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STATUS PERIODONTAL PADA PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS
DI RSMH PALEMBANG

ABSTRAK

Jaringan periodontal merupakan sistem fungsional jaringan yang mengelilingi gigi
dan melekat pada tulang rahang, sehingga dapat mendukung gigi tidak terlepas
dari soketnya. Masalah pada kesehatan periodontal seringkali dikaitkan dengan
berbagai penyakit sistemik, salah satunya adalah penyakit rheumatoid arthritis.
Rheumathoid Arthritis adalah penyakit autoimun sistemik yang dapat menyerang
persendian perifer serta otot-otot, tendon, ligament, dan pembuluh darah yang ada
di sekitarnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui status
periodontal pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH Palembang. Metode
penelitian adalah survei deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel yang
digunakan pada penelitian sebanyak 30 pasien yang menderita penyakit
rheumatoid arthritis. Pada pasien rheumatoid arthritis dilakukan pemeriksaan
indeks plak, papillary bleeding index (PBI), dan clinical attachment loss (CAL)
untuk melihat status periodontal setiap pasien. Hasil penelitian menujukkan
keadaan status periodontal pasien rheumatoid arthritis lebih banyak pada
perempuan dengan persentase tertinggi indeks plak dalam kategori sedang 43.3%,
PBI dan CAL dalam kategori sedang 30% dan 40%. Status periodontal pasien
rheumatoid arthritis lebih banyak pada usia 56 — 65 tahun dengan persentase
tertinggi indeks plak dalam kategori sedang 23.3%, PBI dalam kategori sedang
16.6%, dan CAL tertinggi pada kategori buruk 26.6%. Dapat disimpulkan bahwa
keadaan status periodontal pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH Palembang
berada pada kategori sedang.

Kata Kunci: Rheumatoid arthritis, indeks plak, status periodontal
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PERIODONTAL STATUS IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS IN
RSMH PALEMBANG

ABSTRACT

Periodontal tissue is a functional system of tissue that surrounds the teeth and
attaches to the jaw bone, so it can support the teeth not apart from its socket.
Periodontal health problems are often associated with various systemic diseases,
one of which is rheumatoid arthritis disease. Rheumathoid Arthritis is a systemic
autoimmune disease that can attack peripheral joints as well as the muscles,
tendons, ligaments, and blood vessels that surround it. The aim of this study was
to determine the periodontal status in rheumatoid arthritis patients in RSMH
Palembang. This research is a descriptive survey with cross sectional design. The
samples used in the study were 30 patients with rheumatoid arthritis. In
rheumatoid arthritis patients examined plaque index, papillary bleeding index
(PBI), and clinical attachment loss (CAL) to see the periodontal status of each
patient. The results showed that the periodontal status of rheumatoid arthritis
patients was higher in women with the highest percentage of plaque index in the
moderate category of 43.3%, PBI and CAL in the medium category of 30% and
40%. The periodontal status of rheumatoid arthritis patients was greater at the
age of 56 - 65 years with the highest percentage of plaque index in the moderate
category of 23.3%, the PBI was in the medium category of 16.6%, and the CAL
was in the worst category of 26.6%. It can be concluded that the state of
periodontal status in rheumatoid arthritis patients in RSMH Palembang in
medium category.

Keywords: Rheumatoid arthritis, plaque index, periodontal status
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Jaringan periodontal merupakan sistem fungsional jaringan yang mengelilingi
gigi dan melekat pada tulang rahang, sehingga dapat mendukung gigi tidak terlepas
dari soketnya.! Kelainan yang ditemukan pada jaringan periodontal dapat
menyebabkan kerusakan progresif ligamen periodontal dan tulang alveolar, seperti
pembentukan poket dan resesi gingiva. Dampak yang berkelanjutan dari
terganggunya kesehatan jaringan periodontal dapat menyebabkan kehilangan gigi.*

Masalah pada kesehatan periodontal seringkali dikaitkan dengan berbagai
penyakit sistemik, salah satunya adalah penyakit rheumatoid arthritis (RA).
Rheumatoid arthritis adalah penyakit autoimun sistemik yang dapat menyerang
persendian perifer, otot-otot, serta organ lainnya seperti mata, kelenjar mulut,
pembuluh darah, kulit, paru-paru, dan neuron.®>*® Periodontitis disebabkan oleh
bakteri P. gingivalis dimana pada saat bakteri masuk ke dalam gingiva maka akan
terjadi pembentukan antibodi yang akan melawan bakteri ini. DNA dan antibodi
bakteri tersebut berada dalam cairan sinovial. Proses tersebut akan menyebabkan
terbentuknya imun kompleks yang bertanggung jawab terhadap inflamasi dan
penghancuran pada sendi.*’

Prevalensi rheumatoid arthritis di Indonesia berdasarkan hasil risert kesehatan
dasar (RISKESDAS) tahun 2013 sebanyak 24,7% dari total populasi di Indonesia.
Dari hasil RISKESDAS tahun 2013 juga didapatkan data bahwa di Jawa Tengah

1



prevalensi penyakit sendi yang didalamnya termasuk rheumatoid artritis mencapai
25,5%.% Penyakit rheumatoid arthritis 2-3 kali lebih sering terjadi pada wanita,
namun perbandingan antara jenis kelamin bervariasi sesuai dengan usia (pada usia 30
tahun, perbandingan wanita dan pria adalah 10 : 1, pada usia 65 tahun 1 : 1).°

Penyakit rheumatoid arthritis menjadi faktor predisposisi penyakit
periodontal.” Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk menilai status periodontal
pada pasien rheumatoid arthritis. Berdasarkan penelitian terdahulu menyatakan
bahwa rheumatoid arthritis memiliki dampak pada rongga mulut. Dampak yang
ditimbulkan berupa kelainan pada sendi temporomandibular, xerostomia dan penyakit
periodontal .3 Pasien rheumatoid arthritis memiliki nilai plak, kedalaman poket,
kehilangan perlekatan, kehilangan gigi, dan skor gingivitis yang tinggi.>*

Menurut hasil penelitian Nadiah Suhaimi dkk (2016) mengenai penilaian
status periodontal pada pasien penderita rheumatoid arthritis menunjukkan bahwa
status periodontal pada pasien rheumatoid arthritis lebih buruk dibandingkan dengan
orang yang tidak menderita penyakit rheumatoid arthritis. Pada penelitian tersebut
juga menunjukkan terdapat hubungan antara penyakit rheumatoid arthritis dan status
periodontal. Hubungan tersebut tidaklah terlalu signifikan, namun secara tidak
langsung juga mempengaruhi kehilangan gigi pada pasien rheumatoid arthritis.

Status periodontal dapat dilihat dengan menilai berbagai indeks periodontal.
Indeks periodontal terdiri dari indeks plak, papilla bleeding index, clinical attachment
loss, dan periodontal disease index. Indeks plak, PBI, dan CAL merupakan salah satu

indeks yang dapat digunakan dalam penilaian status periodontal seseorang. Ketiga



indeks tersebut lebih mudah digunakan dibandingkan indeks-indeks periodontal
lainnya. Alat yang digunakan pun sangatlah sederhana, dengan menilai ketiga indeks
tersebut dapat mengetahui status periodontal seseorang.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian

untuk mengetahui status periodontal pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH
Palembang. Penelitian dilakukan di RSMH karena merupakan rumah sakit umum

pemerintah tipe A dan rumah sakit pendidikan. Pasien rheumatoid arthrtitis di RSMH
lebih banyak dibandingkan dengan rumah sakit lain, karena rumah sakit ini
merupakan rumah sakit rujukan.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah keadaan status periodontal pada pasien rheumatoid arthritis di
RSMH Palembang ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui bagaimanakah keadaan status periodontal pada pasien rheumatoid
arthris di RSMH Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk :
1. Menilai plague index pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH Palembang.
2. Menilai PBI pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH Palembang.

3. Menilai CAL pada pasien rheumatoid arthritis di RSMH Palembang.



1.4

Manfaat Penelitian

Memberikan data penelitian dan gambaran mengenai status periodontal pada
pasien rheumatoid arthritis.

Sebagai sumber referensi penelitian lebih lanjut mengenai status periodontal
pada pasien rheumatoid arthritis.

Sebagai bahan pertimbangan bagi dokter spesialis penyakit dalam untuk lebih

memperhatikan kesehatan gigi dan mulut pasien rheumatoid arthritis.
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