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(The radiographic image of alveolar crest’s level in patient with hypertension )
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ABSTRACT

Background. Cardiovasculer disease is the biggest cause of death in Indonesia. Now, hypertension is not only at the old
peoples, but at young peoples also. A teory mentions that there is a releationship between of hypertension and periodontal diseases.
Old age is a risk factor to periodontal diseases. However, there are just a few researches about releationship beetwen of hypertension
and level of alveolar crest. This  study will observes and analyses the level of alveolar crest in men with hypertension by bitewing
radiographic technique. Purpose. To see the different radiographic image of alveolar crest’s level in patients with hypertensio n
according to their old. Method. There are three groups of samples, mens with hypertension at 20 -30 years old, 31-40 years old, and
41-50 years old   with consist of  10 peoples in every groups to be taken bitewing radiographic in all posterior regions to o see
alveolar crest’s levels. Result. There are significant differential of olveolar crest’s level between of all group samples. Conclusion.
Getting older, the level of alveolar crest in patients with hypertension getting lower.
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PENDAHULUAN

Meningkatnya prevalensi penyakit
kardiovaskuler setiap tahun menjadi masalah utama di
negara berkembang dan negara maju. Berdasarkan data
Global Burden of Disease (GBD) tahun 2000, 50% dari
penyakit kardiovaskuler disebabkan oleh hipertensi
(Shapo, Pomerleau, McKee, 2003). Hasil survey
kesehatan rumah tangga tahun 2000 sekitar 15 -20%
masyarakat Indonesia menderita hipertensi (Departemen
Kesehatan RI, 2003)

Hipertensi dibagi berdasarkan salah satu besaran
tekanan sistolik atau diastolik. Setiap o rang dengan
tekanan darah sistolik >140 mmHg atau diastolik >90
mmHg didiagnosis hipertensi; sedangkan definisi
menurut WHO berdasarkan kedua tekanan sistolik
maupun diastolik, yaitu jika sistolik 160 mmHg dan
diastolik 95 mmHg (Kusuma, 2009). Hi pertensi pada
awal mulanya dikenal dengan penyakit yang hanya

terdapat pada lansia, namun sekarang hampir 30%
hipertensi muncul pada usia antara 20 sampai 55 tahun.

Faktor risiko hipertensi antara lain adalah: faktor
genetik, usia, jenis kelamin, etnis, stres, obes itas, asupan
garam, dan kebiasaan merokok. Hipertensi dapat bersifat
diturunkan atau genetik. Individu dengan riwayat
keluarga hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih
besar untuk menderita hipertensi dibandingkan orang
yang tidak mempunyai keluarga deng an riwayat
hipertensi. Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan
pertambahan usia, dan pria memiliki risiko lebih tinggi
untuk menderita hipertensi lebih awal (Wade, Hwheir,
Cameron, 2003).

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. Adanya prevalensi yang tinggi untuk
hipertensi pada populasi secara umum dan kepentingan
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prognosanya, ternyata hanya sedikit penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui pengaruh tekanan darah dan
penyakit periodontal khususnya resorpsi tulang alveolar
crest.

Sejauh ini informasi mengenai penyakit
hipertensi pada laki-laki yang mungkin dapat
mempengaruhi ketinggian alveolar crest  belum banyak
diteliti. Maka dalam kesempatan ini, penulis ingin
meneliti sejauh mana penyakit hipertensi ini dapat
mempengaruhi ketinggian alveolar crest melalui
pengamatan radiografik berdasarkan kelompok usia
tertentu

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 8 bulan (bulan
September 2010 sampai Mei 2011).

Sampel penelitian ini berjumlah 30 orang, yaitu
penderita laki-laki berusia 20-30 tahun (10 orang), 31-40
tahun (10 orang), dan 41-50 tahun (10 orang) yang telah
didiagnosa oleh dokter dengan tekanan sistolik ≥140
mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg, memiliki gigi
premolar kedua, molar pertama dan molar kedua
permanen yang masih lengkap rahang atas dan rahang
bawah regio kiri dan kanan dan tidak ada restorasi pada
regio tersebut. Penderita tidak sedang dalam pe rawatan
orthodonsia.OH baik dan tidak menderita penyakit
periodontal serta tidak merokok.

Penderita yang memenuhi kriteria sampel
kemudian diberi perlakuan radiografik bitewing pada
regio posterior rahang atas dan rahang bawah (gigi 5, 6,
7) dengan cara tab atau bite-platform harus diposisikan
di tengah film dan paralel tepi atas dan bawah film, film
harus diposisikan sepanjang poros horizontal karena
untuk horizontal bitewing, gigi posterior dengan film
harus kontak atau berjarak sedekat mungkin, gigi
posterior dengan film harus paralel pada dataran
horizontal, X-ray tubehead harus diarahkan tegak lurus
sehingga sinar membentuk sudut 90 o dengan gigi dan
film serta secara langsung melalui seluruh kontak area.

 Hasil radiografik diperiksa oleh 3 orang pengam at
yaitu peneliti dan 2 orang dosen pembimbing.
Ketinggian alveolar crest diukur dari cemento enamel
junction ke puncak tulang alveolaris dengan
menggunakan jangka dan penggaris. Dari setiap
penderita diperoleh 4 regio untuk diamati, yaitu posterior
kiri atas, posterior kiri bawah, posterior kanan atas dan

posterior kanan bawah Dari satu regio didapatkan 5 data
sampel pengukuran, yaitu sisi mesial P2 dan distal P2
atas dan bawah, mesial M1 dan distal M1 atas dan
bawah, dan mesial M2 atas dan bawah, jadi dar i seorang
pasien didapatkan 4 x 5 = 20 sampel.

Penelitian ini menggunakan uji statistik, dengan
uji normalitas dan dihitung homogenitas varians antara
tiga kelompok menggunakan uji Kolmogorov -Sminov.,
kemudian dilakukan uji menggunakan one way anova
dengan derajat kemaknaan α = 0,05.

HASIL PENELITIAN

Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov ketinggian
alveolar crest menunjukkan data pada kelompok
penderita laki-laki hipertensi usia 20-30 tahun, 31-40
tahun, dan 41-50 tahun berdistribusi normal karena
mempunyai nilai signifikansi lebih dari 0,05. Dari hasil
tersebut maka data kelompok penderita laki -laki
hipertensi usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-50
tahun dapat dianalisis dengan menggunakan uji one way
anova.

Tabel 5.9 menunjukkan pada gigi premolar
kedua atas terdapat perbedaan ketinggian alveolar crest
yang signifikan antara penderita usia 31 -40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun dan antara penderita
usia 20-30 tahun dengan penderita usia 41 -50 tahun.
Sedangkan antara penderita usia 20 -30 tahun dengan
penderita usia 31-40 tahun terdapat perbedaan yang tidak
signifikan, kecuali pada regio mesial kanan terdapat
perbedaan yang signifikan.

Tabel 5.10 menunjukkan pada gigi molar
pertama atas terdapat perbedaan ketinggian alveolar
crest  yang signifikan antara penderita usia 31-40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun dan antara penderita
usia 20-30 tahun dengan penderita usia 41 -50 tahun.
Sedangkan antara penderita usia 20 -30 tahun dengan
penderita usia 31-40 tahun terdapat perbedaan yang tidak
signifikan.

Tabel 5.11 menunjukkan pada gigi molar kedua
atas bagian mesial  terdapat perbedaan ketinggian
alveolar crest  yang signifikan antara penderita usia 20 -
30 tahun dengan penderita usia 41 -50 tahun dan antara
penderita usia 31-40 tahun dengan penderita usia 41-50
tahun di regio kiri.. Sedangkan antara penderita usia 20 -
30 tahun dengan penderita usia 31 -40 tahun terdapat
perbedaan yang tidak signifikan.

Tabel 5.12 menujukkan pada gigi premolar
kedua atas terdapat perbedaan ketinggian alveolar crest
yang signifikan antara penderita usia 31 -40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun dan antara penderita
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usia 20-30 tahun dengan penderita usia 41 -50 tahun.
Sedangkan antara penderita usia 20 -30 tahun dengan
penderita usia 31-40 tahun terdapat perbedaan yang tidak
signifikan.

Tabel 5.13 menunjukkan pada gigi molar
pertama bawah terdapat perbedaan ketinggian alveolar
crest  yang signifikan antara penderita usia 31 -40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun dan antara penderita
usia 20-30 tahun dengan penderita usia 41-50 tahun.
Sedangkan antara penderita usia 20 -30 tahun dengan
penderita usia 31-40 tahun terdapat perbedaan yang tidak
signifikan.

Tabel 5.14 menujukkan pada gigi molar kedua
bawah terdapat perbedaan ketinggian alveolar crest
yang signifikan antara penderita usia 31-40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun pada region kiri dan
antara penderita usia 20-30 tahun dengan penderita usia
41-50 tahun. Sedangkan perbedaan yang tidak signifikan
ada diantara penderita usia 20-30 tahun dengan penderita
usia 31-40 tahun antara penderita usia 31 -40 tahun
dengan penderita usia 41-50 tahun pada regio kanan.

Tabel 5.9 Uji one way anova  pada premolar kedua rahang
atas hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-

50 tahun.

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial - 0,007* 000*
Distal

20-30
tahun - 0,137 000*

Mesial 0,007* 0,014*
Distal

31-40
tahun 0,137 0,012*

Mesial 000* 0,014* -

Kanan

Distal
41-50
tahun 000* 0,012* -

Mesial - 0,971 0,004*
Distal

20-30
tahun - 0,689 0,007*

Mesial 0,971 - 0,004*
Distal

31-40
tahun 0,689 - 0,017*

Mesial 0,004* 0,004* -

Kiri

Distal
41-50
tahun 0,007* 0,017* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan

Tabel 5.10 Uji one way anova  pada molar pertama rahang
atas hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan

41-50 tahun

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial - 0,065 000*
Distal

20-30
tahun - 0,423 0,002*

Mesial 0,065 - 0,004*
Distal

31-40
tahun 0,423 - 0,013*

Mesial 000* 0,004* -

Kanan

Distal
41-50
tahun 0,002* 0,013* -

Mesial - 0,779 0,009*
Distal

20-30
tahun - 0,946 0,001*

Mesial 0,779 - 0,017*
Distal

31-40
tahun 0,946 - 0,001*

Mesial 0,009* 0,017* -

Kiri

Distal
41-50
tahun 0,001* 0,001* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan

Tabel 5.11 Uji one way anova  pada molar kedua rahang atas
hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-50

tahun.

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial 20-30
tahun

- 0,246 0,012*

Mesial 31-40
tahun

0,246 - 0,141

Kanan

Mesial 41-50
tahun

0,012* 0,141 -

Mesial 20-30
tahun

- 0,919 0,025*

Mesial 31-40
tahun

0,919 - 0,032*

Kiri

Mesial 41-50
tahun

0,025* 0,032* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan



Dentomaxillofacial Radiology Dental Journal Vol. 2 No. 2  July – December 2011;26-31

29

Tabel 5.12 Uji one way anova  pada premolar kedua rahang
bawah hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan

41-50 tahun.

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial - 0,227 000*
Distal

20-30
tahun - 0,303 0,001*

Mesial 0,227 - 0,005*
Distal

31-40
tahun 0,303 - 0,014*

Mesial 000* 0,005* -

Kanan

Distal
41-50
tahun 0,001* 0,014* -

Mesial - 0,752 0,016*
Distal

20-30
tahun - 0,129 000*

Mesial 0,752 - 0,016*
Distal

31-40
tahun 0,129 - 0,015*

Mesial 0,016* 0,016* -

Kiri

Distal
41-50
tahun 000* 0,015* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan

Tabel 5.13 Uji one way anova  pada molar pertama rahang
bawah hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan

41-50 tahun.

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial - 0,219 0,001*
Distal

20-30
tahun - 0,130 0,000*

Mesial 0,219 - 0,024*
Distal

31-40
tahun 0,130 - 0,005*

Mesial 0,001* 0,024* -

Kanan

Distal
41-50
tahun 000* 0,005* -

Mesial - 0,245 0,003*
Distal

20-30
tahun - 0,390 0,001*

Mesial 0,245 - 0,050*
Distal

31-40
tahun 0,390 - 0,010*

Mesial 0,003* 0,050* -

Kiri

Distal
41-50
tahun 0,001* 0,010* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan

Tabel 5.14 Uji one way anova  pada molar kedua rahang
bawah hipertensi laki-laki usia 20-30 tahun, 31-40 tahun, dan

41-50 tahun.

Signifikansi
Uji one way (p)

multiple comparism
20-30
tahun

31-40
tahun

41-50
tahun

Mesial 20-30
tahun

- 0,203 0,004*

Mesial 31-40
tahun

0,203 - 0,071

Kanan

Mesial 41-50
tahun

0,004* 0,071 -

Mesial 20-30
tahun

- 0,645 0,046*

Mesial 31-40
tahun

0,645 - 0,016*

Kiri

Mesial 41-50
tahun

0,046* 0,016* -

Ket: (*) = ada perbedaan signifikan

PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan foto radiografik
teknik bitewing yang salah satu indikasinya yaitu untuk
melihat keadaan alveolar crest. Menurut Al-Wahadni
dan Linden (2003) menggunakan teknik radiografik
bitewing ini sebagai salah satu sarana untuk mengetahui
adanya kerusakan tulang alveolaris.

Radiografik bitewing yang digunakan adalah
horizontal bitewing , yaitu film diposisikan secara
horizontal sehingga memungkinkan pemakaian satu film
dapat memperlihatkan gambaran alveolar crest dari
mulai mesial premolar kedua sampai dengan mesial
molar kedua sekaligus pada sisi yang sama rahang atas
dan bawah. Sedangkan teknik pengaturan posisi film
memakai teknik konvensional, yaitu menggunakan tab
yang melekat pada film dan meluruskan X-ray tubehead
dengan pengelihatan mata saja tanpa menggunakan film
holder khusus untuk bitewing dan alat beam-aiming
yang direkomendasikan untuk radiografik bitewing.
Teknik ini dipakai karena peralatan yang dibutuhkan
lebih sederhana, namun keberhasilan mendapatka n hasil
radiografik yang ideal sangat ditentukan oleh
keterampilan operator dalam memposisikan film dan
meluruskan X-ray tubehead dengan tepat.

Selain itu untuk mendapat gambaran alveolar
crest yang tepat, idealnya film harus diberi pemajanan
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under-exposed untuk menghindari burn-out pada tulang
alveolar crest yang tipis. Variasi besar pemajanan akan
mempengaruhi gambaran dentino-enamel junction (DEJ)
dan alveolar crest pada hasil radiografik yang dihasilkan.

Sampel penelitian ini menggunakan laki -laki
bukan perempuan karena pada usia 30 -50 tahun
perempuan dipengaruhi oleh hormon estrogen dan
progesteron dari penyakit hipertensi. Sebagaimana yang
dinyatakan oleh Suhardjono (2009), hormon estrogen
dan progesterone pada laki-laki relatif berjumlah sedikit,
hal ini yang membuat laki-laki lebih banyak mengalami
penyakit hipertensi pada usia 30 -50 tahun. Penderita
laki-laki hipertensi yang dijadikan sampel penelitian
menderita penyakit hipertensi selama kurang dari 5
tahun. Jika sampel penelitian mempunyai lamany a
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 pada penelitian ini ditentukan
mempunyai tekanan sistolik sebesar 140 -150 mmHg dan
tekanan diastolik sebesar 90-95 mmHg. Sampel
penelitian adalah penderita hipertensi yang tidak pernah
merokok, sehingga zat-zat yang terkandung dalam rokok
yang dapat pula menyebabkan resorpsi tulang alveolaris
dapat diminimalkan.

Sampel penelitian yang digunakan dibedakan
dalam 3 kelompok usia penderita hipertensi yaitu usia
20-30 tahun, 31-40 tahun, dan 41-50 tahun, untuk
mengetahui apakah ada perbedaan ketinggian alveola r
crest pada kelompok usia yang berbeda. Sampel
dibedakan berdasarkan kelompok usia karena keadaan
jaringan periodontal dipengaruhi oleh faktor usia.  Sesuai
teori yang disebutkan oleh Jenkins (1999), Penyakit
periodontal yang destruktif cenderung termanife stasi
pada usia setengah baya dan makin berlanjut pada
individu lanjut usia. Vaskularisasi gingiva, ligamen
periodontal, sementum dan tulang alveolar, semuanya
menujukkan efek perubahan usia. Pertambahan usia akan
menyebabkan penurunan elastisitas dinding pembuluh
darah dan resiko terjadinya aterosklerosis meningkat
yang akhirnya menyebabkan penurunan fungsi sistem
vaskularisasi. Manson et al (1993) juga menyebutkan
pengaruh perubahan usia pada tulang alveolar akan
menjadi kurang vaskular dan kehilangan beb erapa sistem
haversian, serta proses pemulihan tulang berlangsung
lambat. Pada umumnya, jarak puncak alveolar crest dari
CEJ akan meningkat sampai usia 45 tahun, kemudian
tetap stabil apabila tidak disertai adanya penyakit
periodontal.

Hasil uji one way anova menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan ketinggian alveolar crest pada
gigi premolar kedua, molar pertama dan molar kedua
atas dan bawah baik sisi mesial maupun distal regio
kanan dan kiri antara penderita laki -laki hipertensi usia
20-30 tahun dengan 41-50 tahun dan antara usia 31-40
tahun dengan usia 41-50 tahun, yaitu penderita usia 41 -
50 tahun memiliki rerata ketingg ian alveolar crest lebih
rendah secara signifikan dibandingkan kelompok sampel
usia lain.  Sedangkan antara penderita usia 20 -30 tahun
dan 31-40 tahun juga terdapat perbedaan tetapi sebagian
besar tidak signifikan. Hasil penelitian tersebut sesuai
teori yang telah dijabarkan sebelumnya yaitu, penderita
hipertensi usia 41-50 tahun akan memiliki ketinggian
alveolar crest yang lebih rendah dibandingkan usia yang
lebih muda karena pada usia tersebut terjadi resorpsi
tulang sebagai proses penuaan serta diperparah dengan
penyakit hipertensi yang diderita.

Taguchi et al (2004) 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 sa ngat rawan
tejadi resorpsi tulang.
SIMPULAN

Penelitian tentang gambaran radiografik
ketinggian alveolar crest pada penderita hipertensi laki -
laki yang dilakukan pada beberapa kelompok usia
berbeda memberikan kesimpulan bahwa pada penderita
hipertensi laki-laki dengan usia yang semakin tua,
ketinggian alveolar crest akan semakin rendah.
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