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ABSTRAK

Prosedur bedah mulut seperti ekstraksi gigi merupakan prosedur yang 
sangat sering dilakukan dalam praktik kedokteran gigi. Medikasi perioperatif yang 
adekuat diperlukan untuk menunjang prosedur operatifnya. Metabolisme, ekskresi, 
dan farmakologi metabolit aktif obat bergantung pada fungsi normal ginjal. Hal ini 
akan menjadi suatu permasalahan ketika dihadapkan pada pasien yang memiliki 
riwayat gagal ginjal, karena kondisi gagal ginjal itu sendiri dapat mempengaruhi 
efektifitas obat-obatan yang digunakan dalam perioperatif dental. Pasien gagal ginjal 
juga lebih rentan terhadap infeksi, perdarahan, anemia, dan toksisitas obat oleh 
karena itu perlu diperhatikan pemilihan dan penyesuaian dosis obat yang tepat. Obat- 
obatan yang menyebabkan toksisitas ginjal, seperti asam mefenamat, tetrasiklin, 
penisilin harus dihindari pemakaiannya pada pasien gagal ginjal, bila memungkinkan 
penggunaannya dapat diganti dengan obat yang tidak neffotoksik seperti klindamisin, 
asetaminofen, opioid. Apabila obat neffotoksik tidak memungkinkan untuk diganti, 
maka harus disesuaikan dosisnya pada pasien gagal ginjal. Pengetahuan prinsip 
farmakologi dasar dengan pendekatan sistematis sangat dibutuhkan dalam penentuan 
dosis obat pada pasien gagal ginjal agar pemberian medikasi perioperatif dental pada 
pasien gagal ginjal dapat mencapai efek farmakologi obat yang diinginkan serta 
terhindar dari toksisitas obat.
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ABSTRACT

Oral surgery procedure, like tooth extraction is the common procedure in 
dentistry: Adequate perioperative medication is very important to maintain this 
operative procedure. The metaholism, excretion of many drugs and their 
pharmacologically active metabolites depend on normal renal function. This will be 
a problem when w e face patients with renal failure, as w e know that renal failure 
itself can injluence perioperative dental medication’s ejfectivity. Renal failure 
patient is more susceptible of infection, bleeding, anemia, and drug toxicity, so we 
have to notice the appropriate drug selection and dosing adjustment in renal failure 
patient. The nephrotoxic agent like mefenamic acid' tetracycline, penicillin must be 
excluded from dosing adjustment in renal patient, and if it is possible we can change 
with non nephrotoxic drug, example clyndamicyn, acethaminophen, or opioid. Ifit is 
not possible to exchange the nephrotoxic drug, we can adjust the appropriate dose 
for renal failure patient. A familiarity with basic pharmacologic principles and a 
systematic approach are necessary when adjusting drug dosages in patient with renal 
failure. If done properly, therapy in renal patient should achieve desired 
pharmacologic ejfects while avoiding drug toxicity.

XI
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BAB 1

pE6Pf*$t~<y/PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prosedur bedah mulut merupakan prosedur yang mengandung banyak

jika ada pertimbangan perawatan tambahan pada pasientantangan, terutama

dengan risiko tinggi, seperti perawatan pada pasien dengan riwayat gagal ginjal.

Menurut Atwood (2004), insidensi gagal ginjal kronis terus meningkat di seluruh 

dunia (tabel 1). Hal ini menimbulkan suatu konsekuensi bertambahnya kebutuhan 

terhadap perawatan kesehatan mulut, misalnya pada tindakan pencabutan gigi 

untuk pasien gagal ginjal dengan sejumlah masalah yang dapat mempengaruhi 

perawatannya.2 Pasien ini lebih rentan terhadap perdarahan, hipertensi, anemia, 

intoleransi dan efek sinergis obat, serta meningkatnya risiko infeksi, sehingga 

diperlukan perhatian khusus dalam penanganan pasien gagal ginjal.

Tabel 1. Insidensi dan Persentase Peningkatan Junilah Pasien ESRD Per Tahun 4

(2.2} Adjwtod incident rates & anmial percent change
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Sumber: USRDS Annual Data Rcport, 2004, Atwood Margareth./nc/cfence And Prevalence Of ESRD 
Keterangan: insidensi penyakit ginjal tahap akhir (ESRD) secara keseluruhan terus meningkat sejak tahun 1980, 
persentase peningkatannya beijalan lambat sejak tahun 2000. sekitar 0.2-0.4 persen. Pada tahun 2002 jumlahnya 
mencapai 333 per I juta populasi hampir empat kali lipat dari tahun 1980 dan 36 persen lebih tinggi dari tahun

1
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Gagal ginjal merupakan suatu keadaan dimana terjadi penurunan fungsi 

ginjal khususnya filtrasi glomerulus baik secara mendadak (akut) ataupun 

perlahan-lahan (kronis).2 Penyakit ginjal kronis dapat mempengaruhi aliran dan 

filtrasi darah pada glomerulus, sekresi dan reabsorpsi tubulus, bioaktivasi dan 

metabolisme ginjal. Pada pasien ini juga terdapat perubahan absorpsi obat, 

bioavaibilitas, protein binding, volume distribusi, non renal clearance yang perlu 

dipertimbangkan dalam pemberian medikasi dengan metabolit aktif atau 

metabolit toksis yang dapat terakumulasi sehingga menimbulkan 

farmakologis, ataupun efek samping yang lebih besar.3

Keadaan tersebut dapat mempengaruhi efektifitas sebagian obat-obatan 

yang dipakai dalam medikasi perioperatif dental. Disamping itu, prosedur bedah 

mulut membutuhkan medikasi yang adekuat untuk menunjang berjalannya 

perawatan bedah. Metabolisme, ekskresi, dan farmakologi metabolit aktif obat- 

obatan tergantung pada fungsi normal ginjal. Akumulasi dan toksisitas obat dapat 

berkembang dengan cepat jika dosis obat tidak diperhitungkan pada pasien 

dengan fungsi ginjal yang rusak.6 Pemberian dosis obat yang tidak tepat sering 

tejadi pada pasien dengan fungsi ginjal yang tidak normal. Hal ini dapat 

menyebabkan efek samping obat dan hasil yang tidak memuaskan.5

Jenis obat tertentu yang sering digunakan dalam medikasi perioperatif 

dental antara lain amoksisilin, tetrasiklin, klindamisin, asam mefenamat (NSAID), 

tramadol HC1, asetaminofen, benzodiazepine, lidokain, anti perdarahan serta

efek

2



vitamin C dan vitamin B. Beberapa diantara obat-obat yang sering digunakan 

dalam prosedur dental, seperti NSAID, memiliki efek samping terhadap keija 

ginjal antara lain berupa gagal ginjal akut, sindroma nefrotis, gagal ginjal kronis, 

dan nekrosis papilla.5 Jadi, terdapat suatu hubungan yang saling mempengaruhi 

antara gagal ginjal dan pemberian medikasi perioperatif dental, oleh karena itu 

diperlukan suatu pengetahuan dalam pemberian obat-obatan yang tepat untuk 

pasien dengan riwayat gagal ginjal agar tujuan terapi dapat tercapai dan obat- 

obatan yang diberikan tidak menyebabkan toksisitas pada penderita.6

1.2 Perumusan Masalah

1. Faktor-faktor yang perlu diperhatikan pada penderita gagal ginjal dalam

perawatan dental

2. Bagaimana penggunaan medikasi perioperatif pada pasien dengan riwayat

gagal ginjal.

13 Tujuan

1. Menentukan medikasi 

komplikasi gagal ginjal.

2. Mengetahui hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian obat-obatan 

pada pasien dengan komplikasi penyakit ginjal.

perioperatif dental yang adekuat pada pasien dengan

3



1.4 Manfaat

1. Dapat memberikan suatu pengetahuan dalam pemberian medikasi perioperatif

dental pada pasien dengan riwayat gagal ginjal.

2. Memberikan suatu informasi pengukuran dosis yang tepat untuk pasien

dengan gagal ginjal.

3. Dapat menghindarkan teijadinya malpraktek yang berhubungan dengan

pemberian medikasi yang salah.

4. Dengan mengetahui pemberian obat yang tepat, diharapkan dapat mencapai 

efek terapi maksimal dengan komplikasi minimal.

4
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