakteri pada rongga mulut sehingga memicu peradangan kronis. 
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Patogen akan mengaktivasi respon inflamasi serta meningkatkan 

produksi sitokin-sitokin proinflamasi yang berpengaruh terhadap fungsi 

endotel sehingga tekanan darah dapat meningkat.(34,35) 

2.1.3 Oral hygiene 
Oral hygiene merupakan suatu praktik menjaga kebersihan mulut yang 

dapat dilakukan dengan menyikat gigi, memakai obat pembersih mulut, dan 

membersihkan sisa makanan dari sela gigi.(36)Oral hygiene ditentukan oleh 

tingkat pengetahuan serta tindakan menjaga kebersihan mulut. Setiap 

individu harus meningkatkan pengetahuan tentang oral hygiene seperti cara 

mencegah perdarahan pada gusi, jadwal kunjungan ke dokter gigi, hingga 

dampak penggunaan tembakau terhadap kesehatan gigi. Tindakan yang dapat 

dilakukan untuk menjaga kebersihan mulut yaitu dengan menyikat gigi, 

menggunakan dental floss, dan penggunaan pasta gigi yang mengandung 

mineral fluoride.(37) Oral hygiene berkaitan erat dengan kesehatan mulut di 

mana kebersihan mulut yang maksimal menjadi penentu kesehatan mulut 

yang baik.(38) 

Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengevaluasi 

kebersihan mulut yaitu dengan Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S). 

Komponen yang dinilai pada OHI-S adalah Debris Index (DI) yang 

merupakan penumpukan plak lunak pada permukaan gigi dan Calculus Index 

(CI) yang menunjukkan penumpukan plak yang keras. Pemeriksaan 

dilakukan dengan melakukan pengamatan pada 6 permukaan gigi yang 

terdapat di bagian bukal, labial, dan lingual. Gigi yang diperiksa antara lain 4 

gigi molar I pada maksila dan mandibula, serta 2 gigi insisivus sentral yang 

terdapat pada maksila dan mandibula.(39) 

Selain usus, tempat berkembang biaknya bakteri terbanyak kedua pada 

tubuh manusia adalah rongga mulut.(40,41) Oral hygiene yang buruk 

menyebabkan bakteri yang menetap dalam beberapa minggu di rongga mulut 

dapat menempel pada permukaan gigi dan membentuk plak. Proses 

pembentukan plak ini diawali dengan perlekatan bakteri pada lapisan tipis 

yang terbentuk dari saliva yang dikenal sebagai pelikel saliva di permukaan 
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gigi.(41) Bakteri yang menumpuk akan meningkatkan respons imun yang 

mengakibatkan terjadinya reaksi inflamasi. Ketika terjadi vasodilatasi, 

bakteri dapat menyerang organ lain melalui aliran darah. Salah satu organ 

yang terdampak adalah jantung.(9) Beberapa penelitian mengemukakan 

bahwa beberapa penyakit mulut seperti gingivitis dan periodontitis dapat 

menimbulkan komplikasi berupa penyakit kardiovaskular.(42) 

2.1.4 Hubungan oral hygiene dengan kejadian hipertensi 
Menurut beberapa penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa 

kesehatan mulut berhubungan dengan tekanan darah. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Zhan Y, et al. pada pasien periodontitis di China menemukan 

sebanyak 66,5% wanita dan 74% pria yang mengalami peningkatan tekanan 

darah.(43) Studi di Jawa Timur oleh Nilawati N, et al. menunjukkan bahwa 

sebanyak 78,7% pasien periodontitis berkomorbid dengan penyakit sistemik, 

dan yang paling sering ditemukan adalah hipertensi.(12) Oral hygiene yang 

buruk merupakan salah satu faktor terjadinya penyakit periodontal.(44) Dalam 

keadaan normal, gingiva menjadi tempat bagi mikroorganisme yang hidup 

sebagai flora normal rongga mulut. Namun, oral hygiene yang buruk dapat 

menjadi pencetus terjadinya peradangan gingiva yang mengakibatkan  

perubahan komposisi mikroorganisme tersebut.(42) Hubungan antara penyakit 

periodontal dan tekanan darah tinggi melibatkan beberapa mekanisme yaitu 

gangguan fungsi endotel, peradangan sistemik, dan ketidakseimbangan 

sistem imun.(45) 

Tekanan darah dapat meningkat pada pasien dengan penyakit 

imunoinflamasi seperti rheumatoid arthritis, lupus eritematosus sistemik, dan 

periodontitis.(45) Hilangnya jaringan penyangga gigi atau yang dikenal dengan 

penyakit periodontitis disebabkan oleh ketidakseimbangan mikrobiota pada 

mulut yang mengakibatkan penumpukan plak  permukaan gigi. Bakteri pada 

jaringan penyangga gigi dapat masuk ke dalam sirkulasi darah sehingga 

menimbulkan reaksi inflamasi yang mengakibatkan perubahan struktur dan 

fungsi pembuluh darah. Mekanisme inflamasi tersebut dipengaruhi oleh 

sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), dan 
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interleukin-6 (IL-6). Apabila inflamasi tersebut berlangsung secara kronik, 

peningkatan sitokin proinflamasi akan meningkatkan pembentukan Reactive 

Oxygen Species (ROS). Peningkatan produksi ROS mengganggu jalur nitric 

oxide (NO) sehingga menurunkan bioavailabilitas NO yang berperan sebagai 

mediator utama vasodilatasi endotel. Penurunan bioavailabilitas NO 

menyebabkan terjadinya disfungsi endotel yang ditandai dengan menurunnya  

kemampuan endotel dalam mengatur vasodilatasi pembuluh darah. Kondisi 

ini mengakibatkan peningkatan resistensi vaskular perifer yang berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah. (13,46) 

Menurut penelitian Wang Y, et al., ditemukan bahwa individu dengan 

oral hygiene yang buruk memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dibanding 

kelompok  dengan oral hygiene yang baik. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa dengan kebiasaan menyikat gigi yang rendah dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi. Risiko hipertensi dapat menurun hingga 45% 

pada individu yang menyikat gigi minimal 2 kali sehari, sedangkan 

penurunan risiko hipertensi pada individu yang menyikat gigi 1 kali sehari 

hanya mencapai 23%.(14) Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Ansar T, et al. di mana prevalensi hipertensi mencapai 

49% pada individu yang menyikat gigi <3 kali sehari, sedangkan pada 

individu yang menyikat gigi ³3 kali sehari memiliki prevalensi yang lebih 

rendah yaitu 20%.(15) 

Namun, menurut studi oleh Almoznino G, et al. menyatakan bahwa 

oral hygiene tidak menjadi faktor determinan langsung pada kejadian 

hipertensi. Peran oral hygiene melemah setelah dilakukan kontrol dengan 

faktor lainnya seperti diabetes, obesitas, merokok, tingkat pendidikan, dan 

status ekonomi.(16) Pada hasil penelitian lain oleh Tezuka A, et al. juga tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara oral hygiene dan kejadian 

hipertensi, di mana oral hygiene cenderung menggambarkan kondisi 

metabolik daripada hipertensi.(17) 
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2.2 Ringkasan pustaka 
 

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Wang Y, et al.(14) 
 
 
 
 
 
Ansar T, et al.(15) 
 
 

 

 
 
Almoznino G, et 
al.(16) 
 
 
 
 
 
 
 
Tezuka A, et 
al.(17,39) 
 
 

Southwest China, 
2010-2020 
 
 
 
 
Gujrat, Pakistan 
 
 
 
 
 
Israel, 2015-2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tarumizu Jepang, 
2019 

Analitik dengan 
pendekatan 
cohort 
 
 
 
Analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional 
 
 
 
Analitik 
observasional 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 
 
 
 
 
Analitik 
observasional 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 

9.280 sampel 
 
 
 
 
 
500 sampel 
 
 
 
 
 
132.529 
sampel 
 
 
 
 
 
 
 
940 sampel 

Variabel bebas: Oral hygiene 
Variabel tergantung: 
Hipertensi dan Diabetes 
Melitus Tipe 2 
 
 
Variabel bebas: Oral hygiene 
Variabel tergantung: 
Hipertensi 
 
 
 
Variabel bebas: Status 
kesehatan gigi 
Variabel tergantung: 
Hipertensi 
 
 
 
 
 
Variabel bebas: Kebiasaan 
menyikat gigi 
Variabel tergantung: 
Hipertensi 

10 tahun 
 
 
 
 
 
Tidak 
disebutkan 
 
 
 
 
1 tahun 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tidak 
disebutkan 

Terdapat hubungan 
signifikan antara 
frekuensi menyikat gigi 
dan kejadian hipertensi 
 (p<0,001) 
 
Terdapat hubungan 
signifikan antara 
frekuensi menyikat gigi 
dan kejadian hipertensi 
(p=0,01) 
 
Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
kesehatan gigi dan 
hipertensi setelah 
dilakukan analisis 
multivariat 
(p=0,270) 
 
Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
frekuensi menyikat gigi 
dan hipertensi pada 
kelompok usia <65 tahun 
(p=0,367) 
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2.3 Kerangka teori 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Keterangan : 
                                   Variabel yang diteliti 
                                   Variabel yang tidak diteliti 
 
 

Gambar 1. Kerangka teori 

Usia Produktif 

Merokok Konsumsi 
Alkohol Konsumsi kafein Obesitas 

Penyakit 
periodontal 

Periodontitis 

Oral hygiene 

Hipertensi 

Vasokonstriksi pembuluh 
darah & disfungsi endotel 

Resistensi insulin & 
aktivasi RAAS 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 
 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.1.1 Variabel penelitian 
3.1.1.1 Variabel bebas 

Variabel yang mempengaruhi variabel tergantung pada penelitian 

ini adalah oral hygiene. 

3.1.1.2 Variabel tergantung 
Variabel yang dipicu oleh variabel bebas pada penelitian ini adalah 

kejadian hipertensi. 

  

Oral hygiene Kejadian hipertensi 
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3.2 Definisi operasional 
 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Oral hygiene Praktik menjaga 
kebersihan mulut 
yang dapat 
dilakukan dengan 
menyikat gigi, 
memakai obat 
pembersih mulut, 
dan membersihkan 
sisa makanan dari 
sela gigi. 

Rekam medis hasil 
pemeriksaan 
menggunakan 
OHI-S 

Analisis rekam 
medis 

1. 0-1,2 = Baik 
2. 1,3-3,0 = 

Sedang 
3. 3,1-6,0 = 

Buruk 

Ordinal Baluta D, et al.(39) 

       

Hipertensi Keadaan 
meningkatnya 
tekanan darah 
sistolik maupun 
diastolik mencapai 
>120/80 mmHg. 

Rekam medis hasil 
pemeriksaan 
tekanan darah 

Analisis rekam 
medis 

1. >120/80 = Ya 
2. £120/80 = 

Tidak 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 

JNC 8. 2014.(23) 

       

Usia produktif Individu yang 
berada pada 
rentang usia 18-59 
tahun. 

Rekam medis Analisis rekam 
medis 

Dikategorikan 
sebagai: 
1. 18-45 tahun 
2. 45-59 tahun 

Ordinal Kementerian 
Kesehatan RI.(1) 
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Jenis kelamin Karakteristik 
biologis yang 
berhubungan 
dengan tampilan 
fisik dan fisiologis 
termasuk 
kromosom, 
ekspresi gen, 
tingkat dan fungsi 
hormon, serta 
anatomi reproduksi 
seksual. 

Rekam medis Analisis rekam 
medis 

1. Laki-laki 
2. Perempuan 

Nominal World Health 
Organization. 
2021.(47) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 
Jenis penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Penelitian ini akan menganalisis hubungan antara oral 

hygiene (variabel bebas) dan kejadian hipertensi (variabel tergantung). 

4.2 Lokasi dan waktu 

4.2.1 Lokasi penelitian 
Penelitian akan dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan 

(RSGM-P) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti, yang berlokasi di 

Jalan Kyai Tapa Nomor 260 Grogol, Kota Jakarta Barat. 

4.2.2 Waktu penelitian 
Penelitian akan dilakukan pada bulan Agustus-November 2026. 

4.3 Populasi, subjek, dan sampel penelitian 

4.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang tergolong usia 

produktif yaitu usia 18-59 tahun yang berobat ke RSGM-P Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Trisakti. 

4.3.1.1 Populasi target 
Populasi target pada penelitian ini adalah  pasien yang tergolong usia 

produktif yaitu usia 18-59 tahun. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien yang berobat 

ke Poli Periodonti RSGM-P Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti 

pada bulan Januari - Juni 2026. 

4.3.2 Subjek 
Subjek pada penelitian ini  adalah pasien berusia 18-59 tahun yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
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4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 
4.3.2.1.1 Kriteria inklusi 

1. Pasien berusia 18-59 tahun. 

2. Pasien memiliki diagnosis periodontitis. 

3. Pasien dengan data pemeriksaan tekanan darah sistolik maupun 

diastolik. 

4. Pasien memiliki data OHI-S pada rekam medis. 

4.3.2.1.2 Kriteria eksklusi 
1. Pasien dalam terapi obat kortikosteroid. 

2. Pasien dalam terapi obat antibiotik. 

4.3.3 Besar sampel penelitian 
Populasi infinit: 

 𝑛! =
"Z	α2$ × p × q

d2
 

 𝑛! =
1,962 × 0,309 × 0,691

0,052
 

 𝑛! =
0,820

0,0025
 

 𝑛! = 	328  

Keterangan: 

𝑛  : jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit 

𝑛!   : jumlah sampel minimal 

Z a2  : tingkat kemaknaan yang dikehendaki yaitu 95%, dengan  

nilai 1,96 

P  : prevalensi kejadian hipertensi pada usia produktif dengan   

 nilai  30,9%.(7) 

q  : 1-p = 0,691 

d  : kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini 

adalah 5%  (0,05) 

Populasi finit: 

 𝑛 = n0
1	+	%n0N&
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 𝑛 = 328

1	+	%32880 &
 

 𝑛 = 328
5,1

 

 𝑛 = 64,31 » 64 

Keterangan: 

𝑛  :  besar sampel yang ditemukan pada populasi finit  

𝑛! :  besar sampel dari populasi perhitungan infinit 

N  :  besar populasi yang diketahui 

Untuk mencegah terjadinya drop out pada penelitian, maka besar sampel 

yang ditambahkan 15% 

𝑛	 = 	64	 + 	15%   

𝑛	 = 	73,6	»	74  

Jadi, besar sampel minimal pada penelitian ini adalah 74 responden. 

4.3.4 Pemilihan sampel 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan consecutive non 

random sampling, yaitu pemilihan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

4.4 Bahan dan instrumen penelitian 
Penelitian ini menggunakan data sekunder yang memuat hasil 

pemeriksaan status oral hygiene dan tekanan darah pasien di RSGM Fakultas 

Kedokteran Gigi Universitas Trisakti dengan pengumpulan data secara 

bersamaan. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data yang 

didapat dari rekam medis pasien. 

4.5 Analisis statistik 
Data yang telah didapatkan pada penelitian ini akan dikelola dengan 

program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 31.0.0 

dengan analisis univariat dan bivariat. 

4.5.1 Analisis univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik dan 

masing-masing variabel berdasarkan data yang telah didapatkan. Pada 
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penelitian ini digunakan untuk mengetahui persentase dari usia, jenis 

kelamin, variabel bebas (oral hygiene), dan variabel tergantung (kejadian 

hipertensi). 

4.5.2 Analisis bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan variabel bebas 

dengan variabel tergantung. Analisis menggunakan uji statistik yaitu uji Chi-

square dengan nilai (a) 0,05. 

1. Jika p value <0,05 maka H0 ditolak, yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara oral hygiene dan kejadian hipertensi. 

2. Jika p value ³0,05 maka H0 diterima, yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara oral hygiene dan kejadian hipertensi. 
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4.6 Alur kerja penelitian 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Alur kerja penelitian 

4.7 Etika Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. 

Pengurusan izin kaji etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Trisakti 

Pengurusan surat izin ke RSGM 
Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Trisakti 

Identifikasi responden memenuhi 
kriteria inklusi & eksklusi 

Ya Tidak 

Pengambilan data dengan 
skrining rekam medis 

Pengolahan data 

Analisis dan interpretasi data 

Tidak ikut serta  
dalam penelitian 
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4.8 Penjadwalan penelitian 
Tabel 3. Penjadwalan penelitian 

 
Kegiatan 

WAKTU 
Jan 

2026 
Feb 
2026 

Mar 
2026 

Apr 
2026 

Mei 
2026 

Juni 
2026 

Juli 
2026 

Agu 
2026 

Sep 
2026 

Okt 
2026 

Nov 
2026 

Pemilihan topik 
dan judul 

           

Penyusunan 
dan 
penyelesaian 
BAB I 
(Pendahuluan) 

           

Penyusunan 
dan 
penyelesaian 
BAB II 
(Tinjauan 
Pustaka) 

           

Penyusunan 
dan 
penyelesaian 
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 

           

Penyusunan 
dan 
penyelesaian 
BAB IV 
(Metode) 

           

Konsultasi            
Penyerahan 
proposal 

           

Persiapan ujian             
Ujian proposal            
Pengerjaan 
sampel 

           

Analisis data            
Penyusunan 
skripsi 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table analisis univariat 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Oral hygiene   
  Baik      

Sedang    
Buruk   

Hipertensi   
  Ya   
  Tidak   

Usia   
15-24   
25-34   
35-44   
45-54   
55-64   

Jenis kelamin   
Laki-laki   
Perempuan   

 

Lampiran 2. Dummy table analisis bivariat 
  Hipertensi  

Variabel Ya Tidak p-value 

 N                  % N                    %  

Oral hygiene    
Baik      
Sedang       
Buruk    

 
 

 

 


