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MOTTO 

˝Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya bersama kesulitan 

ada kemudahan. Maka apabila engkau telah selesai (dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja 

keras (untuk urusan yang lain), dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap˝ 

(QS. Al-Insyirah : 5-8) 

“there is only one thing that makes a dream impossible to achieve: the fear and the failure”- 

Paulo Coelho, The alchemist 

“all our dreams can come true, if we have the courage to pursue them”- Walt Disney 

˝Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. Dia mendapat 

(pahala) dari (kebajikan) yang dikerjakannya dan dia mendapat (siksa) dari (kejahatan) 

yang diperbuatnya. (Mereka berdoa), ˝Ya Tuhan kami, janganlah Engkau hukum kami jika 

kami lupa atau kami melakukan kesalahan. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau membebani 

kami dengan beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-orang sebelum 

kami. Ya Tuhan kami, janganlah engkau pikulkan kami apa yang tidak sanggup kami 

memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan rahmatilah kami. Engkaulah pelindung 

kami, maka tolonglah kami menghadapi orang-orang kafir˝ 

(QS. Al-Baqarah : 286) 
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INTISARI 

Latar belakang: Pengkajian status kesehatan mulut merupakan suatu bagian penting dari 

kesehatan umum yang harus dilakukan dalam pemeriksan Obat antihipertensi dapat 

menyebabkan kesehatan mulut seseorang mengalami gangguan. Efek samping yang dapat 

ditimbulkan dari penggunaan obat hipertensi diantaranya: glossodynia (sensasi terbakar pada 

mulut), xerostomia (mulut kering), pembengkakan kelenjar liur dan nyeri, perubahan sensasi 

rasa, gingiva tumbuh berlebihan, perubahan pH saliva dan penurunan Salivary Flow Rate 

(SFR). Penurunan SFR dapat mempengaruhi kesehatan mulut dan dapat menimbulkan 

kerugian bagi kesehatan pada rongga mulut.  

Tujuan penelitian: Mengetahui kesehatan mulut pasien hipertensi yang mengonsumsi obat 

antihipertensi, pH saliva dan SFR. 

Metode penelitian: Penelitian berjenis deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Instrumen The Oral Health Assessment Tools (OHAT) digunakan untuk mengetahui 

status kesehatan mulut, sedangkan pH saliva menggunakan pH meter serta SFR dengan syringe 

dan timer. Analisa statistic yang digunakan berupa distribusi frekuensi dan presentase.  

Hasil penelitian: Hasil status kesehatan mulut menunjukkan mayoritas responden memiliki 

status kesehatan mulut ada perubahan (77,5%). Salivary Flow Rate (SFR) rendah (57,7%) dan 

pH saliva cukup asam (80,3%). 

Kesimpulan: Status kesehatan mulut menunjukkan mayoritas responden memiliki status 

kesehatan mulut ada perubahan (77,5%). Salivary Flow Rate (SFR) rendah (57,7%) dan pH 

saliva cukup asam (80,3%). 

Kata Kunci: Hipertensi, status kesehatan mulut, pH saliva, salivary flow rate 

  



ORAL HEALTH STATUS IN HYPERTENSIVE PATIENTS WHO CONSUME 

ANTIHYPERTENSIVE DRUGS IN PUSKESMAS 1 KASIHAN BANTUL 

YOGYAKARTA 

 

 

ABSTRAK 

Background: Assessment of oral health status is an important part of general health that must 

be done in the examination, antihypertensive drugs can cause a person's oral health to be 

impaired. Side effects that can be caused by the use of hypertension medications include: 

glossodynia (burning sensation in the mouth), xerostomia (dry mouth), swollen salivary glands 

and pain, changes in taste sensation, gingival overgrowth, changes in salivary pH and decreased 

Salivary Flow Rate (SFR) . A decrease in SFR can affect oral health and can cause harm to 

health in the oral cavity. 

Objective research: To determine the oral health of hypertensive patients who consume 

antihypertensive drugs, salivary pH and SFR. 

Research Methods: This type of quantitative descriptive research with cross sectional 

approach. The Oral Health Assessment Tool (OHAT) is used to determine the oral health 

status, while the saliva pH uses a pH meter and SFR with syringes and timers. The statistical 

analysis used consists of frequency distribution and percentage. 

Results: The results of oral health status showed that the respondents' participation had a 

change in oral health status (77.5%). Low salivary flow rate (SFR) (57.7%) and salivary pH 

are quite acidic (80.3%). 

Conclusion: Oral health status showed that the contribution of respondents had a change in 

oral health status (77.5%). Low salivary flow rate (SFR) (57.7%) and salivary pH are quite 

acidic (80.3%). 

Keywords: Hypertension, Oral health status, salivary pH, salivary flow rate 
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