i
{ 1
S T o

MEDIKASI PERIOPERATIF DENTAL PADA PASIEN DENGAN

KOMPLIKASI GAGAL GINJAL
(STUDI PUSTAKA)

 DEWI NOFINAWATI
04043102019

~ PROGRAM smm KEDOKTERAN GIGI-"' |
 FAKULTASKEDOKTERAN
_ UNIVERSITAS SRlWlJAYA
) 2008



y - S
A

%ﬂ 0%
Q. .
mf@b

@ AYI6L /e

MEDIKASI PERIOPERATIF DENTAL PADA PASIEN DENGAN

KOMPLIKASI GAGAL GINJAL Ay
| ‘ 4 //? ﬁ;::“‘ P
(STUDI PUSTAKA) VIR et

' | DEWI NOFINAWATI
04043102019

| | PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
| FAKULTAS KEDOKTERAN
| UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2008



MEDIKASI PERIOPERATIF DENTAL PADA PASIEN DENGAN

KOMPLIKASI GAGAL GINJAL
(STUDI PUSTAKA)

Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan guna memperoleh derajat
' Sarjana Kedokteran Gigi

Universitas Sriwijaya

Oleh
DEWI NOFINAWATI
04043102019

PROGRAM STUDI KEDOKTERAN GIGI
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2008



HALAMAN PERSETUJUAN
DOSEN PEMBIMBING

SKRIPSI YANG BERJUDUL

MEDIKASI PERIOPERATIF DENTAL PADA PASIEN DENGAN
KOMPLIKASI GAGAL GINJAL
(STUDI PUSTAKA)

Disusun Oleh:
DEWI NOFINAWATI
04043102019

Palembang, November 2008

Telah Disetujui Oleh

Pembimbing I Pembimbing IT

(drg. Dijamal Riza, Sp. BM)




HALAMAN PENGESAHAN
SKRIPSI

MEDIKASI PERIOPERATIF DENTAL PADA PASIEN DENGAN
KOMPLIKASI GAGAL GINJAL
(STUDI PUSTAKA)

Disusun Oleh:
DEWI NOFINAWATI
04043102019

Skripsi ini telah diuji dan dipertahankan
di depan tim penguji Program Studi Kedokteran Gigi
Tanggal 15 Nopember 2008

Yang terdiri dari:

. Djam iza, S
Ketua

(drg. SitiRusdiana Puspa Dewi)
Anggota

Mengetahui,
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya
Ketua

5 dre Rini Bikarindrasari, M.Kes
| NIP. 132206268

iii



PR V43 1 PR

“although life doesn't always goes my way, | ao believe that
it goes the best wayy”

Skripsi ini

merupakan proses perjalanan

yang jauh dari kata sempuma,

tetapi merupakan bagian yang tak
terpisahkan dari sebuah perjuangan hidup

Dipersembahkan untuk:
@ Ibunda
@ Ayahanda
@ Ayuk, Budi
@ Almamater

@ Serta mereka yang terpatri di
hati



KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas
petunjuk, rahmat dan ridho-Nya sehingga skripsi yang berjudul Medikasi Perioperatif
Dental pada Pasien dengan Komplikasi Gagal Ginjal Studi Pustaka, dapat berjalan
dengan lancar dan dapat diselesaikan tepat pada waktunya.

Selama penyusunan skripsi ini, penulis banyak sekali memperoleh bimbingan
dan pengarahan baik secara langsung maupun tidak langsung dari berbagai pihak.
Untuk itu pada kesempatan kali ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada
yth. :

¢ Drg. Rini Bikarindrasari, M.Kes, selaku Ketua Program Studi Kedokteran
Gigi

< Drg. Djamal Riza, Sp. BM, selaku dosen pembimbing skripsi, terima kasih
atas segala saran, bantuan, dan ilmu yang banyak penulis peroleh darinya.

< Drg. Siti Rusdiana Puspa Dewi, selaku dosen pembimbing, terima kasih atas
segala ide, saran, kritik, serta kesabarannya.

© Dr. Theodorus, M.Med.Sc selaku dosen penguji sidang outline, terimakasih
atas masukannya.

< Drg. Adiprabowo J, Sp.BM, sebagai dosen penguji sidang akhir, terimakasih
atas segala saran dan masukannya.

< Drg. Maya Hudiyati, selaku koordinator skripsi.

iv



@ Seluruh Dosen Program Studi Kedokteran Gigi yang telah banyak
mencurahkan ilmu, saran maupun kritik yang sangat membantu, terima kasih
atas semuanya.

@ Staff Administrasi Program Studi Kedokteran Gigi, Mbak Meri, Mbak Mar,
Mbak Leni, Mbak Wenty, Mbak lin, dan semua staff yang tidak bisa penulis
sebutkan satu per satu, terima kasih banyak.

© Buat keluargaku terutama ibunda, terima kasih atas perjuangan yang tak kenal
henti, doa, bimbingan, dan dukungan yang sangat besar, buat ayahanda,
kakak, dan adikku tercinta, terima kasih atas dukungan moril yang besar
sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

¢ Buat teman-teman yang banyak membantu: Maya, Arie, Melon, Yatimon,
Miaw, Momocha, Nuul, Iis, Idaak, Lala, Petty, Deci, serta semua angkatan
pioneer KG 04, terima kasih.

Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan skripsi ini masih
banyak terdapat kesalahan dan kekurangan. Akhir kata penulis mengharapkan kritik

dan saran yang sifatnya membangun dan menambah pengetahuan, sehingga dapat

bermanfaat bagi kita semua.

Palembang, Nopember 2008

Penulis



Halaman Judul

DAFTAR ISI

Halaman Persetujuan Dosen Pembimbing

Halaman Pengesahan
Kata Pengantar
Daftar Isi

Daftar Tabel

Daftar Gambar
Abstrak

Abstract

Bab 1. Pendahuluan

1. 1 Latar Belakang
1. 2 Perumusan Masalah

1. 3 Tujuan
1. 4 Manfaat

Bab 2. Tinjauan Pustaka

T PERPUSTAKAAN |
5]#‘3!5&8!?!\3 SRIWIJAYA

Cwo.oartar: 090008 \

1aNGeALT 6 JAN 2009

2.1 Tinjauan umum gagal ginjal

2.1.1 Pengertian

2.1.2 Patofisiologi Gagal ginjal
2.2 Tinjauan Khusus Gagal ginjal

2.2.1 Komplikasi Sistemik Gagal ginjal
2.2.2 Manifestasi Oral Gagal Ginjal
2.2.3 Risiko Tindakan Operatif pada Gagal Ginjal

xi

HOW W e

12
13
14
18




2.3 Tinjauan Umum Medikasi Perioperatif Dental
2.3.1 Pengertian
2.3.2 Komponen Medikasi Perioperatif Dental
2.3.3 Farmakokinetik dan Farmakodinamik Obat dalam Medikasi
Peroperatif Dental

Bab 3. Pembahasan
3.1 Penatalaksanaan Perioperatif Pada Pasien dengan Gagal Ginjal
3.1.1 Penatalaksanaan Pasien yang Menjalani Terapi Konservatif
3.1.2 Penatalaksanaan Pasien yang Menjalani Hemodialisis
3.1.3 Penatalaksanaan Pasien yang Menjalani Transplantasi
3.2 Pemilihan Medikasi Pada Pasien Dengan Gagal Ginjal
3.3 Pengaturan Dosis Regimen Obat Pasien Dengan Gagal Ginjal

Bab 4. Penutup
4.1 Kesimpulan

4.2 Saran

Daftar Pustaka

Lampiran

vii

19
20
21

21

46
47
47
48
49
53

58
58

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel :
I. Insidensi dan Persentase Peningkatan Jumlah Pasien ESRD Per Tahun 1
II. Pemeriksaan Laboratorium untuk Gagal Ginjal 8
III. Dosis Inisial Pre Intervensi untuk Profilaksis 23
IV. Pengaruh dan Kontraindikasi Opioid 28
V. Medikasi dalam Kedokteran Gigi yang Memilki Implikasi Penyakit Ginjal49
VI. Profilaksis yang Dianjurlan untuk Mencegah Bacterial Endocarditis pada
Pasien Yang Menjalani Hemodialisis 50
VII. Medikasi untuk Memperbaiki Peningkatan Waktu Perdarahan pada Pasien
Gagal Ginjal 52
VIII. Vitamin yang Dianjurkan pada Pasien Hemodialisis o3

IX. Pengaturan Dosis Obat-Obat Perioperatif Dental pada Pasien Gagal Ginjal 56

viii



DAFTAR GAMBAR

Gambar :
1. Anatomi Makroskopis Ginjal
2. Diagram Skematik Nefron

3. Biotransformasi Berbagai Benzodiazepine

ix

34



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 nefrotoksik seperti klindamisin,
asetaminofen, opioid. Apabila obat nefrotoksik 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.




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 metabolism, excretion of many drugs and their
pharmacologically active metabolites depend on normal renal function. This will be
a problem when we face patients with renal failure, as we know that renal failure
itself can influence perioperative dental medication’s effectivity. 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. If it is
not possible to exchange the nephrotoxic drug, we can adjust the appropriate dose
Jor renal failure patient. A familiarity with basic pharmacologic principles and a
systematic approach are necessary when adjusting drug dosages in patient with renal
Jailure. If done properly, therapy in renal patient should achieve desired
Pharmacologic effects while avoiding drug toxicity.

Xi



BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prosedur bedah mulut merupakan prosedur yang mengandung banyak
tantangan, terutama jika ada pertimbangan perawatan tambahan pada pasien
dengan risiko tinggi, seperti perawatan pada pasien dengan riwayat gagal ginjal.l
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
pe:rawatannya.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 2

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

{2.2} Adjusted incident rates & annual percent change
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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  efek
farmakologis, ataupun efek samping yang lebih besar.’

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.® 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.’

Jenis obat tertentu yang sering digunakan dalam medikasi perioperatif
dental antara lain amoksisilin, tetrasiklin, klindamisin, asam mefenamat (NSAID),

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



vitamin C dan vitamin B. Beberapa diantara obat-obat yang sering digunakan
dalam prosedur dental, seperti NSAID, memiliki efek samping terhadap kerja
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 pf:nderita.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.

1.3 Tujuan
1. Menentukan medikasi perioperatif dental yang adekuat pada pasien dengan
komplikasi gagal ginjal.
2. Mengetahui hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pemberian obat-obatan

pada pasien dengan komplikasi penyakit ginjal.



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 terjadinya malpraktek yang berhubungan dengan
pemberian medikasi yang salah.

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

efek terapi maksimal dengan komplikasi minimal.
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