
Dentomaxillofacial Radiology Dental Journal Vo l. 3 No. 2 July-December 2012;28-31

28

Gambaran radiografik tingkat keparahan bone loss penderita gagal ginjal
dengan terapi hemodialisis ( di RSUD Jombang )

Radiographic observation of alveolar bone loss severity on renal failure patient
with haemodialysis therapy (on RSUD Jombang)
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ABSTRACT
Background. Renal failure is a progressive disease resulting in decrease of glomerular filtration rate

(GFR) and some abnormal methabolic. One of the therapy of chronic renal failure is haemodialysis.
Haemodialysis aims to cover renal function so that people can increase their life qual ity. As other systemic
diseases, renal failure also giving oral manifestations such as xerostomia and periodontal disease. Periodontal
disease can be detected through periapical radiographic from the  alveolar bone loss, which the severity is vary
in each person. Purpose. The aim of this study is to obtain alveolar bone loss severity in renal failure patients
with haemodialysis therapy through periapical radiographic observation. Methods. Nine men aged 30 – 55
years old, without periodontal disease (good or al hygiene), not under orthodontic or any dental treatment, and
have been on dialysis therapy for about thirteen and a half year (13,6 months)  are recruited through purpose
sampling on HDL unit in RSUD Jombang to undergo the research. Periapical radiograp h (parallel technique) is
done each on their anterior (4 insisives) and posterior (P2,M1,M2) mandibula. The alveolar bone loss is
measured from distal and mesial of their tooth. The measurement then classified into severity of bone loss :
absence (0-2 mm), moderate (3-5 mm) or advance (≥ 6 mm). Results. There are the difference of bone loss
severity. Most of the severity is absence (0 -2 mm), few is moderate and none is advance. Conclusion. There are
bone loss severity on patients renal failure with haemodia lysis which can be more severe if leave untreated.

Key words: Alveolar bone loss, Haemodialysis, Renal Failure

Korespondensi (correspondence): Murni Fadhillah, Mahasiswa, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Airlangga, Jl. Prof. Dr. Moestopo No. 47, Surabaya,  60132, Indonesia. E -mail: murnifadhillah@aol.com

PENDAHULUAN
Penyakit gagal ginjal kronis

merupakan salah satu penyakit progresif, yang
mengakibatkan laju filtrasi glomerulus
menurun secara irrevesibel, yang
mengakibatkan naiknya kreatinin serum dan
level nitrogen urea dalam darah. 1 Terapi yang
dijalani pasien dengan gagal ginjal kronis
meliputi obat – obatan, pengaturan diet,
hemodialisis, hingga cangkok ginjal. 2, 3

Manifestasi oral yang beragam
menurut beberapa penelitian diketemukan pada
pasien penyakit gagal ginjal (kronis), baik pada

jaringan keras maupun jaringan lunak. Klassen
and Krasko  melakukan evaluasi pada 45
pasien hemodialisis dan melaporkan 100% dari
pasien menunjukkan adanya penyakit
periodontal. Penyakit periodontal yang banyak
terjadi adalah periodontitis. 4

Penegakan diagnosa periodontitis
dapat dilakukan dengan foto radiografik
intraoral, salah satunya adalah melalui
radiografik periapikal. 5 Indikasi radiografik
periodontitis meliputi diskontinyu lamina dura,
pelebaran periodontal space, dan penurunan
alveolar crest. 6, 7
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Pada penderita gagal ginjal dengan
terapi hemodialisis terjadi peningkatan
produksi parathormon, mengakibatkan
terganggunya metabolisme kalsium, fosf at dan
vitamin D sehingga mempercepat terjadinya
destruksi tulang dan periodontitis. 1, 8, 9

Besarnya destruksi tulang alveolar ( bone loss)
yang terjadi berbeda – beda, Semenoff (2011)
mengelompokkan tingkat keparahan bone loss
ini ke dalam absence bone loss (0 – 2 mm),
moderate bone loss (3 – 5 mm), dan advance
bone loss (≥ 6 mm).10

Pengambilan sampel pasien gagal
ginjal dengan terapi hemodialisis sesuai
kriteria sampel yang dibutuhkan berasal dari
Poli hemodialisis RSUD Jombang, karena Poli
HDL di RSUD Jombang yang masih tergolong
baru namun memiliki pasien yang cukup
banyak.

Rumusan penelitian yang muncul dari
adalah  mengenai bagaimana tingkat keparahan
bone loss yang terjadi pada penderita gagal
ginjal dengan terapi hemodialisis di RSUD
Jombang.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui  tingkat keparahan bone loss yang
terjadi pada penderita gagal ginjal dengan
terapi hemodialisis di RSUD Jombang,
sehingga manifesatasi oral pasien tersebut
dapat diketahui lebih dini dan dapat
direncanakan perawatan berkelanjutan .

BAHAN DAN METODE
Jenis penelitian ; observational

deskriptif. Bahan yang digunakan antara lain :
kaca mulut, foto periapikal merk Agfa, Dental
X-Ray Unit merk Belmont and Orix, cairan
fixer dan developer merk Agfa, film viewer,
penggaris, kertas milimeter blok serta jangka.
Subjek penelitian adalah penderita laki – laki
(30-55 tahun), telah menjalani terapi
hemodialisa minimal 13,6 bulan, tidak
merokok maupun dalam perawat an ortodonti,
serta kooperatif.

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan
gigi – gigi  anterior dan posterior mandibula
karena penelitian akan mengambil sampel pada
bagian mesial – distal 4 gigi insisif
(31,32,41,42) dan 3 gigi posterior (P2,M1,M2).
Foto periapikal kemudian dilakukan pada
masing – masing gigi untuk mendapatkan
gambaran keadaan periapikal serta bone loss
yang terjadi. Proses selanjutnya adalah
prosesing film lalu dilakukan pengamatan
keadaan tulang alveolar.

Bone loss terjadi ketika didapatkan
penurunan alveolar crest. Besar bone loss
diukur dari cemento enamel junction  ke dasar
bone loss dengan penggaris dan jangka.
Setelah penghitungan selesai, hasil pengukuran
diklasifikasikan sesuai tingkat keparahannya :
absence bone loss (0 – 2 mm), moderate bone
loss (3 – 5 mm), atau advance bone loss (≥ 6
mm). Data kemudian dianalisa untuk
didapatkan frekuensi serta prosentase
keparahan di masing – masing gigi anterior
dan posterior.

HASIL
Setelah dilakukan uji validitas data dan

analisa diperoleh frekuensi seperti  berikut :

Gambar 1. Diagram Batang Prosentase tingkat
keparahan bone loss penderita gagal ginjal dengan

terapi hemodialisis pada regio anterior kanan
bawah

Gambar 2. Diagram Batang Prosentase tingkat
keparahan bone loss penderita gagal ginjal dengan
terapi hemodialisis pada regio anterior kiri bawah.
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Gambar 3. Diagram Batang Prosentase tingkat
keparahan bone loss penderita gagal ginjal dengan

terapi hemodialisis pada regio posterior bawah.

PEMBAHASAN
Didapatkan hasil  ppenelitian dan

pengamatan bahwa 4 gigi insisiv bawah, gigi
P2,  gigi M1, dan gigi M2 bawah mengalami
resorpsi tulang alveolar. Resorpsi yang terjadi
berkisar antara 0 – 4 mm. Hasil tersebut
menunjukkan adanya perbedaan tingkat
keparahan bone loss   pada penderita gagal
ginjal dengan terapi hemodialisis di RSUD
Jombang tetapi tidak menunjukkan adanya
perbedaan antara regio anterior dan posterior
walaupun masih tergolong absence (tidak
parah, namun tetap ada penurunan).

Sebagian besar klasifikasi keparahan
alveolar bone loss pada gigi – gigi anterior
maupun posterior sisi mesial dan distal
termasuk ke dalam  kategori absence bone loss
(0 – 2 mm). Perbedaan yang terjadi hanya pada
bagian distal gigi 31 dan mesial gigi P2 yang
mengalami penurunan antara 3 – 5 mm dan
termasuk dalam moderate bone loss.

Tingkat keparahan yang relatif sama
tersebut dapat dipengaruhi oleh struktur tulang
korteks mandibula yang relatif lebih tebal
namun lebih porus. Ketebalan  korteks tersebut
semakin posterior semakin bertambah. Bila
dilihat secara keseluruhan, bagian anterior
korteks labial mandibula lebih tipis
menunjukkan jumlah suplai darah yang lebih
sedikit pula pada bagian tersebut sehingga gigi
– gigi anterior mandibula lebih mudah
mengalami resorpsi.

Gigi – gigi mandibula juga mengalami
beban kunyah yang besar, karenanya
kerusakan tulang yang terjadi pada kedua regio

relatif sama. Gigi – gigi posterior meskipun
mendapat beban kunyah lebih besar daripada
bagian anterior mengalami tingkat keparahan
yang sedikit lebih rendah. Hal ini disebabkan
karena gigi – gigi posterior memiliki struktur
anatomi penyangga yang lebih kuat daripa da
gigi – gigi anterior.

Selain itu, frekuensi yang relatif sama
juga bisa dikarenakan penelitian mengambil
subjek penderita gagal ginjal, kondisi tidak
sehat tersebut dapat mempengaruhi besarnya
bone loss yang terjadi.

Pada penderita gagal ginjal, terjadi
ketidakseimbangan metabolisme kalsium dan
fosfat akibat dari berkurangnya fungsi ginjal.
Kalsium dan fosfat memiliki proses kerja yang
berkebalikan. Pada penderita gagal ginjal, level
fosfat mengalami peningkatan dan memberi
efek samping aktifitas pengikatan kalsium ikut
meningkat serta sekresi hormon parathyroid
berlebih. Keadaan ini disebut keadaan
hiperparathyroidisme sekunder. 11-12

Karena pengikatan kalsium meningkat,
jumlah kalsium dan calcitriol menurun dan
konversi vitamin D menjadi 1, 25 –
dihidroxycholecalciferol di hati dan ginjal
terhambat. Selanjutnya, keadaan ini akan
menurunkan konsentrasi vitamin D aktif dalam
darah, absorpsi kalsium di usus serta
ketersediaan kalsium di tulang ikut menurun
sehingga mempercepat proses demineralisasi.
Demineralisasi juga terjadi di rongga mulut,
sesuai dengan penelitian yang menunjukkan
adanya alveolar bone loss..3, 13-15

Tingkat keparahan bone loss dapat
pula dipengaruhi oleh lama terapi hemodialisis
yang telah dijalani. Rata – rata subjek
penelitian telah menjalani terapi hemodialisis
selama kurang lebih 1 tahun sehingga
keparahan yang terjadi masih tergolong
absence (0-2 mm).
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