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ABSTRACT

Background. Hypertension is one of cardiovascular disease that has effect in oral health. A theory
mentions that there is a relationship between hypertension and periodontal diseases. However, there are just few
researches about releationship beetwen of hypertension and bone loss. This study will observe and analyze the
level of bone loss in men with hypertension by periapical radiographic parallel technique and clinical
examination using periodontal probe. Purpose. To see the different value between radiographic image bone
loss’ level and clinical examination using periodontal probe in patients with hypertension. Method. There is a
group of sample, men with hypertension at 20-40 years old, which consist of 30 peoples to be taken the image of
periapical radiographic parallel technique and to be measured in clinical examination using periodontal probe
in lower jaw posterior regions to see bone loss’ levels. Result. There are significant differential of bone loss’
level between radiographic measurement and clinical examination using periodontal probe. Conclusion. Bone
loss’ level in radiographic image is greater than in clinical examination using periodontal probe among
hypertension patients.
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PENDAHULUAN
Penyakit gigi dan mulut merupakan

Prevalensi penyakit periodontal adalah 100%
pada populasi penduduk Indonesia yang

penyakit tertinggi ke enam yang dikeluhkan
masyarakat Indonesia menurut  Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT, 2001) dan
menempati peringkat ke empat penyakit
termahal dalam pengobatan (The World Oral
Health Report, 2003). Ada dua penyakit gigi
dan mulut yang mempunyai prevalensi cukup
tinggi di Indonesia yaitu karies dan penyakit
periodontal. Prevalensi penyakit periodontal
sebesar 96,58% diderita oleh penduduk pada
seluruh kelompok umur usia produktif di dua
kecamatan kota Medan pada tahun 2004.

berumur antara 22-32 tahun di PTP XIllI,
sebuah perkebunan teh di Jawa Barat.*

Hipertensi berkaitan dengan terjadinya
kerusakan pada jaringan periodontal yang
menyebabkan terjadinya bone loss. Penderita
yang mengalami  penyakit  periodontal
memiliki kecenderungan yang lebih besar
untuk menderita hipertensi daripada penderita
yang sehat tanpa penyakit periodontal.?

Hasil penelitian Taguchi® menyatakan
bahwa hipertensi memiliki pengaruh terhadap
penyakit periodontal yang dapat berdampak
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pada kehilangan gigi. Kehilangan gigi
merupakan dampak dari adanya kerusakan
pada struktur periodontal. Angeli et al “(2003)
menyatakan bahwa tekanan darah sistolik
meningkat progresif selaras dengan keparahan
penyakit periodontal, sedangkan tekanan darah
diastolik tidak menunjukkan perubahan yang
signifikan.

Keparahan penyakit periodontal dapat
diperiksa melalui gambaran Kklinis keadaan
rongga mulut dan pemeriksaan radiografis.
Penggunaan radiografik dalam kedokteran gigi
amatlah penting dan bermanfaat khususnya
dalam  melakukan  diagnosa  kelainan
periodontal > Penggunaan radiografik
periapikal dapat memberikan informasi yang
berguna yang tidak dapat diperoleh hanya
berdasarkan pemeriksaan jaringan lunak saja,
terutama untuk mengetahui kerusakan tulang
(bone loss). Penggunaan radiografik periapikal
dapat membantu mengetahui pola bone loss
dan melihat hubungan ketinggian tulang
alveolar terhadap cement enamel junction
(CEJ)®. Pengukuran radigrafik dari tulang
alveolar merupakan metode yang tepat untuk
penilaian kelainan periodontal yang umumnya
dapat dibandingkan dengan pengukuran
Klinis.”’

Terdapat cukup banyak penelitian yang
membahas kaitan antara hipertensi dan
kerusakan tulang alveolar, namun belum ada
yang meneliti tentang perbedaan ukuran
resorpsi alveolar crest (bone loss) pada
penderita  hipertensi melalui  pengukuran
radiografik periapikal dan klinis menggunakan
periodontal probe standar WHO. Oleh karena
itu, pada kesempatan ini penulis hendak
meneliti  pengukuran bone loss secara
radiografik dan klinis sehingga dapat
mengetahui perbedaan ukuran bone loss secara
radiografik dan klinis.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik. Lokasi penelitian ini
adalah di UPF Radiologi Kedokteran Gigi
RSGMP Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilakukan
selama 1 bulan (bulan Juli 2011).

Sampel penelitian ini berjumlah 30
orang, Vaitu penderita hipertensi laki-laki
berusia 20-40 tahun, non perokok dan non
obesitas, tekanan sistolik minimal 140 mmHg
dan tekanan diastolik minimal 90 mmHg, OH

baik, tidak sedang menjalani perawatan
ortodonsi, serta memiliki gigi premolar kedua,
molar pertama dan molar kedua permanen
yang masih lengkap rahang bawah regio kiri
dan kanan.

Penderita yang sesuai dengan kriteria
sampel vyaitu kelompok penderita dengan
penyakit  hipertensi  diperiksa  dengan
memasukkan periodontal probe standar WHO
pada daerah interdental (mesial dan distal),
kemudian dilihat kedalaman probe yang masuk
ke dalam sulcus interdental gigi tersebut untuk
dilakukan pengukuran, kemudian dilakukan
foto periapikal pada regio tersebut dengan
standardisasi teknik parallel.

Penderita yang menjadi sampel
penelitian memiliki 2 regio untuk diamati,
yaitu posterior kiri bawah dan posterior kanan
bawah.

Hasil foto diperiksa oleh 3 orang
pengamat yaitu peneliti dan 2 orang dosen
pembimbing, kemudian hasil foto periapikal
tersebut diperiksa ada tidaknya serta besarnya
resorpsi  tulang interalveolaris  dengan
menggunakan jangka sorong. Besar resorpsi
tulang alveolaris diukur dari cemento enamel
junction ke dasar resorpsi tulang alveolaris.

Pengukuran radiografik dari setiap foto
periapikal yang ada didapat angka pengukuran
bone loss yang kemudian dibandingkan dengan
pengukuran bone loss dalam pemeriksaan
klinis.

Penelitian ini  menggunakan  uji
statistik, dengan uji normalitas dan dihitung
homogenitas varians antara tiga kelompok
menggunakan  uji  Kolmogorov-Sminov.,
kemudian dilakukan uji menggunakan paired t
test dengan derajat kemaknaan o = 0,05.

HASIL PENELITIAN

Uji  normalitas  terlebih  dahulu
dilakukan sebelum uji beda menggunakan
paired t test. Pengujian ini merupakan syarat
utama. Jika data tidak berdistribusi normal
maka pemilihan uji statistik dapat berubah dari
menggunakan statistik parametrik ke statistik
non parametrik. Uji normalitas yang digunakan
adalah  Kolmogorov ~ Smirnov, bilamana
signifikansi lebih dari 0,05 maka data
berdistribusi normal.

Tabel 1 menunjukkan pemeriksaan
klinis dan pemeriksaan radiografis pada regio
kanan bawah posterior memiliki distribusi
yang tidak normal karena nilai signifikansi
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pemeriksaan Klinis pada gigi M1 dan M2
kanan bawah kurang dari 0.05, pemeriksaan
radiografis pada gigi P2 dan M1 kanan juga
memiliki nilai signifikansi kurang dari 0.05.

Tabel 2 menunjukkan pemeriksaan
klinis dan pemeriksaan radiografis pada regio
kanan bawah posterior memiliki distribusi
yang tidak normal karena nilai signifikansi
pemeriksaan klinis pada gigi P2, M1, dan M2
kiri bawah kurang dari 0.05, sedangkan nilai
signifikansi untuk pemeriksaan radiografisnya
di atas 0.05.

Tabel 1 dan 2 menunjukkan ada yang
mempunyai nilai signifikansi kurang dari 0,05.
Dari hasil tersebut maka pengolahan data tidak
dapat menggunakan paired t test, namun data
dapat dianalisis dengan menggunakan uji
wilcoxon.

Dari hasil uji wilcoxon dinyatakan
bahwa ada perbedaan ukuran bone loss antara
pemeriksaan klinis dan radiografik pada
penderita hipertensi apabila mempunyai nilai
signifikasi (p) kurang dari atau sama dengan
0,05.

Tabel 3 menunjukkan nilai signifikansi
(p) = 000 atau dengan kata lain terdapat beda
ukuran bone loss sisi kanan bawah posterior
pada pemeriksaan klinis dan radiografis pada
penderita hipertensi. Hasil ini memiliki arti
bahwa pengukuran bone loss pada sisi kanan
bawah posterior secara pemeriksaan Kklinis
menggunakan probe memiliki ukuran yang
lebih  kecil daripada pengukuran secara
radiografis.

Tabel 4 menunjukkan nilai signifikansi
(p) = 000 atau dengan kata lain terdapat beda
ukuran bone loss sisi kiri bawah posterior pada
pemeriksaan klinis dan radiografis pada
penderita hipertensi. Hasil ini memiliki arti
bahwa pengukuran bone loss pada sisi Kiri
bawah posterior secara pemeriksaan Kklinis
menggunakan probe memiliki ukuran yang
lebih  kecil daripada pengukuran secara
radiografis

Tabel 5 menunjukkan bahwa selisih
ukuran bone loss antara pemeriksaan Kklinis
dengan pemeriksaan radiografis berdasarkan 3
pengamat dan diambil berdasarkan nilai yang
sama diantara 3 pengamat, yang paling besar
yaitu pada sisi mesial M1 kanan (1.08mm),
diikuti mesial M1 kiri (1.06mm), kemudian
mesial P2 kanan (1.03mm), mesial P2kiri
(0.91mm), distal M1 kanan (0.47mm), distal
M1 kiri (1.06mm), distal P2 kanan (0.41mm),

distal P2 kiri (0.39mm), mesial M2 kanan
(0.05mm), mesial M2 kiri (0.03mm), serta
selisih yang paling kecil yaitu distal M2 kanan
dan kiri (masing-masing Omm).

Tabel 1 Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov
kanan bawah berdasarkan probing dan radiografik.

GIGI PEMERIKSAAN PEMERIKSAAN

KLINIS RADIORAFIS
P2 0.066 0.048
Kanan
M1 0.004 0.035
Kanan
M2 0.000 0.111
Kanan

Tabel 2 Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov M1
kiri bawah berdasarkan probing dan radiografik.

GIGI PEMERIKSAAN PEMERIKSAAN

KLINIS RADIORAFIS
P2 0.015 0.195
Kiri
M1 0.000 0.192
Kiri
M2 0.000 0.061
Kiri

Tabel 3 Signifikansi perbedaan ukuran bone loss
pada pemeriksaan klinis dan radiografis sisi kanan
bawah posterior berdasarkan uji Wilcoxon

Pemeriksaan Pemeriksaan Pemeriksaan

radiografis radiografis radiografis
dan dan dan
pemeriksaan  pemeriksaan  pemeriksaan
klinis P2 klinis M1 klinis M2
kanan kanan kanan
Nilai 0.000 0.000 0.000
signifikansi
(P)
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Tabel 4 Signifikansi perbedaan ukuran bone loss
pada pemeriksaan klinis dan radiografis sisi Kiri
bawah posterior berdasarkan uji Wilcoxon

Pemeriksaan  Pemeriksaan  Pemeriksaan
radiografis radiografis radiografis
dan dan dan
pemeriksaan  pemeriksaan  pemeriksaan
klinis P2 kiri klinis M1 klinis M2

Kiri kiri
Nilai 0.000 0.000 0.000
nifikansi
(P

Tabel 5 Rerata selisih ukuran bone loss antara
pemeriksaan klinis dan radiografis berdasarkan 3
pengamat (dalam mm)

Mes Dista Mesia Distal Mesia Distal

ial 1 11 12 2 13 3

P2 1.00 0.41 1.03 0.41 1.03 0.41
kanan

M1 1.06 0.45 1.08 0.47 1.08 0.47
kanan

M2 0.05 0.00 0.05 0.00 0.03 0.00
kanan

P2 091 037 091 0.39 0.91 0.39
kiri

M1kiri 1.05 042 1.06 043 1.06  0.43
M2 kiri 0.02 0.00 0.03 0.00 0.03 0.00

PEMBAHASAN

Hipertensi adalah keadaan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg.
Tekanan darah diukur dengan
spygmomanometer yang telah dikalibrasi
dengan tepat (80% dari ukuran manset
menutupi lengan) setelah pasien beristirahat
nyaman, posisi duduk punggung tegak atau
terlentang paling sedikit selama 5 menit
sampai 30 menit setelah merokok atau minum
kopi.?

Berdasarkan  penelitian  terhadap
penderita hipertensi dari poliklinik GKI
EMAUS Surabaya, telah didapatkan data
penelitian mengenai ukuran bone loss melalui
pengukuran radiografik dan klinis
menggunakan probe. Penelitian ini
menggunakan foto radiografik periapikal
teknik parallel yang salah satu indikasinya
untuk mengetahui kerusakan tulang (bone loss)
yang terjadi. Menurut Al-Wahadni dan

Linden’ menggunakan radiografik periapikal
teknik parallel ini sebagai salah satu sarana
untuk mengetahui adanya kerusakan tulang
alveolaris.

Penggunaan radiografik periapikal
teknik parallel yang digunakan adalah
memposisikan film secara horizontal sehingga
memungkinkan pemakaian satu film dapat
memperlihatkan gambaran alveolar crest dari
mulai mesial premolar kedua sampai dengan
mesial molar kedua sekaligus pada satu sisi
dan memungkinkan melihat kerusakan tulang/
bone loss sampai ke apikal *°. Yang utama dari
teknik parallel adalah film diletakkan sejajar
sumbu gigi dan sinar-X diarahkan tegak lurus
terhadap gigi dan film. Untuk mengurangi
distorsi geometris, yaitu dengan cara mengatur
jarak sumber sinar sedemikian rupa terhadap
gigi, karena jarak sumber sinar ke objek yang
terlalu jauh dapat mengurangi ukuran titik
fokus. Cara ini dapat menghasilkan gambar
dengan pembesaran minimal dan ketajaman
meningkat.*!

Sampel penelitian ini menggunakan
laki-laki usia 20-40 tahun bukan perempuan
karena pria lebih  banyak mengalami
kemungkinan menderita hipertensi dari pada
wanita.'? Selain itu, pada usia 20-40 tahun
perempuan dipengaruhi oleh hormon estrogen
dan progesteron dari penyakit hipertensi.
Sebagaimana yang dinyatakan oleh
Suhardjono®®  hormon  estrogen  dan
progesterone pada laki-laki relatif berjumlah
sedikit, hal ini yang membuat laki-laki lebih
banyak mengalami penyakit hipertensi pada
usia 20-40 tahun. Penderita laki-laki hipertensi
yang dijadikan sampel penelitian menderita
penyakit hipertensi selama kurang dari 5 tahun.
Jika sampel penelitian mempunyai lamanya
penyakit  hipertensi yang berbeda-beda,
contohnya pasien pertama menderita penyakit
hipertensi selama 5 tahun dan pasien kedua
menderita penyakit hipertensi selama 10 tahun,
dikhawatirkan akan terjadi perbedaan hasil
penelitan yang cukup besar.

Sampel penelitian yang digunakan
dilakukan pengukuran dengan periodontal
probe dan pembuatan foto untuk mengetahui
apakah ada perbedaan ukuran bone loss antara
hasil probing dan hasil foto. Menurut
Carranza'*, alveolar bone loss dievaluasi
melalui pemeriksaan klinis dan radiografi.
Probing berguna untuk menentukan tinggi dan
kontur tulang bagian fasial dan lingual yang
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kabur pada radiograf akibat kepadatan akar
dan untuk menentukan arsitektur tulang
interdental. Penggunaan film periapikal dapat
memberikan  kemudahan untuk  melihat
struktur gigi secara lengkap, khususnya pada
resorbsi puncak alveolar. Film periapikal
memberikan kemudahan untuk melihat sejauh
mana resorbsi tulang terjadi.’® Chitsazi®
menyatakan bahwa korelasi kesesuaian hasil
foto periapikal parallel pada pola kerusakan
tulang alveolar dapat memberikan gambaran
yang lebih sesuai karena memiliki lapangan
pandang dari CEJ sampai ke apeks akar gigi.

Hasil uji  wilcoxon menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan ukuran bone
loss pada gigi premolar kedua, molar pertama
dan molar kedua bawah baik sisi mesial
maupun distal regio kanan dan kiri pada
pengukuran Klinis dan radiografis penderita
hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pengukuran Kklinis  menggunakan
periodontal probe pada penderita hipetensi
memberikan ukuran bone loss yang lebih kecil
daripada pengukuran radiografis menggunakan
film periapikal dengan teknik parallel. Hasil
pengukuran bila diselisihkan  memberikan
nilai perbedaan yang bermakna. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan bahwa urutan
selisih pengukuran bone loss secara radiografik
dan Klinis terbesar terdapat pada gigi ML,
kemudian P2, dan terkecil M2 baik pada sisi
kanan bawah maupun sisi kiri bawah. Suplai
vaskuler meningkat dari gigi insisif ke molar
untuk menutrisi jaringan periodontal dalam
menjalankan  fungsinya menahan  beban
kunyah yang berbeda pada setiap gigi*’ Gigi
Molar pertama rahang bawah merupakan gigi
yang erupsi lebih dahulu kemudian diikuti
premolar, gigi taring, molar kedua, dan
terakhir molar ketiga. Gigi molar pertama
memiliki beban kunyah yang besar dibanding
gigi anterior karena berfungsi untuk menggilas
makanan.*®

Taguchi® menyatakan bahwa
hipertensi menyebabkan penyempitan pada
lumen pembuluh darah yang menginervasi
jaringan periodontal termasuk tulang alveolaris
sehingga tulang alveolaris ini  tidak
mendapatkan suplai darah yang maksimal. Jika
tulang alveolaris tidak mendapatkan suplai
darah maksimal, maka tulang alveolaris ini
akan sangat rawan tejadi resorpsi tulang.
Carranza'’ menyatakan bahwa kelainan
sistemik dapat menyebabkan berkurangnya

daya tahan jaringan periodontal dan
kemampuan  menahan  beban  menjadi
berkurang. Pada penderita hipertensi terdapat
peningkatan CRP plasma level yang dapat
menjadi indikator terjadinya kelainan dalam
darah yang menyebabkan kerusakan pada
tulang.™

Ukuran bone loss secara radiografik
teknik parallel memberikan hasil pengukuran
yang lebih besar terhadap tinggi tulang
alveolar karena diukur dari cement enamel
junction (CEJ). Sedangkan pada probing hanya
memberikan ukuran kedalaman poket vyaitu
jarak tepi gingival sampai dasar dari ujung
probe.’® Inilah yang menjadi faktor pembeda
antara foto radiografik dengan pengukuran
klinis.

SIMPULAN

Penelitian tentang pengukuran bone
loss secara radiografik dan pemeriksaan klinis
pada penderita  hipertensi  memberikan
kesimpulan bahwa terdapat perbedaan ukuran
bone loss yang lebih besar secara pemeriksaan
radiografik dibandingkan dengan pemeriksaan
klinis.

SARAN

Dalam melakukan pengukuran bone
loss khususnya pada penderita hipertensi,
hendaknya dilakukan pengukuran Klinis
dengan probe yang juga dibantu dengan
pembuatan foto radiografik sehingga dapat
memberikan gambaran diagnosa kelainan
periodontal yang tepat.
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