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Manifestasi rongga mulut pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
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**CO}‘rCSPOfld/iﬂg Author Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui manifestasi rongga mulut pada pasien gagal
Email: esuci6d@gmail com ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Rasyida Medan. Penelitian
DOL: 10.34012/primajods.v1i2.2675 deskriptif analitik ini dilakukan pada bulan Januari 2018, dibagian hemodialisis Rumah

Sakit Rasyida Medan. Sebanyak enam puluh enam pasien dari 265 (25%) pasien yang
memenuhi kriteria inklusi menjadi subjek dalam penelitian ini. Manifestasi oral yang
ditemukan sebagian besar sesuai dengan yang tertera di berbagai literatur, namun ada
beberapa hal yang spesifik pada penelitian ini. Keluhan utama yang ditemukan adanya
xerostomia dan tongue coating. Penelitian ini dapat menjadi dasar masukan atau
informasi manifestasi oral pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis
dan perlu ditindaklanjuti dengan penelitian-penelitian lain pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the manifestations of the oral cavity in patients
with chronic kidney failure undergoing hemodialysis at Rasyida Hospital Medan. This
analytical descriptive study was conducted in January 2018, in the hemodialysis section
of Rasyida Hospital Medan. Sixty-six patients out of 265 (25%) patients who met the
inclusion criteria were subjects in this study. The oral manifestations found are mostly in
accordance with those listed in the literature, but there are some things that are specific
to this study. The main complaints found were xerostomia and tongue coating. This study
can be used as a basis for input or information on oral manifestations in chronic kidney
failure patients undergoing hemodialysis and needs to be followed up with other studies
in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis.
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PENDAHULUAN

Gagal ginjal merupakan penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara akut maupun secara kronik. Gagal
ginjal kronik adalah suatu proses patofisiologis dengan etiologi yang beragam, dimana ginjal tidak dapat pulih
dan kemampuan tubuh untuk mempertahankan keseimbangan metabolik, cairan dan elektrolit mengalami
kegagalan, yang mengakibatkan uremia. Gagal ginjal kronik gejala yang muncul secara bertahap, biasanya tidak
menimbulkan gejala awal yang jelas, sehingga penurunan fungsi ginjal tersebut sering dirasakan sudah pada
tahap parah dan sulit untuk diobati.' Menurut WHO, secara global lebih dari 500 juta orang mengalami penyakit
gagal ginjal kronik. Data dari United State Renal Data System (USRDS) menunjukkan prevalensi dari gagal ginjal
kronik di Amerika yaitu sekitar 5%-37% antara tahun 1980- 2001.> Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2013, prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia sekitar 0,2%. Prevalensi kelompok umur > 75 tahun
dengan 0,6% lebih tinggi daripada kelompok umur yang lain. Prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar
0,5%, dan sementara Provinsi Sumetera Utara sebesar 0,2%.> Penderita gagal ginjal kronik pada umumnya tidak
menyadari penurunan fungsi ginjal sampai mengganggu aktifitasnya. Penderita biasanya tidak memperhatikan
gejala-gejalanya sehingga gejala tersebut jelas baru terungkap setelah diajukan pertanyaan-pertanyaan seputar
gejala-gejala yang biasa timbul atau penyakit telah sampai pada stadium akhir. Sindrom uremik merupakan suatu
gejala komplek yang terjadi akibat atau berkaitan dengan retensi metabolik nitrogen dan biasa terjadi pada
penyakit ginjal kronik stadium akhir. Gejala-gejala seperti asidosis metabolik, hipertensi, anemia, napas berbau
amoniak dan lain sebagainya merupakan gejala umum sindrom uremik.
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Penatalaksanaan pada pasien dengan penyakit gagal ginjal kronik dapat dilakukan dengan tindakan
hemodialisis dan transplantasi ginjal.” Hemodialisis merupakan terapi yang paling sering dilakukan oleh pasien
penyakit gagal ginjal kronik di seluruh dunia.® Hemodialisis merupakan suatu proses terapi pengganti ginjal
menggunkan selaput membran semi permeabel yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat mengelurkan
produk sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien gagal ginjal.”
Di sisi lain komplikasi yang mungkin timbul akibat penyakit dan proses hemodialisis membutuhkan kerja sama
antar berbagai bidang ilmu termasuk dokter gigi, untuk menangani pasien secara komprehensip.® Penyakit gagal
ginjal kronik mengakibatkan berbagai perubahan sistemik pada manusia dan salah satunya adalah rongga mulut.’
Manifestasi oral tersebut dapat disebabkan oleh sindrom uremik yang merupakan gejala kompleks yang
mempengaruhi setiap system dalam tubuh, seperti asidosis metabolik, poliuria, paru uremik dan lainnya."

Kurangnya tingkat pemahaman, kesadaran dan sikap pasien terhadap pemeliharaan kesehatan rongga
mulut, termasuk kepatuhan pasien akan instruksi medis terkait dengan kondisinya, yang pada akhirnya berperan
pada manifestasi oral yang akan dijumpai pada rongga mulut pasien." Padahal masalah mulut akan
memperburuk kualitas hidup pasien karena kerusakan pada gigi dan mulut dapat mempengaruhi kesehatan
tubuh secara langsung atau tidak langsung." Cukup banyak laporan tentang adanya masalah oral yang
dikeluhkan pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang sedang menjalani hemodialisis. Keluhan ini kemungkinan
terkait dengan proses penyakit ginjal, penggunaan obat serta proses hemodialisis. Adanya kelainan dimulut
tersebut dapat menggangu asupan nutrisi pasien, padahal nutrisi yang adekuat diperlukan oleh pasien
hemodialisis. Hal ini memungkinkan terjadinya defisiensi nutrisi, yang pada akhirnya dapat memperburuk
kualitas hidup pasien."

Dari penelusuran literatur, penelitian mengenai masalah mulut pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis masih sedikit. Pada peneliti sebelumnya telah menyatakan kelainan mukosa oral pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di daerah luar kota. Oleh karena itu peneliti melakukan
penelitian tentang manifestasi oral pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit
Rasyida Medan.

METODE

Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan pada bulan Januari 2018, dibagian hemodialisis Rumah Sakit
Rasyida Medan. Sebanyak enam puluh enam pasien dari 265 (25%) pasien yang memenuhi kriteria inklusi
menjadi subjek dalam penelitian ini. Kriteria subjek ditetapkan adalah semua pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Rasyida Medan pada saat penelitian sedang dilakukan, mendapatkan izin
dari dokter atau kondisi umum pasien memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan klinis, dan bersedia
mengikuti penelitian sampai selesai dengan menandatangani lembar persetujuan. Alat yang digunakan untuk
pemeriksaan klinis adalah instrumen standar kedokteran gigi dan senter diagnostik. Lembar rekam medik pasien
digunakan untuk mendapatkan data demografi, riwayat medis, dan status hemodialisis. Kuesioner yang terkait
dengan dysgeusia juga disertakan.

Data demografi, data riwayat medis dan status hemodialisis diperoleh dari rekam medik dan wawancara
langsung oleh peneliti kepada subjek penelitian atau anggota keluarganya jika data yang diperoleh sebelumnya
kurang jelas. Wawancara terstruktur meliputi pertanyaan-pertanyaan mengenai keluhan subjektif terkait
manifestasi oral (dysgeusia). Data objektif diperoleh dengan melakukan pemeriksaan klinis pada rongga mulut
yang dilakukan pada saat subjek sedang menjalani prosedur hemodialisis. Manifestasi oral yang diperiksa adalah
xerostomia, tongue coating, candidiasis, angular cheilitis dan uremic stomatitis.

HASIL

Dua puluh lima persen memenuhi kriteria inklusi, terdiri dari 36 (54,5%) pasien laki-laki dan 30 (45,5%)
pasien perempuan (Tabel 1). Sebagian besar subjek yang diperiksa telah menjalani hemodialisis selama 2-10
tahun. Berdasarkan lama hemodialisis terdiri dari 13 (19,7%) menjalani hemodialisis selama 2 tahun, 19 (28,8%)
menjalani hemodialisis selama 3 tahun, 13 (19,7%) menjalani hemodialisis selama 4 tahun, 10 (15,2%) menjalani
hemodialisis selama 5 tahun, 2 (3,0%) menjalani hemodialisis selama 6 tahun, 4 (6,1%) menjalani hemodialisis
selama 7 tahun, 3 (4,5%) menjalani hemodialisis selama 8 tahun, 1 (1,5%) menjalani hemodialisis selama 9
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tahun, 1 (1,5%) menjalani hemodialisis selama 10 tahun. Seluruh subjek menunjukkan satu atau lebih tanda dan
atau gejala manifestasi oral.

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dan lama hemodialisis

Karakteristik n %

Jenis kelamin
Laki-laki 36 54,5
Perempuan 30 455

Lama hemodialisis
2 tahun 13 19.7
3 tahun 19 28.8
4 tahun 13 19.7
5 tahun 10 15.2
6 tahun 2 3.0
7 tahun 4 6.1
8 tahun 3 45
9 tahun 1 1.5
10 tahun 1 1.5

Tabel 2. Karakteristik manifestasi oral pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis

Manifestasi oral Ya % Tidak % n %

Xerostomia 66 100 0 0 66 100
Tongue coating 66 100 0 0 66 100
Kandidiasis 10 15,2 56 848 66 100
Dysgeusia 33 50 33 50 60 100
Angular cheilitis 7 10,6 59 89,4 66 100
Uremic stomatitis 5 7,6 61 92,4 66 100

Pada seluruh subjek dijumpai xerostomia ,lapisan tongue coating yang menutupi dorsum lidah dengan
berbagai kategori ketebalan. Temuan klinis lain yang perlu dicermati karena dijumpai candidiasis sebanyak 10
(15,2%) pada subjek. Mayoritas yaitu 33 (50%) subjek mengalami dysgeusia. Pemeriksaan angular cheilitis
didapatkan pada 7 (10,6%) subjek dan didapatkan lesi mulut yang merupakan manifestasi oral khas gagal ginjal
kronik yaitu stomatitis uremic ditemukan pada 5 (7,6%) subjek penelitian.

DISKUSI

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa laki-laki menderita gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis terdapat 54,5% dan 45,5% wanita menderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Hasil
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan kejadian gagal ginjal kronik terbanyak pada laki-laki
dibanding perempuan.” Hal ini berhubungan dengan meningkatnya resiko terhadap kejadian hipertensi,
diabetes, merokok, paparan zat toksik, alkohol dan gaya hidup yang kurang diperhatikan pada laki—laki."* Laki-
laki lebih berisiko menderita gagal ginjal dibandingkan perempuan karena perempuan memiliki hormon
estrogen yang menghambat pembentukan sitokin untuk menghambat osteoklas agar tidak berlebihan menyerap
tulang, sehingga kadar kalsium seimbang. Kalsium memiliki peran dalam pencegahan penyerapan oksalat yang
dapat membentuk ginjal di mana batu ginjal sebagai salah satu penyebab terjadinya gagal ginjal kronik."”

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 100% subjek penelitian pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Rasyida Medan mengalami xerostomia. Responden pada penelitian ini
mengalami keluhan xerostomia disebabkan efek samping dari penyakit sistemik (gagal ginjal kronis) yang
diderita.” Keadaan yang memperparah terjadinya xerostomia pada responden penelitian ini adalah adanya
atropi kelenjar saliva sesuai dengan pertambahan usia yang akan menurunkan produksi saliva dan mengubah
komposisi saliva. Keadaan ini mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva.' Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Gowara et al. yang menemukan bahwa 82,8% pasien mengalami
xerostomia." Hal ini mungkin berpengaruh pada hasil pengukuran laju aliran saliva dengan stimulasi dan dapat
menjadi faktor pengganggu pada hasil penelitian ini. Hal lain juga berpengaruh adalah waktu pengambilan saliva
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yang tidak bisa disamakan, karena subjek penelitain terbagi menjadi 2 giliran pagi dan siang dalam menjalani
hemodialisis.

Pada penelitian ini dijumpai tongue coating (100%), dengan kategori ketebalan yang bervariasi pada
seluruh subjek. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gowara et al. yang menemukan
bahwa sebanyak 100% pasien gagal ginjal kronik mengalami tongue coating. Kondisi mulut yang kering sehingga
menyebabkan berkurangnya self-cleansing, penggunaan berbagai medikasi sistemik dan kebersihan mulut yang
buruk berperan terjadinya tongue coating."” Selain itu faktor ketidaktahuaan mayoritas pasien bahwa permukaan
dorsum lidah perlu dibersihkan pada saat menyikat gigi diduga juga berperan. Dari hasil penelitian pada kasus
candidiasis dapat diketahui bahwa didapatkan 15,2% subjek penelitian pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis. Dugaan candida yang ditemukan pada penelitian ini didukung oleh gejala klinis adanya plak-plak
putih yang dapat diangkat dan meninggalkan dasar hiperemis. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang disertai
konfirmasi pemeriksaan kultur candida di saliva untuk ketepatan diagnosa. Saliva memegang peranan penting
dalam menjaga keseimbangan homeostasis rongga mulut, melalui aktifitas antimikrobial dan fungsi lubrikasi bagi
mukosa mulut, sehingga kondisi mulut yang buruk akan meninggkatkan terjadinya infeksi di rongga mulut.™

Pada penelitian ini, dysgeusia ditemukan pada 33 (50%) subjek dan dari anamnese beberapa subjek
mengeluhkan adanya gangguan rasa manis, asam, serta mulut terasa pahit.. Mekanisme terjadinya gangguan
sensitivitas pengecapan disebabkan oleh efek uremia pada pasien gagal ginjal kronik dimana terjadinya
penurunan fungsi kelenjar saliva yang dapat menyebabkan gangguan fungsi saliva sebagai transpor bahan-bahan
kimia dalam zat makanan sehingga terjadinya perubahan sensitivitas pengecapan. Batasan asupan cairan harus
terus dipatuhi oleh pasien selama menjalani hemodialisis sehingga pasien sering mengeluh mulut kering dan
nafsu makan berkurang.” Pasien gagal ginjal kronik memiliki kadar ureum dan zat-zat toksik yang tinggi di dalam
darah sehingga menyebabkan gangguan pengecapan. Kadar ureum, dimetil dan trimetil amin dalam saliva dan
rendahnya kadar seng diduga terkait dengan penurunan persepsi rasa pada pasien hemodialisis. Kemungkinan
faktor penyebab lainnya adalah gangguan metabolisme dan defisiensi vitamin, yang sering terjadi pada pasien
gagal ginjal kronik sehingga menyebabkan terjadinya atropi kuncup pengecap.”

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 10,6% subjek penelitian pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di Rumah Sakit Rasyida Medan mengalami angular cheilitis. Terjadinya angular cheilitis pada
pasien gagal ginjal kronik pada penelitian ini disebabkan difisiensi nutrisi akibat gangguan metabolisme pada
pasien gagal ginjal kronik dan kondisi dehidrasi cairan tubuh secara keseluruhan, serta terbatasnya asupan cairan
yang dapat dikonsumsi oleh pasien. Fisur pada dorsum lidah juga lazim jumpai seiring dengan peningkatan usia
dan pada beberapa literatur dikaitkan dengan trauma, defisiensi vitamin dan kelainan perkembangan.*' Hasil
penelitian ini bahwa 7,6% subjek ditemukan uremic stomatitis, hasil penelitian ini lebih rendah dibanding hasil
penelitian Burhanuddin ef al. di Makassar.”* Perbedaan ini mungkin karena untuk mendiagnosa stomatitis
uremic secara tepat sangat sulit tanpa didukung dengan pemeriksaan laboratorium yang lengkap. Menurut
pendapat Monteil bahwa sebaiknya untuk diagnosa pasti stomatitis uremic pada penderita gagal ginjal kronik
perlu melakukan smear, biopsi, pemeriksaan sitologi dan pemeriksaan lainnya.”

KESIMPULAN

Manifestasi oral yang ditemukan sebagian besar sesuai dengan yang tertera di berbagai literatur, namun
ada beberapa hal yang spesifik pada penelitian ini. Keluhan utama yang ditemukan adanya xerostomia dan
tongue coating. Penelitian ini dapat menjadi dasar masukan atau informasi manifestasi oral pada pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan perlu ditindaklanjuti dengan penelitian-penelitian lain pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.
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