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ABSTRAK 
Kehilangan gigi terjadi disebabkan oleh penyakit pada jaringan periodontal yaitu jaringan yang 

mengelilingi dan mendukung gigi. Penyakit periodontal sifatnya lebih kronis dan tidak menimbulkan 

rasa sakit hebat, pada kondisi dini tidak menimbulkan rasa sakit. Penyakit periodontal yang banyak 

dijumpai adalah gingivitis dan periodontitis akibat akumulasi plak yang ditandai oleh peradangan 

jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh infeksi bakteri. Hipertensi merupakan masalah klasik di 

dunia dan menjadi beban utama untuk kesehatan global. Hipertensi banyak terjadi pada usia lanjut. Usia 

lanjut adalah sebuah tahapan hidup seseorang yang akan dialami oleh setiap manusia. Proses aging pada 

manusia merupakan suatu peristiwa alami, menurunnya keahlian jaringan pada tubuh untuk 

memperbaiki diri sendiri dan mempertahankan fungsi tubuh sehingga terjadi penurunan imunitas secara 

perlahan, dan berakibat terjadinya penurunan derajat kesehatanserta masalah kesehatan.Tujuan 

penelitian untuk mengetahui hubungan hipertensi terhadap terjadinya penyakit periodontal. Jenis 

penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 20 orang lansia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 20 orang 

lansia (100%) yang mempunyai riwayat hipertensi mengalami penyakit periodontal. Semua responden 

yang diteliti mengalami penyakit periodontal. Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara 

hipertensi dengan penyakit periodontal. Perlunya pemberian perawatan terhadap lansia yang menderita 

penyakit periodontal dengan oral hygiene instruction, pembersihan karang gigi, dan melakukan 

perawatan kompleks. 

 

Kata kunci : gigi, hipertensi, lansia, penyakit periodontal, puskesmas 

 

ABSTRACT 
Tooth loss occurs due to disease in the periodontal tissue, namely the tissue that surrounds and supports 

the teeth. Periodontal disease is more chronic and does not cause much pain, in the early stages it does 

not cause pain. The most common periodontal diseases are gingivitis and periodontitis due to plaque 

buildup which is characterized by inflammation of the tissue supporting the teeth caused by bacterial 

infection. Hypertension is a classic problem in the world and is a major burden on global health. 

Hypertension often occurs in old age. Old age is a stage of a person's life that every human being will 

experience. The aging process in humans is a natural event, the ability of the body's tissues to repair 

themselves and maintain body functions decreases, resulting in a gradual decline in immunity, resulting 

in a decline in health status and health problems. The aim of the research is to determine the 

relationship between hypertension and the occurrence of periodontal disease. This type of research 

uses an analytical observational design with a cross-sectional design. The sample in this study consisted 

of 20 elderly people. The results of the study showed that there were 20 elderly people (100%) who had 

a history of hypertension and suffered from periodontal disease. All respondents studied experienced 

periodontal disease. In conclusion, there is a significant relationship between hypertension and 

periodontal disease. It is necessary to provide care to elderly people who suffer from periodontal 

disease with oral hygiene instructions, cleaning tartar, and carrying out complex treatments. 

 

Keywords : teeth, hypertension, elderly, periodontal disease, health center 

 

PENDAHULUAN 

Kehilangan gigi terjadi disebabkan oleh penyakit pada jaringan periodontal yaitu jaringan 

yang mengelilingi dan mendukung gigi. Penyakit periodontal sifatnya lebih kronis dan tidak 
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menimbulkan rasa sakit hebat, pada kondisi dini tidak menimbulkan rasa sakit (Khairi dkk, 

2024). Penyakit periodontal yang banyak dijumpai adalah gingivitis dan periodontitis akibat 

akumulasi plak yang ditandai oleh peradangan jaringan pendukung gigi yang disebabkan oleh 

infeksi bakteri (Cangara, 2024). Salah satu tujuan Oral Health tahun 2020 yang disepakati oleh 

WHO, FDI (Federation Dental International) dan IADR (International Association for Dental 

Research) untuk penyakit periodontal adalah mengurangi kehilangan gigi akibat penyakit 

tersebut pada usia 18 tahun, 35-44 tahun, dan 45- 74 tahun terutama untuk kasus kebersihan 

mulut yang buruk, penyakit sistemik, merokok dan stress (Wicaksono dkk, 2024). Berdasarkan 

data Riskesdas 2018, prevalensi periodontitis pada penduduk Indonesia usia ≥ 15 tahun adalah 

67,8% yang berarti 7 dari 10 orang menderita penyakit periodontitis (Aprilia, 2023). Prevalensi 

periodontitis di Provinsi Bandar Lampung berdasarkan Riskesdas 2018 yaitu 68% untuk setiap 

kelompok umur, pada usia 55-64 sebesar 6,6% dan usia 65 tahun ke atas sebesar 3,90% 

(Aprilia, 2023). 

Penyakit tidak menular merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak di Indonesia. 

Tiga faktor utama yang menyebabkan peningkatan angka penyakit tidak menular adalah diet, 

perilaku, dan lingkungan seperti polusi udara (Hidayati, 2024). Peningkatan kejadian penyakit 

tidak menular berkaitan dengan adanya perubahan gaya hidup yang diakibatkan oleh 

globalisasi, urbanisasi, modernisasi dan pertumbuhan populasi. Kejadian penyakit tidak 

menular muncul dari berbagai kombinasi faktor risiko yang tidak bisa dimodifikasi dan dapat 

dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu merokok, aktivitas fisik yang kurang, 

pola makan yang tidak sehat dan konsumsi alcohol sedangkan faktor risiko tersebut akan 

menyebabkan terjadinya perubahan pada fisiologis di dalam tubuh manusia (Siswanto dan 

Lestari, 2020). Hasil Riskesdas 2018 memperlihatkan adanya kenaikan angka penyakit tidak 

menular seperti hipertensi, jantung, diabetes mellitus, stroke dan ginjal kronis. Tiga faktor 

utama yang menyebabkan peningkatan angka penyakit tidak menular adalah diet, perilaku, dan 

lingkungan seperti polusi udara. Hipertensi merupakan masalah klasik di dunia dan menjadi 

beban utama untuk kesehatan global (Istiyanto, 2023). Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan 

prevalensi hipertensi naik dari 25,8% pada 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Trend 

gambaran persentasi hipertensi pada populasi di provinsi Lampung meningkat dari 7,4% tahun 

2013 menjadi 15,1% pada tahun 2018 (Aprilia, 2023). 

Hasil studi retrospektif yang dilakukan di Hospital University Sains Malaysia telah 

membuktikan bahwa terdapat hubungan antara penyakit periodontal dengan hipertensi (Surtatri 

dkk, 2020). Penyakit periodontal ditandai dengan adanya gusi berdarah, karang gigi dan poket 

periodontal (kantung gusi). Penyakit ini dapat mempengaruhi hilangnya gigi akibat infeksi 

yang tidak dirawat, sehingga terjadi resorbsi tulang alveolar dan resesi gingiva yang 

mengakibatkan lepasnya gigi dari soketnya (Surtari, 2020). Sampai saat ini informasi mengenai 

pengaruh  hipertensi  terhadap penyakit periodontal masih terbatas sehingga penelitian ini 

dilakukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis penyakit periodontal yang lebih 

berpengaruh pada lansia akibat hipertensi.   
 

METODE 

 

Desain penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan rancangan cross 

sectional. Penelitian ini menggunakan rancangan pendekatan cross sectional, yaitu setiap objek 

hanya diamati satu kali saja dan pengukuran dilakukan secara bersamaan. Penelitian ini telah 

melewati kaji etik. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kedaton, Kota Bandar Lampung pada 

bulan Agustus-September 2024. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah lansia 

yang mempunyai riwayat hipertensi dan berobat pada poli gigi di Puskesmas Kedaton. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan teknik sampling dan sesuai dengan kriteria 

inklusi penelitian yaitu mempunyai riwayat hipertensi, lansia, bersedia menjadi responden dan 
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kooperatif, serta mampu berkomunikasi dengan baik. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 

20 orang.Analisis yang digunakan yaitu analisis univariat, analisis yang digunakan untuk 

menjabarkan distribusi frekuensi variabel dependen dan independen. Data yang diperoleh dari 

hasil penelitian akan dikumpulkan dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengalisis hubungan stunting dengan gigi berjejal, 

menggunakan uji chi square dengan SPSS.  

 

HASIL 

 

Penelitian ini dilakukan pada lansia di Puskesmas Kedaton, Kota Bandar Lampung. 

Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan, didapatkan karakteristik dari responden 

lansia yang dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1.  Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (N=20) Persen 

Status Hipertensi   

Perempuan 13 65% 

Laki-laki 7 35% 

Total 20 100% 

Status Periodontal   

Ya 20 100% 

Tidak 0 0% 

Total 20 100% 

Usia Lansia   

Lansia Muda (60-69) 13 65% 

Lansia Madya (70-79) 7 35% 

Lansia Tua (>80 ke atas) 0 0% 

Total 20 100% 

Jenis Kelamin Lansia   

Perempuan 13 65% 

Laki-laki 7 35% 

Total 20 100% 

Skor CPITN   

0 2 10% 

1 9 45% 

2 16 80% 

3 19 95% 

4 17 85% 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat 13 orang lansia (65%) dengan jenis 

kelamin perempuan mempunyai riwayat hipertensi dan 7 orang lansia (35%) berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai riwayat hipertensi. Pada status periodontal didapatkan data bahwa semua 

responden mempunyai penyakit periodontal yaitu 100%. Pada hasil pengukuran skor CPITN 

didapatkan bahwa 2 responden (10%) dengan skor CPITN 0, 9 responden (45%) dengan skor 

CPITN 1, 16 responden (80%) dengan skor CPITN 2, 19 responden (95%) dengan skor CPITN 

3 dan 17 responden (85%) dengan skor CPITN 4. 

 
Tabel 2.  Hubungan antara Hipertensi dan Penyakit Periodontal 

Variabel Penyakit Periodontal Total % p-value (CI 

95% Ya % Tidak % 

Hipertensi Ya 20 100% 0 0% 20 100%     0,000 

Tidak 0 0 0 0% 0 0 

Total 20 100% 0 0% 20 100% 
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Berdasarkan tabel 2 hasil analisis pengaruh hipertensi terhadap terjadinya penyakit 

periodontal menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p value 0,000 (p value<0,05). Dasar 

pengambilan keputusan ini adalah jika p value lebih kecil dari 0,05 maka H0 ditolak dan H1 

diterima yang artinya adanya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Karena 

p value lebih kecil dari 0,05, maka terdapat pengaruh antara hipertensi dengan penyakit 

periodontal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari jumlah responden yang memiliki 

riwayat hipertensi mengalami penyakit periodontal dengan jumlah responden yaitu 20 orang 

lansia (100%). Analisis dengan menggunakan chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara hipertensi dengan penyakit periodontal dengan nilai p 0,000 

(p>0.05). 
 

PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 13 orang lansia (65%) dengan jenis 

kelamin perempuan mempunyai riwayat hipertensi dan 7 orang lansia (35%) berjenis kelamin 

laki-laki mempunyai riwayat hipertensi. Pada status periodontal didapatkan data bahwa semua 

responden mempunyai penyakit periodontal yaitu 100%. Pada hasil pengukuran skor CPITN 

didapatkan bahwa 2 responden (10%) dengan skor CPITN 0, 9 responden (45%) dengan skor 

CPITN 1, 16 responden (80%) dengan skor CPITN 2, 19 responden (95%) dengan skor CPITN 

3 dan 17 responden (85%) dengan skor CPITN 4. Rata-rata usia lansia pada penelitian ini yaitu 

60-69 tahun, usia tersebut masuk pada kategori usia lansia muda. Jumlah responden yang 

berusia 60-69 tahun yaitu 13 orang lansia (65%), sedangkan pada kategori lansia madya yaitu 

70-79 tahun terdapat 3 orang lansia (35%). Sedangkan pada usia lansia tua yaitu 80 keatas tidak 

terdapat responden yang berusia tersebut. Menurut WHO, lansia adalah seseorang yang telah 

memasuki usia 60 tahun ke atas. Badan Pusat Statistika (BPS) mengelompokkan lansia menjadi 

tiga kelompok umur yaitu lansia muda (kelompok umur 60-69 tahun), lansia madya (kelompok 

umur 70-79 tahun), dan lansia tua (kelompok umur 80 tahun ke atas). 

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 1) menunjukkan bahwa hipertensi paling banyak 

terdapat pada jenis kelamin perempuan yaitu 65% sedangkan jenis kelamin laki-laki hanya 

35%. Laki-laki sering mengalami gejala hipertensi pada usia akhir tiga puluhan, sedangkan 

pada jenis kelamin perempuan sering mengalami hipertensi setelah manepouse. Tekanan darah 

perempuan, khususnya sistolik, meningkat lebih tajam sesuai usia. Setelah 55 tahun, 

perempuan mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi dibandingkan jenis 

kelamin laki-laki. Salah satu penyebab terjadinya pola tersebut adalah perbedaan hormone 

kedua jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasan pada tahun 

2018 yang menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan lebih banyak menderita hipertensi 

(Hasan, 2018). 

Hipertensi sendiri adalah kondisi dimana tekanan darah berada di atas normal. Hipertensi 

dikenal juga dengan penyakit tekanan darah tinggi. Tekanan darah seseorang normalnya setara 

atau kurang dari 120/80 mmHg. Jika seseorang memiliki tekanan darah diatas 140/90 mmHg 

maka ia menderita Hipertensi. Orang yang berusia lanjut atau lansia memiliki resiko tinggi 

menderita hipertensi. Semakin bertambahnya umur seseorang akan meningkatkan faktor risiko 

hipertensi karena anatomi tubuh yang dimulai mengalami perubahan, dimana pembuluh darah 

akan kehilangan kelenturan. Pembuluh darah menjadi kaku dan sempit sehingga tekanan darah 

akan meningkat (Kemenkes RI 2017). Orang yang berusia lanjut atau lansia memiliki resiko 

tinggi menderita hipertensi. Semakin bertambahnya umur seseorang akan meningkatkan faktor 

risiko hipertensi karena anatomi tubuh yang dimulai mengalami perubahan, dimana pembuluh 

darah akan kehilangan kelenturan. Pembuluh darah menjadi kaku dan sempit sehingga tekanan 

darah akan meningkat (Kemenkes RI 2017).  Berbagai hal dapat meningkatkan risiko 

seseorang mengalami hipertensi. Oleh sebab itu, untuk mencegah hipertensi penting sekali 
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untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang terkena 

hipertensi. Hipertensi atau tekanan darah tinggi dipengaruhi oleh faktor genetik dan 

lingkungan. Faktor risiko terjadinya hipertensi dapat dibagi menjadi faktor risiko yang tidak 

dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Adapun faktor resiko yang tidak dapat diubah 

yaitu riwayat keluarga, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor resiko yang dapat diubah 

yaitu pola makan tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, kegemukan, konsumsi alcohol berlebih, 

merokok, kolestrol tinggi, diabetes, dan Obstructive Sleep Apnea atau Henti Nafas (Ekasari 

dkk, 2021). 

Adapun gejala yang sering muncul pada penderita hipertensi yaitu sering sakit kepala, 

gangguan pemglihatan, mual, muntah, nyeri dada, sesak napas, bercak darah di mata, muka 

yang memerah, serta rasa pusing. Apabila hipertensi tidak ditangani akan menyebabkan 

penyakit komplikasi diantaranya jantung, stroke, emboli paru, gangguan ginjal dan kerusakan 

pada mata. Untuk itu butuh beberapa penanganan terhadap penyakit hipertensi khususnya pada 

lansia sehingga tidak semakin parah yaitu melalui olahraga teratur, kurangi asupan natrium, 

mengatur pola makan, kurangi stress, dan minum obat sesuai dengan program terapi 

(Tambunan, 2021) 

 
Tabel 3.  Hubungan antara Hipertensi dan Penyakit Periodontal 

Variabel Penyakit Periodontal Total % p-value (CI 

95% Ya % Tidak % 

Hipertensi Ya 20 100% 0 0% 20 100%     0,000 

Tidak 0 0 0 0% 0 0 

Total 20 100% 0 0% 20 100% 

 

Berdasarkan hasil analisis pengaruh hipertensi terhadap terjadinya penyakit periodontal 

menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p value 0,000 (p value<0,05). Dasar 

pengambilan keputusan ini adalah jika p value lebih kecil dari 0,05 maka H0 ditolak dan H1 

diterima yang artinya adanya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Karena 

p value lebih kecil dari 0,05, maka terdapat pengaruh antara hipertensi dengan penyakit 

periodontal. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari jumlah responden yang memiliki 

riwayat hipertensi mengalami penyakit periodontal dengan jumlah responden yaitu 20 orang 

lansia (100%). Analisis dengan menggunakan chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara hipertensi dengan penyakit periodontal dengan nilai p 0,000 

(p>0.05). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumali dkk tahun 2010 bahwa 

terdapat hubungan antara penyakit periodontal dengan hipertensi. Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Sumali dkk menyatakan bahwa tekanan darah sistolik meningkat secara 

progresif seiring dengan keparahan penyakit periodontal. Pada penderita hipertensi, jantung 

yang hipertrofi dan jaringan periodontal mempunyai disfungsi mikrosirkulasi yang sama. 

Tekanan darah yang berlebih akan menginduksi perkembangan hipertrofi vertical kiri dan 

secara umum dapat menyempitkan diameter lumen pembuluh darah mikro. Akibat dari 

penyempitan pembuluh darah mikro ini adalah iskemia pada jaringan jantung dan periodontal 

(Sumali dkk, 2010). Penyakit periodontal adalah penyakit pada jaringan pendukung gigi yaitu 

jaringan gingiva, tulang alveolar, semen dan ligament periodontal. Penyebab dari penyakit 

periodontal yaitu adanya faktor primer dan faktor local (Wulandari, 2024). Faktor primer yaitu 

adanya plak. Plak merupakan bahan-bahan lunak yang melekat erat pada permukaan gigi, 

terdiri atas mikroorganisme yang berkembang biak dalam suatu matriks interseluler jika 

seseorang mengabaikan kebersihan gigi dan mulutnya. Sedangkan faktor lokal yaitu 

kebersihan mulut, malposisi gigi, anatomi gigi, restorasi, kontur gingival (Wijaksana, 2019). 

Penyakit periodontal diklasifikasikan menjadi gingivitis dan periodontitis. Peradangan 

mengenai gingiva disebut gingivitis dan peradangan yang mengenai jaringan periodontal yang 
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ditandai dengan migrasi epitel ke apikal, kehilangan pelekatan dan puncak tulang alveolar 

disebut periodontitis (Almas, 2023). Gingivitis adalah peradangan atau inflamasi pada gingiva 

yang dimulai dengan tanda-tanda berupa pembengkakan pada gingiva, gingiva berwarna 

kemerahan, dan terjadi perdarahan ringan (Siratit, 2023). Gingivitis disebabkan oleh plak dan 

dipercepat dengan adanya faktor iritasi lokal dan sistemik. Periodontitis adalah penyakit pada 

jaringan pendukung gigi, yaitu jaringan gingival, tulang alveolar, cementum dan ligament 

periodontal. Periodontitis merupakan penyakit infeksi, maka penyebab dari periodontitis ini 

adalah mikroorganisme. Mikroorganisme mempunyai peran yang penting sebagai penyebab 

terjadinya kerusakan yang lebih dalam dari jaringan periodontium (Theresia, 2024). 

 
Tabel 4.  Penilaian Atas Kondisi Jaringan Periodontal 

Skor/Nilai 

 

Kondisi Jaringan Periodontal 

 

Keterangan 

0 Sehat  Periodontal sehat, tidak ada perdarahan, karang gigi 

maupun pocket  

1 Berdarah  Perdarahan tampak secara langsung, dengan kaca mulut 

setelah selesai perabaan dengan sonde  

2 Karang gigi  Perabaan dengan sonde terasa kasar karena adanya 

karang gigi  

3 Pocket 4 – 5 mm  Sebagian warna hitam pada sonde masih terlihat dan tepi 

gusi terletak pada daerah hitam  

4 Pocket lebih dari 6 mm  Seluruh warna hitam pada sonde tidak terlihat  

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat terdapat skor/nilai dalam menentukan kondisi jaringan 

periodontal. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa skor CPITN paling tinggi terdapat pada 

skor 3 dengan jumlah lansia yang menderita penyakit tersebut yaitu 19 orang (95%), untuk skor 

4 yaitu 17 orang lansia (85%), skor 2 yaitu 16 orang lansia (80%), skor 1 yaitu 9 orang lansia 

(45%) dan dengan skor 0 yaitu 2 orang lansia (10%) (Jhavaid, 2024). Community Periodontal 

Index for Treatment Needs (CPITN) adalah indeks resmi yang digunakan WHO untuk 

mengukur kondisi jaringan periodontal serta perkiraan akan kebutuhan perawatan dengan 

menggunakan sonde khusus. Apabila seseorang mempunyai nilai skor yang tinggi yaitu 4 maka 

kondisi jaringan periodontal termasuk kategori parah, dimana terdapat pocket lebih dari 6 mm 

dengan ciri seluruh warna hitam pada sonde tidak terlihat (Medhan, 2024). Berikut ini 

merupakan perawatan yang dapat dilakukan apabila mengalami penyakit periodontal (dapat 

dilihat pada tabel 4). 

 
Tabel 5.  Kebutuhan Perawatan Penyakit Periodontal 

Skor Kebutuhan Perawatan 

0 0: Tidak memerlukan perawatan 

1 I: Oral Hygiene Instruction (OHI) 

2 II: OHI+ pembersihan karang gigi 

3 II: OHI + pembersihan karang gigi 

4 III: I+II+ perawatan kompleks 

 

Berdasarkan tabel 5, terdapat beberapa jenis perawatan yang dapat diberikan pada 

penderita penyakit periodontal yaitu dengan Oral Hygiene Instruction (OHI), pembersihan 

karang gigi, dan melakukan perawatan kompleks. Oral Hygiene Instruction (OHI) adalah 

(Adnyasari, 2023). Oral Hygiene Instruction (OHI) adalah petunjuk yang diberikan untuk 

membantu individu memahami cara menjaga kebersihan mulut dengan baik. Hal ini mencakup 

teknik menyikat gigi yang benar, penggunaan benang gigi, pemilihan pasta gigi yang tepat, 

serta pentingnya kunjungan rutin ke dokter gigi. Tujuannya adalah untuk mencegah masalah 

gigi dan mulut (Malini dkk, 2021). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa 

sebagian besar dari responden mengalami penyakit periodontal dengan Skor CPITN tertinggi 
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adalah skor 3 dan skor 4, dengan diperolehnya skor CPITN yang tinggi maka responden perlu 

mendapatkan kebutuhan pembersihan karang gigi, OHI dan perawatan kompleks. 

 

KESIMPULAN  
 

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

Penelitian ini menganalisis hubungan hipertensi terhadap penyakit periodontal. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat 20 lansia yang mengalami penyakit periodontal dengan riwayat 

hipertensi. Persentase lansia yang mengalami penyakit periodontal yaitu (100%). Distribusi 

skor tertinggi pada CPITN yaitu pada skor 3 dengan persentase 95%. Selain itu terdapat 

hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan penyakit periodontal pada lansia. Perlunya 

perawatan yang intensif pada lansia yang mempunyai riwayat hipertensi dan penyakit 

periodontal yaitu melalui Oral Hygiene Instruction (OHI), pembersihan karang gigi, dan 

melakukan perawatan kompleks. 
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