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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Deskripsi Hasil Penelitian 

Pada hasil penelitian yang dilakukan di RSGM Unhas Kota Makassar 

pada tanggal 6 Maret 2024 – 18 Mei 2024. Jumlah kunjungan pada pasien 

dari tanggal 02 Januari 2023-16 Maret 2024 berjumlah 2.408 pasien. Dari 

total kunjungan sebanyak 36 pasien penyakit periodontal disertai hipertensi. 

Tabel 1. Distribusi frekuensi pasien yang menderita penyakit 

periodontal berdasarkan jenis kelamin pasien di RSGM Unhas. 

 

Jenis Kelamin 

 

Frekuensi 

 

Total 

 

Persentase 

(%) 

2023 2024   

Perempuan 943 376 1319 54,78% 

Laki-laki 760 329 1089 45,22% 

Total   2408 100% 

Pada Tabel 1, diketahui bahwa pasien dengan penyakit periodontal yang 

datang di RSGM Unhas pada tahun 2023-2024 sebanyak 2048 pasien. 

Pasien dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 1319 orang (54,78%) dan 

laki-laki sebanyak 1089 orang (45,22%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien penyakit periodontal disertai 

hipertensi di RSGM Unhas. 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi penyakit 

periodontal  

Frekuensi penyakit 

periodontal disertai 

hipertensi 

Persentase 

(%) 

 2023 2024 2023 2024 ( 

januari – 

maret ) 

 

 Perempuan 943 376 5 12 1,29% 

Laki - laki  760 329 8 11 1,74% 

Total 2408 36 1,50% 

 

Pada Tabel 2, menunjukan frekuensi penyakit periodontal disertai 

hipertensi berdasarkan jenis kelamin pada tahun 2023-2024. Pada pasien 

jenis kelamin perempuan ditemukan sebanyak 17 orang (1,29%) pasien yang 

mederita penyakit periodontal disertai hipertensi dari 1089 pasien penderita 

penyakit periodontal. Sedangkan pada pasien laki-laki ditemukan sebanyak 

19 orang (1,74%) yang mederita penyakit periodontal disertai hipertensi dari 

1319 pasien penderita penyakit periodontal. Sehingga total dari pasien yang 
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mederita penyakit periodontal disertai hipertensi sebanyak 36 pasien (1,50%) 

kasus dari 2408 pasien penderita penyakit periodontal. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien penyakit periodontal 

berdasarkan klasifikasi ICD-10 pada penderita hipertensi di RSGMP 

Unhas. 

 

Klasifikasi penyakit 

periodontal 

Frekuensi  

Total 

 

Persentase 
2023 2024 

Acute gingivitis 0 0 0 0 

Chronic gingivitis 2 4 6 16,66% 

Aggressive periodontitis 0 0 0 0 

Chronic periodontitis 10 14 24 66,66% 

Periodontitis 0 0 0 0 

Other periodontal diseases 0 0 0 0 

Periodontal disease, 

unspecified 

2 4 6 16,66% 

Gingival enlargement 0 0 0 0 

Total   36 100% 

 

Pada Tabel 3, menunjukkan jumlah pasien penyakit periodontal disertai 

hipertensi berjumlah sebanyak 36 pasien di RSGMP Unhas. Penyakit yang 

paling sering dialami oleh pasien yang berkunjung yaitu periodontitis kronis. 

3.2 Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui mengenai profil penyakit 

periodontal pada penderita hipertensi dengan melihat rekam medik pasien di 

RSGM UNHAS. Sampel penelitian dipilih berdasarkan kriteria pasien yang 

mengalami penyakit periodontal disertai hipertensi. 

Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit kronis yang paling 

banyak ditemukan dan merupakan penyebab inflamasi kronis yang sangat 

umum yang berhubungan dengan peningkatan kadar biomeker inflamasi 

yang bersirkulasi (Martin et al., 2016). 

Penyakit periodontal suatu kelompok atau kondisi yang dapat 

menyebabkan peradangan dan kerusakan pada jaringan penyangga gigi 

yaitu gingiva, ligament periodontal, sementum dan tulang alveolar. Penyakit 

periodontal terdiri dari gingivitis, periodontitis, Necrotizing Priodontal Disease, 

abses periodontal, periodontitis yang berhubungan dengan lesi endodontik 

dan Development or Acquired Deformities and Conditions. Penyakit 

periodontal yang biasa dijumpai yaitu gingivitis dan periodontitis (Sugiar, 

2017). 

Penyakit periodontal, termasuk gingivitis dan periodontitis, adalah 

penyakit inflamasi kronis yang mempengaruhi gusi dan berhubungan dengan 
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kerrusakan jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh akumulasi jangka 

Panjang dari biofilm gigi dan kalkulus. Penyakit periodontal adalah penyakit 

mulut yang umum terjadi dengan prevalensi yang tinggi di seluruh dunia. 

Bentuk-bentuk periodontitis yang parah mempengaruhi sekitar 11% populasi 

dunia. Prevalensi periodontitis lebih banyak terjadi pada laki-laki dengan 

kejadian sekitar usia 60 tahun. Penyakit ini berkembang secara perlahan 

selama beberapa tahun sebelumnya dan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

resiko seperti usia, merokok, atau kondisi sistemik yang memperburuk respon 

imun inang (Martin et al., 2016). 

Pathogenesis penyakit periodontal merupakan suatu proses inflamasi 

yang melibatkan respon imun bawaan (innate immunity) dan imun 

adaptif/didapat (adaptive immunity). Sel-sel fagosit, seperti polimorfonuklear 

neutrophil, monosit, dan makrofag yang merupakan sel-sel imun bawaan, 

memicu pelepasan mediator-mediator kimia sepeti sitokin yaitu TNF dan IL 

yang mengaktifkan berbagai sistem seperti sistem komplemen dan respon 

fase akut (Ayu, 2018). 

Penyebaran infeksi periodontal kini diketahui berhubungan dengan 

pathogenesis berbagai penyakit sistemik yang berpotensi mengancam 

kehidupan seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes dan kelahiran/kematian 

bayi prematur. Patomekanisme yang diduga dapat menjelaskan hal ini adalah 

adanya respon inflamasi sistemik terhadap bakteri periodontal dan atau 

produknya (Harsa et al., 2021). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan kronis yang 

ditandai dengan meningkatnya tekanan darah pada dinding pembuluh darah 

arteri. Keadaan tersebut mengakibatkan jantung bekerja lebih keras untuk 

mengedarkan darah ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah. Penyakit 

hipertensi dapat menyebabkan penyakit degeneratif, hingga kematian oleh 

sebab itu hipertensi dijuluki silent killer dapat menyerang siapa saja serta 

tidak memiliki tanda yang spesifik (Azizah et al., 2022). 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup 

berbahaya di dunia, karena hipertensi merupakan faktor resiko utama yang 

mengarah kepada penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal 

jantung, stroke dan penyakit ginjal. Hipertensi dintandai dengan peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolic lebih 

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat atau tenang (Kawabata et al. 2016; Irianti et 

al. 2021). 

Hipertensi dapat menyebabkan disfungsi mikrosirkulasi pada jaringan 

periodontal sehingga dapat mengakibatkan terjadinya kelainan pada jaringan 

periodontal. Pada penderita hipertensi, jantung yang hipertrofi dan jaringan 

periodontal mempunyai disfungsi mikro sirkulasi yang sama. Hal tersebut 

merupakan salah satu faktor yang memperberat terjadinya pendarahan yang 

disebabkan karena pecahnya pembuluh darah arteri disekitar mukosa. 

Sehingga, muncul pendarahan dari rongga mulut akibat proses tersebut. 

Tekanan darah sistolik yang meningkat secara progresif akan berhubungan 
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dengan terjadinya keparahan penyakit periodontal. Tekanan darah berlebih 

akan menginduksi perkembangan hipertrofi ventrikel kiri yang dapat 

menyempitkan diameter lumen pembuluh darah mikro. Akibat dari 

penyempitan pembuluh darah mikro ini adalah iskemia pada jaringan jantung 

dan periodontal (Suratri et al., 2020). 

Menurut Rosa et al (2023), hubungan antara hipertensi dan periodontitis 

dikaitkan dengan gangguan imun-inflamasi kronis yang terutama meningkat 

akibat inflamasi periodontal. Hipertensi dapat mengintensifkan aktivasi sel 

imun bawaan dan adaptif seperti monosit, makrofag, limfosit T dan B. 

perindontopatogen dapat memperburuk kaskade inflamasi dengan 

mengaktifkan limfosit Th1 dan Th17, yang kemudian merangsang keadaan 

hipertensi melalui mekanisme inflamasi. Selain itu, periodontitis 

meningkatkan kadar penanda inflamasi lokal dan sistemik dengan 

mendorong perubahan fungsi neutrofil, yang mengkibatkan disfungsi vascular 

dan endotel (Rosa et al., 2023). 

Pada Tabel 1. Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

yaitu lebih banyak pasien berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki 

yang datang ke RSGM UNHAS pada tahun 2023-2024. Pada jenis kelamin 

perempuan ditemukan sebanyak 1319 (54,78%) sedangkan pada pasien laki-

laki ditemukan sebanyak 1089 (45,22%) pasien. Adapun frekuensi distribusi 

penyakit periodontal disertai hipertensi berdasarkan jenis kelamin pada tahun 

2023-2024, pada jenis kelamin perempuan sebanyak 17 (1,29%) dan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak 19 (1,74%) pasien. Berdasarkan hasil tersebut 

terlihat bahwa pada tahun 2023-2024 pasien yang menderita penyakit 

periodontal disertai hipertensi berjenis kelamin laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil 

tersebut artinya terdapat pengaruh jenis kelamin pada penderita penyakit 

periodontal disertai hipertensi. 

Pada Tabel 2. Menunjukkan tingginya jumlah pasien hipertensi yang 

datang bekunjung pada RSGM UNHAS untuk memeriksakan kesehatan pada 

rongga mulutnya. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 tentang tingginya 

jumlah pasien hipertensi yang berkunjung di RSGM UNHAS dikarenakan 

pasien mempunyai kesadaran tinggi tentang pengetahuan akan penyakit 

hipertensi yang dapat mempengaruhi kesehatan rongga mulutnya, terkait 

tenaga medis yang memberikan edukasi dengan baik kepada masyarakat 

terhadap penderita hipertensi terkait pentingnya pemeriksaan kesehatan 

rongga mulut. Pada tabel diatas menunjukkan bahwa adanya hubungan yang 

signifikan antara hipertensi dengan kelainan penyakit periodontal. 

Dikarenakan efek samping dari obat-obatan yang dikonsumsi pada pasien 

hipertensi dapat menyebabkan pembesaran gingiva, xerostomia, 

pembengkakan kelenjar saliva, akumulasi plak, paratesia dan inflamasi 

jaringan periodontal (Djais dan Hasan, 2016). 

Pada Tabel 3. Menunjukkan bahwa jumlah pasien penyakit periodontal 

disertai hipertensi sebanyak 36 pasien di RSGM UNHAS pasien paling sering 

ditemukan mengalami periodontitis kronis. Keparahan periodontitis pada 
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penderita hipertensi lebih besar dibandingkan penderita non hipertensi 

terutama jika hipertensi yang terkontrol (Zhan et al., 2023). 

Menurut Zhan et al (2023), berdasarkan usia prevalensi hipertensi 

meningkat seiring dengan tingkat keparahan periodontitis, terutama diantara 

pasien yang berusia muda (35-44 Tahun). Oleh karena itu, pasien dengan 

faktor resiko khususnya dewasa muda harus terlibat dalam kebiasaan gaya 

hidup sehat untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut mereka. Oleh 

karena itu ada kebutuhan untuk meningkatkan pendidikan dan kesadaran 

akan perawatan gigi dan manajemen pencegahan antara individu yang 

beresiko terkena hipertensi terutama pada populasi yang lebih muda. 

Periodontitis adalah infeksi kronis yang menyebabkan peradangan. Respon 

inflamasi pada penyakit periodontal telah diusulkan sebagai salah satu faktor 

yang menginduksi inflamasi pembuluh darah yang menyebabkan disfungsi 

endotel bersifat reversible pada pasien hipertensi (Zhan et al., 2023). 

Dibandingkan dengan jurnal yang membahas mengenai pengaruh 

hipertensi terhadap kejadian penyakit jaringan periodontal pada masyarakat 

Indonesia (data Riskesdas 2018), memperlihatkan proporsi periodontitis dan 

hipertensi paling banyak responden kelompok umur 26-45 tahun. Penyakit 

periodontal (periodontitis) banyak dijumpai pada usia muda, ini sesuai 

dengan hasil penelitian, yang menyebutkan bahwa penyakit periodontal 

banyak dijumpai pada usia muda yaitu berusia di bawah 45 tahun. Pederita 

penyakit periodontal pada perempuan lebih tinggi seabanyak (70,6%) 

daripada laki-laki (68,9%) faktor-faktor yang berperan terhadap terjadinya 

penyakit periodontal seperti pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi, dan 

hipertensi (Suratri et al., 2020). 

Berdasarkan jenis kelamin prevalensi periodontitis disertai hipertensi 

lebih tinggi pada pasien laki-laki yaitu sebanyak 19 pasien (1,74%) 

dibandingkan perempuan 17 pasien (1,29%) pada penelitian yang dilakukan 

di RSGM UNHAS. Menurut Zhan et al (2023), pada pasien laki-laki lebih 

banyak kebiasaan buruk seperti merokok atau meminum minuman beralkohol 

dibandingkan perempuan. Sehingga tingkat keparahan penyakit periodontal 

disertai hipertensi lebih tinggi pada laki-laki 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

4.1  Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSGMP Unhas pada tahun 

2023-2024, ditemukan 36 pasien (1,50%) penderita penyakit periodontal disertai 

hipertensi dari 2408 pasien penderita penyakit periodontal. Pada jenis kelamin 

perempuan dari 1319 pasien penyakit periodontal ditemukan sebanyak 17 

pasien (1,29%) yang disertai hipertensi dan pada pasien laki-laki dari 1089 

ditemukan sebanyak 19 pasien (1,74%) yang disertai hipertensi. penyakit yang 

paling sering terjadi pada pasien penyakit periodontal disertai hipertensi adalah 

periodontitis kronis. 

4.2 Saran 

Berdasarkan hasil yang ditemukan, peneliti menyarankan agar 

dilakukan pemeriksaan secara langsung pada pasien yang menderita penyakit 

periodontal disertai hipertensi ini bertujuan untuk memperoleh hasil yang lebih 

akurat. 
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