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Abstract

Uremic Stematitis can be happened by effget of iMiprovement of ‘concentration of ureum in
saliva ofsetfeetof height of level offureum blood. The aim of this cross sectional research to know
influence ofraie-of ireum of blood witiiithe happening efutemiic stomatitis @ patients_ghronic renal
failure (CRF). As much 36 sample taken aiay fton paticniiaf €RE in RS Wahidin Sudirohusodo
Makassar . Rate ofafreum of blood knewnl from result ofyinspection of laboratary enelosed at card of
patient status, while stomatilis conducted by a direct inspection at paticnt of pursuantie loeation, type of
stomatitis. Analvzed/datawith of NP tesr Labst. W0Qis0 e Regression and Simple lnear regression at o =
0.05 constructively Program SPSSPC(=) versian 9 Result of rescarch (Nai mean.of rae of ureum blood =
170.3889 me/dLthere relation and influenge have a mcanine beiween taieror ureum of blood to the
happening of uremi¢ stomaliiis at patienssCRE 1 p - 11 O5% Goneliisionthal heighf 6fureum of blood can
be happened inoral cavity like the happening of uremic stomars.

Keyword : ureum blood: uremiestoimatitis: chrenic renal failure

Pendahuluan digunakan pada gambaran kiinik GGK
adalah Uremia.”
Gagal  Ginjal Kronik  (GGK) Data cpidemiologi di LSA bahwa

merupakan salah satu penyakit sistemik diperkirakan 150 kasus GGK per | juta
berupa kelainan pada organ ginjal vang penduduk  vang baru  didiagnose  per
ditandai dengan menurunnya fungsi ginjal tahunmya’, sedangkan di Indonesia belum
yang bersifat progresif, bersifat menahun ada data yang pasti diketahui, diperkirkan
dan umumnya tidak reversibel.! Gagal dari tahun ke tahun jumiahnya makin
Ginjal kronik (Chronic renal failure) yang bertambah. Etiologi GGK  dan  ESRD
berbeda antara kelompok ras atau dacrah.
hal ini dischabkan oleh prevalensi dari
keadaan  atau kondisi  predisposisinyi.
seperti diabetes dan hipertensi, sedangkan

membutuhkan dialisis dan  transpalaniasi
dikenal sebagai end-stuge renal disease
(ESRD) dan istilah lain - yang sering
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presentasi dan perawatan CRE dan ESRD
tidak berbeda secara signitikan antara laki-
laki dan wanita.” Patofisiologi GGK dimana
gangguan  fungsi  dari laju  filtrasi
glomerulus (Glomerular function rate =
GFR) dimana pada orang normal rata-
ratanya 120 mL/min. Bila GFR kurang dari
20% dari normal maka gejala uremia mualai
terjadi.’

Gambaran klinik dari GOK dapat
terjadi pada sistem gastrointestinal berupa
tidak ada nafsu makan. mual. muntah vang
berhubungan dengan gangguan
melabolisme protein di _dalam dsus = o
gangguan svstem laingsepert & pada kulit
terjadi kulit berwdria pucat! gatal-gatal.
pada system hematclogik terjadi anemia
normokrom. . hemolisis.  defisicnst “besi.
gangguan 4 fungst  trombosiganecuan
fungsi |lcikosity pada system kardiovaskuler
terjadi hipertensi. vayveri dadasdan sesak
napas./ gangguan irama  jantungy, dan
sehagainya.

Gagal  ainyal_afkronisly, dapat
menyebabkan werjadinya behecapa
perubahan pada bagian tubuh wtermasuk
pada "rongga mulvt. terjadi™  Stomatitis
Uremik =22 Candidiasis.  Xerostomia;
gingivitis. foetor Gremik’. leukoplakia dan
fibrous lumps dengan frekuensi Aang
rendah,” Foetaf uremik disebabkan oleh
urcum yang berlebihan pada_saliva“diubah
oleh bakteri di mel®t  menjadidmonia
sehingga ‘nafas jberbay amonia’ | pruritus,
pucal, pigmentasi. dang. ldi-laim o Lesi
mukosa seperti  stomatiis_ Urcuk ataw
infeksi Candida mempunyai insiders lebih
tinggi sekitar 37%.

Pada keadaan“uremiaakan terfadi
peningkatan kadar urcunm“dalam, darah
sehingga menyebabkan tingginea
konsentrasi ureum dalam sativa.’ Masalah
gingivitis pada GGK disebabkan kebersihan
mulut yang jeleck dan atau nutrist dapat
menyebabkan gingival ulcers dan rasa sakit.
Sakit vang terjadi dapat disebabkan oleh
canker sores atau  wulcerativestomaritis.”
Umumnya stomatitis dan manifestasi lain
dalam mulut akan timbul bila kadar Blood
Urea Nitrogen {(BUN} lebih dari 130
mg/dl "

Stomatitis Uremik disebabkan oleh
metabolisme urea saliva karena urcase
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bakteri mulut vang menghasilkan amonia,
Keadaan mi  berhubungan erat  dengan
kebersihan mufut vang buruk. dan penyakit
periodontal, bilasanya tidak berhubungan
langsung dengan keparahan uremia, seperti
biasanva dari jumlah ureum dalam darah,
walaupun hal ini cenderung timbul pada
kasus vang berat”

Menurut McCreary. 1997, ada 4 tipe
stomalitis uremik vaitu ervibemopultuceons
SFOHIGHTTS, uleerative stomatitis,
hemorrhagic stomatitis dan hyperkeratosis
stomatiis. Menurut Monteil R {1999)
hihsvagsedikit kesulitan untuk mendiagnose
SIGING! 1118 Urew ik secara pasti.

Contoh scorang  pasicn laki tua
berumug 64 tahun  dengan  diagnosa
alcondiive  stopnaitis, | selelah diangkat
pieudomembran  dengan  sangat  tpIs
menghagilkan suate e¢rosi dan perdarahan
UiSEEash, -

Sebaiknva  untuks . itu periu
pemeriksaan_ laboratorium  pada  keadaan
bifa kaddp. ureum darah 78 mmolLl dan
terjadi anzemias Maka smcar” dan biopsi
perls »dilakukan  Secara’ rutine  setiap
pemertksaan sitoologi. histopatclogi dan
elekiron mikroskop e

Bahan dan Cara Kerja

dens penelitian adaiah
observadional_gnalvic dengan pendckatan
crussssectiond Sampebsebanyak 36 orang
adatah-penderita gagal ginjal kronik yang
dirawat inap di Bagian Thierna RS Wahidin
SuidirohusedoMakassar selama penelitian
berlangsung. Kadar ureum darah diketahui
dari Tasil pemeriksaan laboratorium yang
terlampir pada cacatan medis penderita.
Setelah mendapat  persetujuan pendcrita
(informed consent) kemudian dilakukan
pemeriksaan langsung tentang ada‘tidak,
tipe, lokasi stomatitis, kebersihan mulut
penderita dengan kaca mulut dan anamnesis
mengenai keluhan pada rongga mulut yang
dirasakan penderita.

Kriteria stomatitis Uremik adalah
lesi pada mukesa mulut vang berwarna
merah. bisa tunggal. multipel dan dasar lesi
bersvarna  putih - atau abu kekoningan.
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Stomatitis uremik ulserasi ditandai dengan
rasa nyeri vang dirasakan balk waktu
minum atau makan. stomatitis dapat pula
berupa bercak putih/pseudomembrane putih
diatas mukosa vang kemerahan apabila
dikorek/diangkat  akan  meninggalkan
ulserast. Status kebersihan mulut diukur
dengan indeks OHI-S dari Green &
Vermilion.

Data dianalisis dengan
menggunakan bantuan program Komputer
SPSS/PC(+) versi 9. Untuk mengetahui
hubungan jenis kelamin, kelompok kadar
ureum, status kebersihan mulut dengansada
tidaknya stomatitis dengan_uji Chi-Square.
Untuk mengetahui perbedaan kadar ureum
darah. nilai OHI anfara 'ada dan tidaknya
stomatitis dengan {uji t independent, untuk
mengetahui _perbedaan  Radar  urcum
berdasarkan status.kebersihan muiut dengan
i t independentipe, LItuR _ mengciahug
hubungan dan pengaruh kadar urenm darah.
atau  nilal WOHL terhadap  terjadinya
stomatitis uremik dengaii reoresi Logistik.

Hasil

Peielitianadilakukan pada  bulan
Juni - “Juli 2002 di RS; Wahidn
Sudirohusodo  MakKassar, hasil “penelifian
dari 36 sampel diperoleh ratarala umur
penderita = 56.06¢ tahun? rata-rata kadar
ureum darah = 17039 dap rata milar QHL
2,903,

Prevalensi Stomatitis uremik pada
penderita GGK sebesar $8.3%. Kejadian
terscbut banyak terjadi untuk kelempok
wanita 66.7%. 78.95% pada kelompok
kadar ureum darah >130mg/dL dan 72.7%
pada kclompok kebersihan mulut yang
buruk. dapat dilihat pada tabel 1.

Jenis  kelamin  tidak  mempunyai
hobungan yang bermakna  dengan  ada
tidaknya  stomatitis  uremik  (p>0.05}
sedangkan untuk kelompok kadar urcum
(kadar ureum <150mg/dL dan >150mg/dL)
dan status kebersihan mulut (sedang dan
bufttk) mempunvai hubungan bermakna
dengan status stomatitis uremik ( p < 0.05),
ditunjukkan pada tabel 1.

Pada 1abel 2 terlihat bahwa rata-rata
Kadar urgdm darah’ pada penderita GOK
dengan’ Kelainap stomatitis mempunyal
kadar ureumdéebih tinggi (rata-tata = 208.49
me/dL) dibanding pada penderita GGK
vang tidak ada kelainan stomagitis uremik
(pata-rata=117,05mg/dl) dengan nilai p =
(1,003 ..sédangk aivrata-zata nilal Ol Il antara
kedia kelompoks. stomatitis uremik tidak
menunjukkan perbedaanberarty (p =0,057).

Rata-rata kadar Ureum darah antara
kelompok status kebersthan muiut (sedang
dan buruk) memperlihatkan perbedaan yang
signifikan {p = 0.000), dimana kadar ureum
darah-untuk kelompolk, Kebersihan mulut
buruk (223 3mg/dL) jauh,lebih tinggi
dibanding kelempok dengan  kebersihan
pwluk vang: sedang (83.09md/d1.). hal ini
dapat dilihat padagabel’3.

Tabel . Hubungan Jenis kelamin. kelompekdkadar [reum dan.status kebersihan mulut terhadap status
stomatitis uremik

Status Stomatitis Uremik .
Variabel _ Tdk Ada Ala kelaman 10 p
kelainan
Jenis Kelamin Laki-laki 11(45.8%0 13(522%) 24 0.72 (%
Perempuan 4 {33.3%) 8 (66.7%) 12 ;
Kelompok Kadar | <150 11 {64.7%) 6 (35,3%) 17 0.008*
Ureum | > 150 4(21.05%) 15(78,95%) 19 ’ ]
Status Kebersihan | Sedang 9 {64.3%) 5 (35,7%} 14
mulut | Buruk 6 (27.3%) 16 (72.7%) 22 ] 0.0728*
1S (LT | 21 (58.3%) 36 N

B *1'ji Chi-Square
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Tabel 2. Perbedaan kadar Ureum dan QM1 berdasarkan kelompok status Stomatitis Uremik

! dar ureum | Kadar Ureum | OHI
Status n X | Sandar T p ] f \ Standar ‘ P
| Devias [ Deviasi |
Tdk ada kelainan 5 | 117.05 | 6589 27 03869 |
Ada kelainan 21 20849 | 107.57 0.003* 302 0.4282 ' o057+
| i
| I _ | | A

* Uji t independent

Tabel 3 Perbedaan Kadar Ureum berdasarkan status kebersihan mulut

Kadar ureum | Kadar Ureum Darah (mg/dL)
n
Status
mulut Rata-rata Standar Error |] n
Sedang ‘ T4 84.09 5.09
Burui BN 23 22530 20.29 0.000*

* Uji v independent

Tabel 4. Pengaruh kadar Greum darah dan OF 1 terhadap kejadian Slomantl% uremik

Variabel | Variabe! .
Depéndent independerit a p: Vit P2 i f"Xp(B}_'l
Status Kdr urea 1,93 0.758 6,47 0,01 | 03024 6.87 ‘
Stomatitis ; constant | - 0.6y 0.3078 1.42 0,23 .
Llremik OHL [.57 SIS 455 (0378 0.2285 4.8 ‘
comtant |~ =373 LY R, W% !

x Hasil analisis dengan ji regresi Logistik

Tabel 5. tiasil analisis, Pengarult Kadar Uregin Darah terhadap nilai OHI

Variabel ; j ‘ g
indBpendent Coefficient t B | ) Anova
Kadar urea _| a (Constant) I 2,410 s 177 {000 | ] p
| T 7 T A ™ T
Pada _tabel™? Smemperijhatkan (28:6% ). sulkus bukalfsulkus labial (14.3%)
bahwa kadar urcumydarah ‘mempengaruhi dan pada lidah 4:7%.
dan  mempuivai whublungan. iciliadap
terjadinya |[keparahan stomatitissouremik Tabel 60 Distribusi frekgensi tipe dan lokasi
(p=0.01), decrgan ‘mlai Exp (BY = OR = stomatitis uremik pada penderita GGK
6,87. Nilai OH! jugasdapat-mémpengarubi — -
kejadian stomatitis uremik™ (pg= 0,0328). Keadaan | Frekuensi | Frek Abs
dengan nilai exp {B)=4.8. Tipe ' o
Tabei 5 memperlihatkan bahwa - ulserasi 13 61.9 %
kadar Ureum darah dapat mempengaruhi - Hiperkeratosis 8 38,1 %
keparahan  tingkat  kebersihan  mulut | Lokasi
penderita (JGK (p=0,000) dengan koefisien - Dasar mulut 6 2865
determinasi (1°=0,477). - Lidah : 3,7%
. " . - Palatum 8 38,1 %
Tipe ulserasi dari stomatitis uremik - Sulkus bukal 3 14.3 9
. . ulkus buka 3%
mempunyai frekuensi terbanyak sebesar - Sulkus labial | 3 14.3%

61,9% dibanding dengan tipe hiperkeratosis
(38.65), sedangkan lokasi stomatitis uremik
vang terbanyak secara berturut adalah
palatum (38.1%), pada dasar mulut
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Pembahasan

Hasil penelitian pada tabel 1
memperlihatkan bahwa dari laki-laki yang
menderita GGK ditemukan 52.2 % dan 66.7
% wanita menderita stomatitis uremik. hasil
ini lebih tinggi dibanding hasil penelitian
Endrayati di Surabaya. Perbedaan 1m
mungkin karena untuk mendiagnose
stomatitis uremik secara tepat sangat sulit
tanpa didukung dengan pemeriksaaan
taboratorium  vang lengkap. Menurut
pendapat Monteil (1999) bahwa sebaikny@a
untuk diagnose pasti stomatitis-urefik pada
penderita  GGK _perlu < melakukan
pemeriksaan secard | tutine mulai kadar
ureumn darah 78 mg/dL, yaitu melakukan
smear. biopsi pemeriksaan sitologi - dan
pemeriksaan lainnya."’

Pendapat bahwa stomatitis uremik
dapat terjadi lebih banyak bilakadar ureum
>150mgid [, Hal ini terbukti pada penglitian
ini bahwa_“pada kelompok  urgum
>150mgfdL  ditemukan _stomatitis, urenik
sebapyak ~ 78.95% dibanding kelompok
ureum =is0mg/dl.  Stomatitis  pada
penderita GGK timbul akibat sebagai akibat
dari uremia atau kadar ureum dalam darah
vang|theningkatgTerbukti dalam pguelitian
ini bahwa rata-rata kadar ureum darah pada
penderjta. stomfatitis uremik_jauly® lebih
tinggi (208.49 mg/dl.) dibandine“dengan
rata-rata kadar dreunedarah pada penderita
vang tidak  ada  stomatitis wrcimik
{117.05mg/dlsyaRasiko tegjadiny a stomatitis
uremik dari kadar ureumndarah >150mg/dis
6.8 kali lchih besar dibanding dari yang
mempunyal kadar Urcum darzh
<150mg/dL. hal dapatdilihat pada tabel 4.

Menurut Redin, “bahwa_ peranan
urea dalam saliva secara normal bermaiifaat
sebagai narurally anticipates dalam cairan
saliva, urea dalam saliva kemudian
dihidrolisa oleh beberapa bakteri rongga
mulut, terutama streptococcus salivavius
menjadi amonia dan CO; menggunakan
enzym urease.”” Pada keadaan pH saliva
normal efek urea cukup baik dalam plak
dan CO. juga sangat signifikan sebagal
fungsi buffer. Bila berlebihan amonia bebas
vang dihasilkan menimbulkan bau amonia
dari mulut dan mempengaruhi kebersihan
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mulut sehingga bertambah jelek dan akan
menimbulkan iritasi pada mukosa mulut
schingga terjadi stomatitis.

Hasil penelitian diperoich pada
tabel 3 bahwa pada kelompok penderita
dengan OIl buruk mempunyai rata-rata
kadar ureum darah vang cukup tinggi
(225.3mg/dL) dibanding dengan kelompok
OH sedang (84.09md/dl.). dan pada
kelompok kebersihan buruk  ditemukan
menderita stomatitis uremik sebesar 72.7%,
serta resiko terjadinva stomatitis uremik
pada keadaan OHI buruk 4.8 kali lebih
besar dibanding dengan OHI sedang pada
penderita GGK , dapat lihat pada tabel 4,

Kadar ureum darah vang berlebihan
dapat niempengatuhi tingkat kebersihan
mulutspenderita: GGK. dapat dilihat pada
tabiel § dimana koefisien determinasinya
schesar47.7%. artinya tingkat kebersihan
mulut penderita_GGK dipengaruhi kadar
areun darah sebesar 47.7%. atau dengan
kata lain ada'52,3% dapatdipengaruhi oleh
(aktor lain. Hasik-penelitian (ni didukung
penelitian Gavalda (1999) bahwa penderita
GGy terutama wpada  pasien  dengan
hemedialisis mempunyal akumulasi plak
dan. kalkulus yang banyak dan sckresi
safivanya vang “sendah dibadding orang
vang normal.”  Penyebab lzin  karena
diketahni bahwa gejala penderita GGK
menycbabkan  panggUan.ghstrointestinal
berupa “Hawsea. vomiting . nafsu makan
berkurang. . rasa'y, leinasy” peptic ulcer’
sehingga falktor-faktor il dapat
mempengarubi’ tingkat kcbersihan  mulut
penderita GGK.”

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa
kadar ureum darah mempunyai
keterhuibungan — dan  pengaruh  vang
signifikan  terhadap  kejadian  stomatitis
vremik (p=0,01) dan OR=6.87. Artinya
diperkirakan 7 kali resiko terjadinya
stomatitis pada kelompok kadar ureum
>150mg/dL dibanding dengan kelompok
kadar ureum darah <150mg/dL. Pada tabel
6 mempetlihatkan bahwa stomatitis uremik
pada penderita GGK terbanyak mempunyai
tipe ulserasi scbanyak 61.9% dibanding tipe
hiperkeratosis, hasil ini berbeda dengan
yang dilaporkan Endrayati. [fal ini
disebabkan pada penelitian ini  hanya
menilai satu kelainan saja pada tiap sampel.
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Manisfestasi kelainan tersebut dipengaruhi
oleh waktu dan lamanya iritasi. [ritasi vang
berlangsung lama dan terus menerus akan
merangsang terjadinya produksi sel epithel
dan penambahan bahan keratin.

Stomatitis ulserasi terjadi adanya
penurunan  respeons  imun  baik  seluler
maupun humoral, sehingga perlahanan
mukokutan yang berfungsi sebagai proteksi
terhadap kuman patogen mudah terjadi
kerusakan.''

Kesimpulan

Dart hasii penelitian i

disimpulkan bahwa pada penderita GG
ditemukan prevalensi stomatitis uremik
vang tinggi. Kadar,_ ureuam . darah
mempengaruhi keparahan kebersihan mulut
penderita 'GGK danstingginya-kadar ureum
darah / mempunyai  keterhubungan,, dan
mempengaruill - serta_mempunyal (&Ko
vang bhesar untuk timbulnya™ stematitis
uremik.
Berdasarkanypenelitian ini disarankan perlu
pemetiksaa lebih lengkap dan“rutine untuk
mendiagnose  stomatitis  ureglik  pada
penderita GG oterutama mulai diketahui
bahwa kadar ureum darah <150mg/dl_/dan
prevalensi GGK' semakin bertambahi dan
tahun ke'taliun schingga perlu kerja sama
antara dokter gigi dausd®kter ahli penyakit
datam., dalam Jupaya’ memaksimalkan
penanganan penderita GG,
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