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Gaya hidup seseorang dipengaruhi oleh faktor
psikososialnya. Gaya hidup ini berkaitan dengan
status kesehatan periodontal individu bersangkutan.
Prediktor yang digunakan untuk = mengukur
kesehatan periodontal umumnya adalah usia,
merokok, frekuensi dan metoda menyikat gigi, serta
penggunaan alat bantu pembersih interproksimal
gigi' Meskipun dalam abad terakhir telah
diusahakan peningkatan kesehatan oral, namun
perbaikan dramatis hanya terjadi pada status karies.
Prevalensi penyakit periodontal tetap tinggi dan
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enurunan sangat kecil dari periodontitis
berat.” Makalah ini akan membahas mengenai
beberapa faktor psikososial sebagai dasar dari gaya
hidup yang berperan terhadap kesehatan jaringan
periodonsium.

Gaya Hidup dan Kualitas I:Iidup

Lingkungan di sekitar seseorang sejak ia
dilahirkan hingga saat kini, telah membentuk gaya
hidup individual dan komunitasnya, serta disebut
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sebagai cara hidup sehari-hari individu tersebut.
Gaya hidup berkaitan dengan status kesehatan fisik
dan mortalitas, serta dapat menentukan risiko
berkembangnya penyakit seperti kanker, penyakit
pembuluh darah, dan penyakit-penyakit kronis
lainnya. Kesadaran akan kesehatan sangat berkaitan
dengan gaya hidup. Gaya hidup berkaitan dengan
budaya suatu bangsa. Dalam komunitas Jepang gaya
hidup terdiri dari 8 faktor sehat .yaitu merokok,
menkonsumsi alkohol, makan pagi,
tidur, jumlah jam kerja, latihan fisik, keseimbangan
nutrisi, dan stres mental.'

Needleman dkk (2004) menemukan bahwa
status’ periodontal sangat berpengaruh terhad
kualitas hidup seseorang. Hingga = Kkiai
dilakukan program penjagaan kes
yang didasarkan pada adan
kesehatan periodontal dz
terbukti ada kaitan
seperti jantung d
pernafasan, diabetg ¢
osteoporosis.””* cpidemiolog
negara-negara an bahwa
% populasi bentuk pée
periodontal, da igiRizin end
periodontitis ber

Kejadian D4

Beberap
seseorang da si sebagai
stimulus untukg tim a respons
stres dapat me tatus keseha
Namun setiap individu® akad™ memi
strategi  untuk e
dihadapinya. Strategi
pendek atau cepa :
pada kemampuannya“tintu
dihadapi.’

Dalam psikiatri didapa
manusia yaitu normal, gangguan P
kepribadian, dan gangguan mental. Dalam keadaa
normal kadang-kadang terjadi penyimpangan yang
masih dapat diterima. Sebagai contoh, adalah normal
seseorang akan berduka setelah orang yang
dicintainya meninggal. Pada saat tersebut dia
kehilangan rasa humornya, bahkan mungkin tidak
perduli akan kebersihan mulutnya.
kepribadian tidak harus dengan terapi obat, tetapi
mungkin cukup dengan terapi kognitif berupa
program modifikasi perilaku. Sebagai contoh, orang
yang merasa mulutnya berbau akan berusaha
menghindari tatapan mata dan sering menutupi
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mulut dengan tangannya. Orang dengan ke-
khawatiran tinggi kehilangan gigi sehingga menyikat
gigi sangat berlebihan, atau orang dengan sengaja
melukai dirinya seperti mukosa mulut atau kulit
wajahnya. Gangguan mental atau kejiwaan
umumnya memerlukan terapi obat, yang kadang-
kadang memberikan komplikasi oral berupa
xerostomia atau mulut menjadi kering. Sebagai
contoh, penderita sindroma MUNCHAUSEN yaitu
orang yang sangat ingin mendapatkan perawatan
tepat medis atau dental, berusaha mengunjungi
sejumlah  spesialis atau dokter g1g| untuk
mendapatkan mformasn yang dibutuhkannya.’

Penyakit i’eriodontal

vdontal adalah gangguan infeksi
terutama oleh bakteri
erupakan gambaran
cksi tersebut yang
sekitarnya!- Ada dua
vaitu -gingivitis - dan
reaksi jaringan
ilm plak bakteri
anlah penyakit
ai  sekumpulan
gan manifestasi
ungkin - berbeda
a. Pada periodontitis,
kepekaan inang.
ini belum jelas,

odontitis.

gi.V eghadap
2 igig*Sedang e b

g ‘homogen, i 1ebil™ s
ng sa
yamb@tan  klinis  sd
enyebab dan proses

lah respons imun

I, bakteri, juga ha
or meregulasj
kteri periodonto-

Vnul:skan tingginya

erika, juga di. belahan
nak, remaja, maupun
7,19 subyek mempunyai
dah*berdarah. Ada hubungan bermakna
ang nyata dan perkembangan serta
dOntltlS Tetapi ternyata tidak seluruh

3! 21
si dengan inflamasi gingiva berkembang’ menjadl
periodontitis. Di Amerika juga -ditembkan~53 %
populasi berglg: dengan usia 30-90 tahuum;
mempunyai kerusakan perlekatan Jarmgan -perio-
donsium 3 mm atau lebih.

Walaupun akumulasi dan maturasi plak bakteri
gigi menyebabkan perkembangan inflamasi jaringan
gingiva terdekat, namun durasi onset dan intensitas
proses inflamatori sangat bervariasi antar individu,
bahkan antar gigi maupun sisi gigi dari orang yang
cama. Prevalensi periodontitis agresif di Amerika
pada remaja berusia 13-15 tahun dan 16-17:tahun’
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ditemukan (3,4 % dan 0,8 %. Sedangkan anak-anak
dengan periodontitis kronis sebanyak 2,3-3,2 %.°

Tabel 1. Pokok-pokok praktis kesehatan umum dan oral

i
Pokok-pokok praktis kesehatan
umum

1. Latihan fisik (minimal 1 kali seminggu)
2. Merokok (tidak) :

3. Konsumsi alkohol (tidak minum setiap hari)
4. Jumlah jam tidur (7-8 jam sehari)

5. Makan pagi (sctiap pagi)

6. Jajan (tidak jajan)

7. Jumiah jam kerja (kurang dari 10 jam sehari
8. Stres mental (dapat mentolerer)

Pokok-pokok praktis keschatan

oral ]

L. Frekuensi menyikat gigi

2. Metoda menyjkat gigi

3. Menggunakan alat pembersih
interproksimal

4, Kunjungan berkala penjagaan
kesehatan oral

Pengukuran Gay

*hatan umum da
a - - a
i dkk (1998
idup prang
tbel 1. ataan
an praktek kegehatan

ikasi indek :ﬁe ]

i (General

Beberapa po
kesehatan oral un
periodental digunaka
sebagai alat unt
Data tersebut te
dalam tanda kurung
yang baik. Hasil dari
kesehatan umum
Health Practice Pl), mere
bersama dengan indeks pe

i a
komunitas (CommM:do al

Indeks CPI dilakuka . {
perdarahan gingiva, dan Kedalamanspoket.Inde
didisain untuk meneta uh"'ﬂ: Nersz
suatu komunitas (Co n
Treatment Need/ CPITN).
digunakan untuk mengestimasi
seseorang, Namun sejumlah peneliti
CPITN sebagai alat epidemiologik yang lemah,
karena prinsip yang mendasarinya secara universal
tidak sesuai untuk semua daerah. Akibatnya estimasi
mengenai prevalensi dan berat destruksi periodontal
suatu populasi tidak tergambarkan dengan benar.'

Beberapa variabel psikososial bermakna yang
sering dikaitkan dengan kesehatan oral adalah
merokok, minum alkohol, jumlah jam tidur,
kebiasaan makan (dietary habit) seperti makan pagi
dan sering makan kudapan atau jajanan, serta stres
mental."*
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Merokok

Merokok merupakan aksi mekanisme dari salah
satu faktor psikososial yang berdampak terhadap
jaringan periodontal.’ Penelitian di Finlandia mene-
mukan bahwa merokok setiap hari berhubungan
dengan meningkatnya penggunaan gula dalam teh
atau kopi, dan menjadi lebih sering minum minuman
beralkohol. Juga berkaitan dengan perubahan peri-
laku, Sedangkan secara klinis ditemukan perokok
kurang berespons terhadap perawatan periodontal,
bahkan terjadi penyembuhan lambat setelah skeling
dan penghalusan akar.® Secara psikiatri, Shizukuishi
dkk (1998)' menemukan adanya gaya hidup yang
ebih negatif pada perokok.
Berbagai macam rokok dan intensitas ke-

megokok  telah  terbukti mempunyai
! igan status jaringan gingiva,

ng ipdontal, serta berat keadaan
‘ npunyai risiko perio-
an periodontal 2-7 kali
perokok. Bukti terlihat
eriodontal berat
adanyz dglam, dan risiko
‘ ool
ugia 20-33 tahu
Ditg 2
odorntal denga
dihisapesetiap |

.

i‘batang rokok
utu maupun

jugad berikan sama dengan
bkok f8chadap kesehat® al® yaitu lebih
tulang algglar dan keHilangan gigi.*

da k
cd ﬁn jengunyah (smokeless

, perikan darapak o terbatas dan
sir yaitu ber i gingiva dan
esi Blifipada muke an bibir.®

as dari mikroflora
| gigi perokok dengan
an kaitan merokok

vaskularisasi dan imun
crubahan saturasi oksigen
gingiva, sehingga terjadi
ional dalam mikrosirkulasi gingiva.
di modifikasi dalam sistem imun humoral
aupun selular, serta tata kerja sitokin dan molekul
adesin. Selain itu nikotin dari tembakau meng-
hambat perlekatan dan pertumbuhan sel fibroblast
ligamen periodontal, serta menyebabkan penurunan
isi protein fibroblast dan merusak membran sel.
Bentuk fibroblast menjadi tidak spesifik dan
terbentuk vakuola di dalamnya.®

Konsumsi alkohol
Salah satu cara cepat untuk “lari” dari masalah
adalah penggunaan alkohol. Padahal cara ini justru
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akan menyebabkan terjadinya stres baru yang lebih
kuat (exacerbate) dan ansietas (anxiety). Dengan
peningkatan rasa tidak nyaman dan tidak b:sa
tertolong, stres dan ansietas menjadi lebih intensif.®
Konsumsi alkohol sudah merupakan cara hidup
sebagian besar (90%) masyarakat dunia.” Banyaknya
konsumsi kronis alkohol memberikan dampak
berupa inflamasi gm§|va dan kerusakan perlekatan
jaringan periodontal."" Beberapa keadaan biologis
yang berubah akibat minum alkohol adalah
kerusakan pertahanan inang berupa kerusakan fungsi
neutrofil dan defisiensi komplemen, gangguan
mekanisme pembekuan darah karena kerusakan
aktivitas protrombin dan vitamin K, gangguan
metabolisme tulang berupa peningkatan resorp
penurunan formasi tulang, gangg
. karena deiﬁsiensi vitamin B ko
serta adanya efek toksik Iz

periodontal.”

Gangguan mengk
pada hepar berupafsir iro
hubungan bermakn buruknya
sakan perlekatandyja ma
beralkohol yang alah bir, ang
(wine), dan ha A th _be per|
diteliti mengenai : uman ing

adap_JXkerusa
. Yang S pe

masing ataupu
perlekatan jar

bedaan menge minuman g men
gambarkan gaya,hidu dividu yang jugdberbed
Bir biasa dikon3umsi jumlah besafida]affijs it
waktu, tidak s halnya dé mip
anggur_7 J

Tidur dan ganggu

DuraS| tldur
sehari.' Dalam pe
dengan dampak pe 0

hubungan dengan masa

ah an
sudah bisa tidur?” tampaknya :r'lﬂl"""w1

Ada tiga pola gangguan tidur yaitu insomnia
(tidak bisa tidur), mid-sleep insomnia (tengah tidur
terbangun dan tidak dapat tidur lagi), serta terbangun
dini hari. Orang yang bekerja seharian akan tidur
sebelum tengah malam. Penderita insomnia tidak
dapat atau sulit untuk tidur. Sedangkan mid-sleep
insomnia sudah tidur tetapi terbangun dengan alasan
tidak jelas 2-3 jam kemudian pada sekitar pukul
2.00-3.00 dini hari. Pola tidur ini rekuren dan
persisten serta merupakan ciri dari ansietas.
Sebaliknya dengan depresi, penderita sudah tidur
cukup lama beberapa jam dan terbangun baru pada
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Tetapi bagi individu tertemu dap 3 *
terjadinya ansietas dan depresi.’ \-J

pukul 4.00-6.00 pagi. Hal ini merupakan pola
kebiasaan tidurnya’ Ansietas menggambarkan
perasaan takut, gugup, dan tidak dapat beristirahat
tenang. Sedangkan . depresi menggambarkan pera-
saan kesepian dan tidak berguna.’

Makan pagi dan kudapan -
Nutrisi seimbang dalam pengukuran gaya
hidup oleh Shizukuishi dkk (1998)" terarah pada
kebiasaan makan pagi dan tidak makan kudapan.
Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa lebih
banyak populasi yang tidak setiap pagi sarapan
daripada setiap pagi sarapan, namun secara statistik
idak berbeda. Sedangkan populasi dengan makan
g setiap hari lebih banyak daripada yang
pun tidak pernah jajan, dengan

akanan atau asupan ma-
enyebabkan timbulnya
eliyebabkan penurunan

(3F ;
aktor-fakito
Ap kehidupan krigi
seh@fdn. Kead "
dupan, ditem
eoraf® untuk me
jutnya, Masa kritis
g al hi
5 4
mb badan kura
ungan Sosi ono
gampa terhad

. }\»

gkungan - pada
ampak terhadap
ada tahap awal
> risiko pada
da kehidupan
pan adalah saat
rusia 13 tahun.
ir rendah dan
galaman sosial
i rendah mem-
aku penjagaan
an kemudiannya.
p tinggal di rumah
bata, rumah tanpa
bu dan atau ayah kurang
usia~13 tahun mempunyai
buncan dengan ibu dan,ayah,. tinggal
ama satu atau lebih orang;
abkan respons abnormal atau sangat. buruk
adap stres. Akibatnya terjadi gangguan respons
imunologik. Rendahnya mekanisme pertahanan
tubuh terhadap keberadaan plak bakteri menyebab—
kan perkembangan gingivitis.®

Dampak Stress Terhadap Jaringan

Mekanisme aksi faktor-faktor psikososial
terhadap jaringan periodonsium adalah .'.tid'alr(
memperhatikan higiene oral, perubahan aqppién
makanan, merokok, bruksism, perubahan ‘pada
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mikrosirkulasi gingiva, perubahan aliran-saliva dan' ‘me ini dinyatakan oleh Nunn (2003)* menyebabkan
komponen-komponennya, perubahan kerja sistem  tinggi- - tulang -alveolar perokok -lebih rendah
endokrin, dan menurunnya resistensi inang:. .bermakna daripada bukan perokok. Demikian pula
Mekanisme ini dapat ditemukan pada-individu yang,: -penderita periodontitis yang terbiasa merokok lebih
sudah tidak- bekerja atau:‘pensiun, dan:berkaitan,. mempunyai--kerusakan tulang alveolar dan per-

dengan penurunan,lambat reaksi imunnya.’ £a W lekatan jaringan dlbandmgkan penderita  perio-
; Dalam jaringan periodonsium ada jaringan: . dorititis bukan perokok.’
serat-serat neurgfilament-imunoreaktif....Penglepas- . *. . Mengkonsumsi alkohol berleblhan setiap hari

an lokal bahan-bahan neuropeptida mempermudah = . menyebabkan sangat rendahnya aktivitas . limfosit
terjadinya  mekanisme. modifikasi. neural dari - . natural. killer (sel’ NK) dan rusaknya kromosom
perubahan inflamatori,yang beram‘_memed:asx efek: . dalam limfosit', sehingga adanya antigen tidak dapat
stres. Telah ditemukan adanya peningkatan kadar . tertanggulangi . dengan benar. Walaupun meng-
substansi P dan neurokinin A yang berkaltan deng,an posumsi- alkohol berlebihan berkaitan = dengan

atnya risiko klinis kerusakan. perlekatan

neuropeptida tahikinin pada periodontitis.’ :
D “FiSiko perdarahan ‘gingiva, ternyata

Ditemukan bukti kuat baltwag

merupakan faktor predaspos:s: ada hubungannya dengan
acute necrotizing ulcerativedigi
Sejumlah peneliti juga m
baknya periodontitis ~_
progressive  periodori
Amerika dalam ' pe dengan keadaan
denominator satu-sail a gaya hidup
berat. Hal ini, sgbaga agar a Penghentian
bermakna antara i i msi - alkohol
kesehatan periedo ? } _pencegahan
kesepian (loneliness) *c lebih_ ting t periodonta mbuat  stan-
bermakna pada p ndiriglg ga darisasi te interve .kunjungan
pada penderita p onis dan” individu pémeliharaan ket pdontal yang
tanpa periodontiti : g dargefektif dalam. pr ecall setiap tiga
' Dengan - demi i kan  akan:
an dangkalan dontal yang
dada’ bukan alam hal ini
tin mengulangi
tek  penjagaan

ga mengatakan bahwa
dap kesehatan seperti
lkohol: cenderung

Pengaruh Gaya Hi
Periodontal

Setiap manusia
masing-masing. Gaya hid ] ] enyatakan bahwa
didikan ataukebiasaa a0l Leliarga semiduiasiidir ALY b selama ‘7-8 jam. Tidur
berkat terpapar lingkungan, : ena ang, atau bahkan selama
buruk dalam kehidupannya. (ave™ Hid daj g iljarfigatal tebin, tidak balk untuk kesehatan
normal ataupun tidak normal. Gay ' g tidur " sering’ ‘terjadi pada
normal merupakan gambaran . dari g §€dang dalam stres, ansietas, depresi,
kepribadian. Gangguan kepribadian. yang memben— sebagamya Adapula individu yang ‘berusaha
kan dampak negatif terhadap diri yang bersangkutan  “lari” "dari stres 'dengan” cara tidur berlama-lama,
seperti melukai diri sering dipicu oleh perasaan tidak - umumnya karena merdsa- sangat lemah dan hilang
ada yang menolong atai perduli (helplessness), dan ..Semangat atau . tidak berguna. Keaddan yang

tidak ada harapan (hopelessness).” - ‘ -+ mengganggu kése‘hatan_ umum- tubuh” dapat
Gaya hidup yang terljhat’ sebagal keblasaan dan - mengganggu kesehatan ‘oral. Seseorang{ dengan
banyaknya merokok serta. mengkonsums: alkohol,  gangguan kepribadian, ataupun dalam stres, tidak

nyata dapat memperburuk kesehatan periodontal.  perduli akan kesehatan dirinya. Yang sering
Seperti diketahui bahwa merokok akan merusak  dilaporkan adalah malas untuk menyikat gigi.

mikrosirkulasi dalam gingiva® sehingga secara Hal lain yang sering dilakukan adalah tidak
kronis bagian jaringan gingiva yang di vaskularisasi ~ perduli akan atau tidak teratur sarapan karena
kapiler-kapiler tersebut akan kekurangan oksigen  merasa tidak lapar. Bahkan ada yang “lari” dengan
dan bahan-bahan nutrisi yang diperlukan. Mekanis-  cara banyak mengudap jajanan. Nutrisi dalam
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jajanan diketahui tidak seimbang atau ideal. Padahal
sebagai contoh asupan kalsium, vitamin D dan C
sangat dibutuhkan untuk metabolisme normal tubuh,
di sini terutama untuk menghindari keadaan
osteoporosis maupun kehilangan gigi  akibat
kerusakan tulang alveolar.*

Keadaan psikososial stres dapat mengaktifkan
sistem syaraf pusat (SSP) dan sistem syaraf
otonomik (SSO). Secara singkat SSP yaitu korteks
adrenal secara kronik akan melepas hormon kortisol
yang jika berlebihan, menekan sistem imun sehingga
meningkatkan penglepasan interleukin 1 dan 6 serta
TNF. Sedangkan SSO secara akut menyebab
medula adrenal melepas norepinefrin_da
sehingga prostaglandin dan p e
berlebihan. Kedua jalur ini g hk|
infeksi dan penyakit periodonta

Dari Tabel 1 terlil : as ol
minimal satu kali se at'd u
kesehatan umum, d ang dari

jam sehari. Namu p_modernisasi kehidiapd
membutuhkan dura 0 janu.se
bagi banyak sejumlah
ditawarkan ag dup se

dengan kesehata Lafi; ologik. ‘Sebd
contoh dianj i, LUNTUl elupakan, maka
kali sehari, ehari Py sed
sedikit), maka protein pada jpagi

sedangkan m sediKit_saja. Jangangmakan
nerves atau stwaling sedikit du

istirahat masin lama 20 523
kerja untuk itasighatau refleksi.
penenangan pa dikit &

masing-masing 30# i

Cara-cara prak ‘
menurut Shizukuishi
menyikat gigi lebi
metoda apapun asal dap
bersihkan area servikal, se
pembersih interproksimal gigi

Kesimpuian

Gaya hidup menentukan kualitas hidup
seseorang, khususnya kesehatan umum dan oral.
Gaya hadup dipengaruhi oleh kesehatan fisik dan
psikologik. Faktor lingkungan kecil (keluarga) dan
lingkungan . luas (masyarakat) dapat memberikan
pengaruh maupun dampak terhadap gaya hidup
seseorang. Diharapkan adanya standarisasi terapi

intervensi dan terintegrasi untuk menghilangkan -

kebiasaan buruk dan meningkatkan kesehatan
menyeluruh. ; f,
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