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ABSTRACT 
Background. Asthma is a chronic inflammatory condition of the airways characterized by hyperresponsivness and 
episodic reversible symptomps of airflow obstruction.  Inhaled steroids are established as the main management to 
reduce asthma symptom.   However, inhaled steroid can cause adverse side effects in oral cavity such as 
periodontal disease.  With intraoral radiographic examination, it can be shown as alveolar bone resorption.  
Purpose. The aim of this study was to obtain alveolar bone resorption in asthmatic patients with inhaled steroid 
therapy through bitewing technique radiographic observation. Methods. Thirty samples aged 18-30 years old, 
without systemic disease,  not under orthodontic or any dental treatment, and have been using inhaled steroid for 
about one year (minimum) were recruited through purpose sampling to undergo the research. Periapical 
radiograph (bitewing technique) was done each on their posterior (first premolar, second premolar, first molar) 
maxilla and mandibula. The alveolar bone resorption was measured from distal and mesial of their tooth. The 
measurement then got the mean of the alveolar bone resorption. Results. Alveolar bone resorption occurred in 
almost tooth samples. Conclusion. There were resorption of alveolar bone in tooth sample.  The magnitude of 
alveolar bone resorpstion was 1,8 mm. 
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PENDAHULUAN 

 
Pemeriksaan radiografik telah banyak 

digunakan di bidang kedokteran gigi sebagai 
pemeriksaan penunjang untuk mendukung 
diagnosis, rencana perawatan dan evaluasi hasil 
perawatan karena dapat memberikan gambaran 
dalam rongga mulut yang tidak dapat terlihat 
secara klinis.  Terdapat dua jenis pemeriksaan 
radiografik di bidang kedokteran gigi yaitu 
radiografik ekstraoral dan intraoral.  Salah satu 
kelebihan pemeriksaan radiografik intraoral 
yang dilakukan dengan menempatkan film x-ray 

dalam mulut pasien selama pajanan yaitu 
mampu menghasilkan gambaran radiografik gigi 
dan tulang alveolar yang detail1.  Pemeriksaan 
radiografik intraoral yang sering digunakan di 
kedokteran gigi yaitu radiografik periapikal, 
oklusal, dan bitewing1,2. 

Nama radiografik bitewing diambil dari 
teknik dasarnya, dimana pasien perlu mengigit 
sayap kecil yang melekat pada kemasan film 
intraoral. Indikasi klinis dari radiografik 
bitewing ini antara lain mendeteksi karies gigi, 
memonitor perkembangan dari karies gigi, 
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mengevaluasi restorasi, dan menilai status 
periodontal1. 

Penyakit periodontal dikenal sebagai 
suatu inflamasi dengan reaksi bakteri plak yang 
menyebabkan keradangan kronis, perdarahan 
gingival, peningkatan kedalaman poket, hingga 
terjadi resorpsi tulang alveolar atau alveolar 
bone loss3.  Resorpsi tulang alveolar pada 
penyakit periodontal melibatkan faktor bakteri 
dan host.  Produk bakteri menginduksi 
diferensiasi dari sel progenitor tulang menjadi 
osteoklas dan menstimulasi sel-sel gingival 
untuk mengeluarkan mediator radang yang 
memiliki dampak yang sama. Plak dan mediator 
radang juga dapat berpengaruh langsung pada 
osteoblas atau pada sel progenitor, sehingga 
terjadi penghambatan aktivitas dan jumlah  
osteoblas yang menyebabkan 
ketidakseimbangan metabolisme tulang4.   

Penyakit saluran pernafasan, seperti 
asma, memiliki hubungan dengan status 
kesehatan jaringan periodontal.  Hubungan 
antara asma dan penyakit periodontal ini dapat 
melibatkan baik aktivitas patologis dari sistem 
imun dan proses inflamasi, obat anti asma, atau 
interaksi antar keduanya3. 

Asma merupakan penyakit kronik 
saluran nafas yang ditandai oleh penyempitan 
bronkus akibat adanya reaksi berlebih terhadap 
suatu perangsangan langsung/fisik maupun tidak 
langsung5.  Akibat penyempitan bronkus 
tersebut, penderita menjadi sulit bernafas atau 
bahkan tidak bisa bernafas.  Peristiwa ini 
bersifat sementara dan saluran pernafasan 
biasanya akan membuka lagi dengan pengobatan 
atau secara spontan. 

Pengobatan untuk asma berpedoman 
pada International British Thoracic Society 
1990 yang menyatakan obat-obatan 
antiinflamasi sebagai gold standart pengobatan 
asma dan terdiri dari bronkodilator, steroid, 
beta-2 agonist, sodium cromoglycate dan obat-
obatan antikolinergik. Sebagian besar obat-
obatan ini digunakan secara inhalasi dalam 
bentuk inhaler atau nebulizer6,7.  Saat ini,  obat 
antiinflamasi yang sering digunakan untuk 
pasien asma adalah steroid inhalasi. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa 
obat inhalasi yang digunakan memiliki efek 
buruk pada kesehatan rongga mulut salah 
satunya yaitu menyebabkan penyakit 
periodontal7.  Dosis inhalasi yang diterima oleh 
pasien asma, sebesar 10-15% akan mencapai 
paru-paru dan hampir 80% akan terdeposit di 
rongga mulut dan orofaring.  Kondisi ini akan 
mempengaruhi rongga mulut sehingga 

menyebabkan xerostomia yang dapat memicu 
terjadinya penyakit periodontal8.  Dalam 
penelitian Santos tahun 2010 yang dilakukan 
pada 40 pasien asma laki-laki dan perempuan, 
diketahui bahwa terdapat peningkatan plak 
sebesar 70,5% serta peningkatan leukosit 
sebesar 51,8% yang diduga merupakan respon 
dari bakteri dalam rongga mulut yang 
meningkat9.  Penumpukan bakteri ini dapat 
memicu terjadinya gingivitis yang dapat 
berlanjut ke periodontitis.  Pada gambaran 
radiografik, periodontitis dapat dilihat dari 
diskontinyu lamina dura, pelebaran periodontal 
space, dan penurunan alveolar crest4.  
Penurunan atau resorpsi alveolar crest 
ditunjukkan dengan menurunnya kepadatan 
tulang penopang gigi dari cemento enamel 
junction hingga dasar resorpsi yang besarnya 
berbeda-beda tiap gigi maupun individu. 

Berdasarkan uraian di atas maka penulis 
dalam skripsi ini akan membahas mengenai 
resorpsi tulang alveolar pada penderita asma 
dengan terapi steroid inhalasi menggunakan 
interpretasi foto radiografik bitewing. 
 
BAHAN DAN METODE 
  
 Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian observasional deskriptif dan 
dilakukan di UPF Radiologi Fakultas kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga Surabaya.  Penelitian 
ini menggunakan 30 sampel yang diambil 
menggunakan teknik purpose sampling.  Sampel 
harus memenuhi kriteria sebagai berikut: (1) 
Penderita asma dengan terapi steroid inhalasi 
minimal 1 tahun; (2) berusia 18-30 tahun 
berjensi kelamin pria dan wanita; (3)tidak 
merokok, tidak sedang dalam perawatan 
ortodonsia dan tidak mempunyai penyakit 
sistemik; (4)Penderita dengan gigi regio 
posterior yaitu premolar pertama (P1), premolar 
kedua (P2) dan molar pertama (M1) permanen 
yang masih lengkap rahang atas dan bawah 
tanpa dibedakan kanan dan kiri; (5)Penderita 
kooperatif (dapat diwawancarai dan sehat secara 
psikologis) dan bersedia menjadi subjek 
penelitian. 

Pada penelitian ini alat dan bahan yang 
digunakan adalah film periapikal ukuran 3 x 4 
cm, dental X-ray unit, penggaris dan jangka, 
kaca mulut, film viewers, larutan fixer dan 
develop dan X-ray film holder.   

Hasil foto bitewing diperiksa oleh 3 
orang pengamat, diukur besar resorpsi tulang 
alveolar yang terjadi dari cemento enamel 
junction ke dasar resorpsi tulang alveolar 
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dengan menggunakan penggaris dan jangka.  
Hasil yang didapat kemudian dirata-rata dan 
dilakukan uji deskriptif 

 
Gambar 1. Cara pengukuran resorpsi tulang alveolar  
 
 
 
HASIL 
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, 
didapatkan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1.  Hasil uji statistik deskriptif 

 
Gigi  Rhg Sisi  Min Max Rera

ta  
Standar 
Deviasi 

P1  Atas  Distal  1,5 
mm 

3,0 
mm 

2,08
33 
mm 

0,41695 

P1  Ba 
wah 

Distal  1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,86
67 
mm 

0,41384 

P2 Atas  Mes 1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,86
67 
mm 

0,45359 

P2  Atas  Distal  1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,91
67 
mm 

0,44496 

P2 Ba 
wah 

Mes 1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,75
00 
mm 

0,43052 

P2 Ba 
wah 

Distal  1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,86
67 
mm 

0,41384 

M1  Atas  Mes 1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,91
67 
mm 

0,47495 

M1 Atas  Distal  1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,76
67 
mm 

0,38804 

M1 Ba 
wah 

Mes 1,5 
mm 

3,0 
mm 

1,73
33 
mm 

0,34072 

M1 Ba 
wah 

Distal  1,5 
mm 

2,0 
mm 

1,61
67 
mm 

0,21509 

 
Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa 

resorpsi tulang alveolar yang terjadi pada 
penderita asma melebihi normal dengan rerata 
keseluruhan 1,8 mm.  Resorpsi tertinggi terjadi 
pada gigi premolar pertama sisi distal rahang 

atas sebesar 2,0833 mm dan terendah terjadi 
pada gigi molar pertama rahang bawah sebesar 
1,6167 mm.  Secara ringkas, besar resorpsi 
tulang yang terjadi dapat dilihat dalam grafik 
berikut: 
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Grafik 1. Grafik rerata resorpsi tulang alveolar pada 
penderita asma dengan terapi steroid inhalasi 
 
PEMBAHASAN 
 

Hasil analisa data yang dilakukan (Tabel 
1) menunjukkan bahwa terdapat resorpsi tulang 
alveolar melebihi normal pada penderita asma 
dengan terapi steroid inhalasi di seluruh bagian 
gigi yang diteliti oleh peneliti dengan resorpsi 
tulang alveolar terbesar yaitu 3 mm.  Rata-rata 
resorpsi untuk setiap gigi baik rahang atas 
maupun bawah tidak terlalu berbeda secara 
signifikan atau berada pada kisaran 1,6 mm 
hingga 2 mm.  Resorpsi tulang yang terlihat 
tidak terlalu besar.  Hal ini dapat disebabkan 
karena penggunaan obat steroid inhalasi dalam 
dosis rendah hanya digunakan pada saat timbul 
gejala asma dengan tingkat kekambuhan kurang 
dari dua kali seminggu dan kandungan inhalasi 
yang ada pada setiap sampel berbeda. Sehingga 
periodontitis baru terjadi pada jaringan lunak 
yang berupa akumulasi plak supragingiva dan 
hilangnya perlekatan antara gigi dengan ligamen 
periodontal.  Pada tahap awal terjadinya 
periodontitis ini, resorpsi tulang alveolar belum 
terlihat pada gambaran radiografik.   
 Dari grafik 1 dapat dilihat bahwa 
resorpsi tertinggi terdapat pada gigi premolar 
pertama sisi distal rahang atas sebesar 2,0833 
mm.  Resorpsi yang terjadi pada molar pertama 
rahang atas molar pertama rahang bawah tidak 
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terlalu besar dibandingkan dengan premolar 
pertama dan kedua.  Hal ini kemungkinan dapat 
disebabkan oleh pusat pengunyahan yang 
terletak pada gigi molar pertama rahang bawah 
sehingga proses cleansing dari saliva berfungsi 
lebih baik10.  Selain itu, adanya muara duktus 
kelenjar parotid di depan gigi molar kedua 
menyebabkan gigi molar pertama memiliki self-
cleansing yang lebih baik dari pada premolar 
pertama dan premolar kedua11.  Dengan adanya 
self-cleansing yang baik, maka proses akumulasi 
plak dapat diminimalisir. 
 Pada rahang atas, resorpsi yang terjadi 
lebih besar dibandingkan rahang bawah.  Hal ini 
dapat disebabkan oleh karena ketebalan korteks 
pada rahang atas lebih tipis dibandingkan 
dengan rahang bawah. Dengan adanya gangguan 
absorpsi kalsium di intestinal dan reabsorbsi 
kalsium di tubulus ginjal yang mempengaruhi 
metabolise tulang, maka ketebalan korteks pada 
tulang alveolar juga menurun sehingga 
menyebabkan resorpsi tulang alveolar.  Pada 
rahang atas yang mempunyai ketebalan lebih 
tipis dari rahang bawah, penurunan ketebalan 
korteks terjadi lebih besar.   

Periodontitis pada penderita asma dapat 
terjadi akibat penyakit asma itu sendiri dan obat 
anti asma yang dikonsumsi.   Pada penelitian 
Ryberg, Moller dan Erricson pada tahun 2001 
menyebutkan bahwa efek yang ditimbulkan dari 
obat anti asma yang dikonsumsi lebih besar 
dibandingkan dengan efek penyakit asma itu 
sendiri.   

Efek pada rongga mulut yang 
diakibatkan oleh obat anti asma dipengaruhi 
oleh dosis yang digunakan serta durasi 
pemakaian12. Dosis inhalasi yang diterima oleh 
penderita asma, sebesar 10-15% akan mencapai 
paru-paru dan hampir 80% akan terdeposit di 
rongga mulut dan orofaring. Sebanyak 80% 
steroid inhalasi yang terdeposit dalam rongga 
mulut akan tertelan dan beredar dalam 
pembuluh darah seperti steroid oral.  Dari dosis 
ini, efek samping yang ditimbulkan dapat berupa 
penurunan flow rate saliva, perubahan 
komposisi saliva, supresi kelenjar adrenal dan 
terganggunya absorbsi dan reabsorbsi kalsium 
yang mempengaruhi pembentukan tulang13.  
Penurunan flow rate saliva menyebabkan 
penurunan biosintesis dari substansi biologis 
yang terdapat dalam saliva. Hal ini 
menyebabkan fungsi anti bakteri, anti fungal, 
anti virus menurun dan buffering terganggu 
sehingga menimbulkan akumulasi plak yang 
dapat menimbulkan gingivitis dan berlanjut 
menjadi periodontitis.  Akumulasi plak juga 

dapat terjadi akibat perubahan komposisi saliva 
berupa penurunan sIgA.  Penurunan sIgA yang 
berperan sebagai pertahanan utama bagi mukosa 
rongga mulut dan memiliki peranan penting 
dalam membatasi terjadinya penyakit 
periodontal, dapat meningkatkan kemungkinan 
bagi penderita asma untuk menderita penyakit 
periodontal. Selain itu, perubahan respon imun 
pada penderita asma berupa peningkatan IgE 
juga dapat menyebabkan destruksi jaringan 
periodontal14.  Perubahan komposisi pada saliva 
berupa peningkatan kadar kalsium dan fosfor 
dari saliva yang disekresi oleh kelenjar 
submaksila dan kelenjar parotis, dapat 
menyebabkan peningkatan prevalensi kalkulus 
sehingga mengakibatkan penyakit periodontal3. 

 
SIMPULAN 
 

`Setelah dilakukan penelitian mengenai 
gambaran resorpsi tulang alveolar pada 
penderita asma dengan terapi steroid inhalasi di 
regio posterior (P1, P2, M1) rahang atas dan 
bawah, didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 
gambaran radiografik resorpsi tulang alveolar 
pada penderita asma dengan terapi steroid 
inhalasi yang diteliti dengan rerata yaitu sebesar 
1,8 mm. 
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