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ABSTRACT

Schizophrenic patients are mentally ill with a high risk of caries and periodontal disease.The poor
oral health condition of schizophrenic patients is due to the mental condition of the patient alone, the use
of anti anxiety drugs and other sedatives, lack of dental health facilities, minimal knowledge of dental and
oral health, ability and lack of assistance from health workers. The aim of this research is to develop a
model of dental health care and mouths for schizophrenic patients in the inpatient room of the Regional
Mental Hospital of Jambi Province.The design of this research is applied research, qualitative methods
with sampling with purposive sampling technique with a sample size based on suitability and
adequacy.The results showed that it is possible to provide dental and oral health care in schizophrenic
patients in the inpatient area of the Jambi Province Mental Hospital by a dental therapist who served in
the inpatient room. Care is in the form of promotional activities with counseling, activities do preventive
brushing, and action consul to dental clinic can be done.

Keyword: Schizophrenic, dental Health

buruk pada pasien skizofrenia [7].

Pendahuluan

Skizofrenia adalah suatu penyakit otak
persisten yang mengakibatkan perilaku psikoti,
pemikiran konkret, kesuliatan dalam memproses
informasi, = hubungan interpersonal,  serta
memecahkan masalah[5].  Skizofrenia  tidak
terdeteksi dengan pemeriksaan darah, x ray dan
brain scan. Skizofrenia ditandai dengan gejala
positif, gejala negatif dan gejala lainnya

Hasil laporan dari beberapa negara
menunjukkan penderita skizofrenia memiliki
kesehatan rongga mulut yang lebih buruk
dibanding populasi lain [6]. Faktor seperti jenis
skizofrenia, ketidakmampuan untuk mengakses
layanan kesehatan gigi, ketidakmampuan menjaga
kesehatan gigi dan mulut, takut akan terapisan dan
efek samping pengobatan telah tercatat sebagai
faktor pendukung kesehatan rongga mulut yang

Hasil Riset Kesehatan Dasar Kementerian
Kesehatan ~RI ~ Tahun 2013  prevalensi
skizofreniaadalah 1,9% per mil. Kasus tertinggi di
Yogyakarta dengan 2,7%, untuk provinsi Jambi
prevalensi skizofrenia adalah 0,9% per mil[8].
Penelitian Latty dkk (2014) menunjukkan
pengaruh yang signifikan antara pendidikan
kesehatan gigi (DHE) dengan penurusan indeks
plak pada penderita skizofrenia di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Surakarta. Hasil penelitian [7]
menunjukkan buruknya kondisi kebersihanan gigi
dan status periodontal, serta terdapat hubungan
yang kuat antara kondisi kebersihan gigi dan
mulut dengan kebutuhan terapisan periodontal
pada pasien skizofrenia di RSJ Prof. HB
Sa’aninPadang.

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Provinsi
Jambi pada saat ini telah melayani pasien
gangguan jiwa (skizofrenia). Salah satu fasilitas
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pelayanan di RS Jiwa Daerah Provinsi Jambi
adalah tersedianya poli gigi dengan dokter gigi
dan  terapis  gigi. Selain itu  terdapat
beberapatenagaterapis gigi yang ditempatkan di
ruang rawat inap. Dari wawancara yang dilakukan
kepada terapis gigi yang bertugas di ruang rawat
inap, pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut
yang sering diberikan hanya memberikan
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut pada pasien
skizofrenia dengan kondisi tenang, kegiatan
tersebut tidak rutin jugadilakukan.

Hasil wawancara dengan beberapa tenaga
terapis gigi, bahwa pada saat ini belum ada model/
bentuk pelayanan asuhan kesehatan gigi dan
mulut digunakan RS Jiwa Daerah Provinsi Jambi
khususnya di ruang rawat inap, sehingga terapis
gigi yang ditugaskan di ruang rawat inap lebih
banyak melaksanakan kegiatan adminitrasi berupa
pencatatan pasien dan keuangan, sedangkan
mereka berlatar belakang pendidikan Diploma III
Kesehatan Gigi, dan memiliki fungsional terapis
gigigigi.

Hal diatas menjadi latar belakang peneliti
untuk meneliti tentang model asuhan kesehatan
gigi dan mulut pada pasien skizofrenia di ruang
rawat inap RS Jiwa Daerah Provinsi Jambi.
Peneliti berharap model ini dapat digunakan oleh
terapis gigi yang bekerja di ruang rawat inap, dan
juga sebagai upaya pelayanan kesehatan gigi dan
mulut bagi pasienskizofrenia.

MetodePenelitian

Rancangan penelitian ini adalah penelitian
terapan, ciri penelitian terapan adalah mereka yang
dipelajari berpartisipasi dalam penelitian [4].
Dalam hal terapis gigi yang bekerja di ruang rawat
inap ikut terlibat dalam penyusunan model asuhan
kesehatan gigi dan mulut pada pasien skizofrenia.
Terapis gigi (responden utama) juga melakukan uji
coba kepada pasien skizofrenia di ruang rawat
inap. Penelitian terapan ini juga mengunakan
metode kualitatif dalam mendukung penyusunan
model asuhan kesehatan gigi dan mulut. Sampel
dalam penelitian dipilih dengan menggunakan
purposive  sampling. Sampel ditentukan
berdasarkan kesesuaian dankecukupan.

Hasil dan Pembahasan

1. Model wupaya promotif pada asuhan
kesehatan gigi dan mulut pada pasien
skizofrenia di ruang rawat inap RS Jiwa
Daerah ProvinsiJambi.

Promotif adalah upaya untuk meningkatkan
pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut,
salah satunya dengan memberikan penyuluhan
kesehatan gigi dan mulut. Hasil penelitian
menunjukkan upaya promotif kepada pasien
skizofrenia dapat dilaksanakan oleh terapis gigi di
ruang rawat inap RS Jiwa Daerah Provinsi Jambi.
Hasil wawancara dengan informan dengan
pertanyaan apa bisa dilakukan penyuluhan pada
pasien skizofrenia di ruang rawat inap? semua
informan menjawab bisa. Hal ini didukung
pernyataan  cuplikan ~ wawancara  dengan
informankunci.

“saya rasa bisa, yang penting diketahui dan
mendapat izin dari pihak rumah sakit”

“Bisa, karena kami juga pingin rekan terapis gigi
bisa diberdayakan di ruang rawat inap” “Saya
rasa bisa saja, kan terapis giginya sudah ada
dirawat inap.

Pertanyaan peneliti apakah penyuluhan

bisa dilakukan pada pasien, baik kepada setiap
orang pasien skizofrenia atau secara kelompok
dengan jumlah 3 sd 5 orang, lebih dari satu orang?
Hasil pertanyaan tentang frekuensi penyuluhan
untuk pasien skizofrenia semua informan
menjawab bisa 1 minggu 2 kali. Hal ini juga
didukung pernyataan informan kunci, beberapa
cuplikan.
“Bisa dua kali dalam seminggu, kan kita juga
ada kegiatan edukasi kepada pasien, jadi terapis
gigi bisa bersama terapis jiwa untuk memberi
penyuluhan kepada pasien”

Menurut peneliti dengan dilaksanakanya
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut pada pasien
skizofrenia di ruang rawat inap akan
meningkatkan kesehatan gigi dan mulut pada
pasien skizofrenia. Hasil penelitiaan [3]
menunjukan  adanya pengaruh  pemberian
pendidikan kesehatan terhadap pelaksanaan ADL
(activity of daily living) kebersihan mulut dan
gigi pada pasien gangguanjiwa.

2. Model upaya preventif pada asuhan
kesehatan gigi dan mulut pada pasien
skizofrenia di ruang rawat inap RS Jiwa
Daerah ProvinsiJambi.

Upaya preventif pada asuhan kesehatan gigi
dan mulut pada pasien skizofrenia di ruang rawat
inap bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit
gigi dan mulut. Banyak kasus penyakit gigi dan
mulut terjadi pada pasien skizofrenia yang
disebabkan ketidakmampuan pelihara diri salah
satu menyikatgigi.

Hasil pertanyaan tentang, Apakah anda
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sebagai terapis gigi pernah mengamati pasien
skizofrenia pada saat menyikat giginya? Sebagian
besar informan menjawab tidak pernah atau jarang
diamati. Pertanyaan tentang Menurut anda apakah
dengan mengajarkan/membimbing, mengamati dan
bertanya kepada pasien skizofrenia dapat
dimasukan sebagai asuhan kesehatan gigi dan
mulut di ruang rawat inap. Cuplikan jawaban
dariinforman.

“saya rasa bisa, bisa karena kegiatan pasien akan
menyikat  gigi  sehari-hari  itu  merupakan
kebutuhan higene pribadi pasien”

“saya pikir itu termasuk asuhan kesehatan gigi
dan mulut, karena setiap pasien harus memenuhi
kebutuhan kebersihan diri salah satunya sikat
gigi”

“Ya, itu termasuk asuhan kesehatan gigi, seperti
kebutuhan akan makan dan istirahat yang harus
terpenuhi, dan menjadi asuhan kesehatan jiwa”
“Itu yang seharusnya dilakukan terapis gigi di
ruang rawat inap, bukan hanya mengerjakan
administrasi seperti hanya terapis yang memantau
kebutuhan makan, minum, tidur dan obatpasien”
“Menurut saya itu termasuk asuhan kesehatan gigi
vang dapat dilakukan oleh terapis gigi di ruang
rawat inap, itulah tugas utama terapisgigi”

Hasil pertanyaan tentang Kapan waktu yang
tepat untuk melaksanakan sikat gigi secara
individu/bersama?  Sebagian besar informan
menjawab setelah sarapan pagi sekitar jam 7 pagi.
Hal ini didukung dari pernyataan informan kunci
dari cuplikan pernyataan.

“Mereka bangun jam 6 dan sarapan jam 6.15, ke
depan kalo udah ada program askepgilut bisa
dilakukan pada jam Spagi”

Ya pada jam 7 setelah mereka sarapan, kalau

bersama  bisa dilakukan jam 8 secara

berkelompok”

“Kalo dirawat inap mungkin bisa setiap hari atau

pagi hari. Kalau di poli gigi kita hanya berikan

penyuluhan  tentang  sikat  gigi  tetapi

cara/tekniknya tidak bisa diajarkan karena

pasien umum banyak”

Bimbingan menyikat gigi yang dilakukan
oleh terapis gigi di ruang rawat inap diharapkan
akan meningkatkan kesadaran dan keterampilan
bagi pasien skizofrenia akan pentingnya
kesehatan gigi dan mulut. Gejala negatif pada
pasien Skizofrenia seperti menarik diri dari
lingkungan, apatis dan berhenti melakukan
kebiasaan mengakibatkan kecendrungan untuk
tidak merawat diri sendiri khususnya kebersihan
mulutnya. Kesadaran untuk menjaga kesehatan
rongga mulut berperan  penting dalam

menentukan kesehatan rongga mulut seorang

individu, namun hal itu sulit diperoleh pada

penderita skizofrenia[2].

3. Model upaya konsul pada asuhan kesehatan
gigi dan mulut pada pasien skizofrenia di

ruang rawat inap RS jiwa daerah
provinsijambi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

konsul pada tindakan kesehatan gigi pada pasien
skizofrenia hanya bila pasien sakit gigi atau untuk
kasus pencabutan. Belum ada konsul yang
ditujukan untuk tindakan preventif seperti
pembersihan karang gigi dan kuratif seperti
penambalan.

Hasil pertanyaan Apakah pernah anda
meminta pasien konsul ke dokter ruangan?
Semua responden menjawab belum pernah,
biasanya konsul dilakukan oleh terapis jiwa
dengan persetujuan dokter ruangan dan kasusnya
hanya bila pasien sakit gigi.

Hasil pertanyaan Bagaimana cara konsul

dari ruang rawat inap ke poli gigi? Beberapa
cuplikan jawaban dari informan.
“Biasanya bila ada keluhan sakit gigi, pasien
skizfrenia akan memberitahukan kepada terapis
Jjiwa, selanjutnya terapis menghubungi dokter
ruangan’” “Ya, kalo pasien sakit gigi kadang saya
membantu untuk memeriksa kemudian saya minta
kepada teman terapis jiwa untuk melaporkan ke
dokter ruangan” “Tahapannya terapis yang
lapor ke dokter penanggung jawab selanjutnya di
acc baru terapis bawa ke poligigi”

Hasil diatas didukung oleh jawaban dari
informan kunci, yang sebagian besar menjawab
dimana untuk konsul ke poli gigi harus mengisi
lembar konsul di form rekam medik lembar CPPT,
tetapi yang mengisi adalah terapis jiwa di tanda
tangani oleh dokter ruangan baru pasien
skizofrenia dibawa ke poligigi.

Hasil pertanyaan kasus gigi apa saja yang
pernah dikonsulkan? Semua responden menjawab
hanya sakit gigi saja, sedangkan untuk penambalan
atau pencabutan jarang dilakukan. Hal ini
didukung pernyataan informan kunci, bahwa kasus
gigi yang sering dikonsulkan adalah sakit gigi,
kalau pencabutan sangat jarang sekali. Hasil
pertanyaan Bagaimana pembiayaan bila pasien
skizofrenia dikonsulkan ke poli gigi? Semua
informan menjawab tidak tahu, jawaban ini
bertolak belakang dengan informan kunci yang
menyatakan bahwa biaya konsul ke poli gigi sudah
satu paket denganBPJS.

Hasil penelitian juga menunjukkan bila
nantinya manajemen RS Jiwa Daerah Provinsi
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Jambi membuat kebijakan untuk pelaksanaan
asuhan kesehatan gigi dan mulut di ruang rawat
inap, konsul dapat dilakukan oleh terapis gigi
dengan mendapat persetujuan dokter ruangan.
Pengisian konsul di lembar catatan perkembangan
pasien terintegrasi (CPPT). Menurut [1] perlu ada
upaya  pencegahan  penyakit gigi  dan
penanggulangan penyakit karies lebih lanjut oleh
tim kesehatan gigi pada pasien jiwa yang dirawat,
untuk meningkatkan kesehatan gigi dan mulut
pasienskizofrenia.

Berikut Gambar-gambar kartu status dan Rekam
Medik RS Jiwa Provinsi Jambi sebagai hasil
penelitian :
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Asesment Kesehatan Gigi dan Muiut Rawat Inap
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Simpulan

Model form asesmen asuhan kesehatan gigi
dan mulut dapat diintegrasikan dalam form rekam
medik pasien skizofrenia. Upaya pelayanan
promotif pada asuhan kesehatan gigi dan mulut
kepada pasien skizofrenia dengan memberikan
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut oleh terapis
gigi. Upaya pelayanan preventif pada asuhan
kesehatan gigi dan mulut kepada pasien
skizofrenia dengan melakukan kegiatan menyikat
gigi. Upaya konsul asuhan kesehatan gigi dan
mulut kepada pasien skizofrenia di ruang rawat
inap hanya sebatas konsul pada tindakan
kesehatan gigi pada pasien skizofrenia bila pasien
sakitgigi.
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