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ABSTRAK

Kaptopril sebagai antihipertensi oral dapat menimbulkan beberapa efek samping, 
seperti serostomia, gingivitis, dan lesi ulseratif. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah kaplopril mempunyai pengaruh terhadap munculnya Stomatitis 
Apthousa Reccurent (SAR). Penelitian observasi dengan metode cross sectional telah 
dilakukan di Poli Penyakit Dalam RSMH Palembang. Sampel penelitian sebanyak 
140 sampel diambil dengan teknik purposive sampling. Kemudian sampel diberikan 
sejumlah pertanyaan dan dilakukan pemeriksaan SAR di rongga mulut sampel. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 13 sampel pengguna kaptopril yang memiliki 
riwayat SAR dan 5 diantaranya ditemukan adanya SAR di rongga mulut. Hasil 
perhitungan statistik dengan uji Chi-Square didapat nilai P sebesar 0,000. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh penggunaan kaptopril terhadap 
munculnya SAR pada pasien hipertensi di Poli Penyakit Dalam RSMH Palembang.

Kata kunci: hipertensi, kaptopril, Stomatitis Apthousa Reccurent (SAR)
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ABSTRACT
some side effects, such asCaptopril as an oral antihypertensive may cause 

xerostomia, gingivitis, and ulcerative lesions. This study aimed to determine whether 
captopril as an oral antihypertensive having an influence on the emergence of 
Stomatitis Apthousa Reccurent (SAR). A cross sectional observative study was 
conducted in internal polyclinic of RSMH Palembang. Sample of this study were 140 
samples taken by using purposive sampling technique. Then samples were given a 
number of questions. The existence of SAR was examined in the oral cavity. The 
result of this study showed there were 13 samples used captopril who had a history 
of SAR and in 5 samples were find SAR in the oral cavity. Analyzed by using Chi- 
Square test showed the P value was 0,000. So, it can be concluded that captopril as an 
oral antihypertensive having an influence on the emergence SAR in internal 
polyclinic of RSMH Palembang.

Keyword: hypertension, captopril, stomatitis apthousa reccurent
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Hipertensi adalah tekanan darah arterial tinggi.1 Hipertensi juga sering 

digolongkan menjadi ringan, sedang, atau berat, berdasarkan tekanan diastol. 

Hipertensi ringan bila tekanan darah diastol 95-104 mmHg, hipertensi sedang bila 

tekanan diastol 105-114 mmHg, sedangkan hipertensi berat bila tekanan diastol >115 

mmHg. Hipertensi dengan peningkatan tekanan sistol lebih sering terdapat pada 

dewasa muda. Hipertensi dapat pula digolongkan sebagai esensial atau idiopatik, 

tanpa etiologi spesifik, yang paling sering dijumpai. Bila ada penyebabnya, disebut 

hipertensi sekunder.2

Riset Kesehatan Dasar Badan Penelitian dan Pengembangan3 menunjukkan 

prevalensi hipertensi di Indonesia pada tahun 2007 adalah 32,2%. Berdasarkan data 

dari Dinkes Provinsi Sumatera Selatan,4 jumlah penderita hipertensi pada tahun 2007 

sebesar 32.902 orang dan pada tahun 2008 beijumlah 32.270 orang.

Hipertensi merupakan The Silent Killer sehingga pengobatannya seringkali 

terlambat. Berdasarkan laporan WHO,4 dari 50% penderita hipertensi yang 

diketahui, 25% di antaranya mendapat pengobatan, tetapi hanya 12,5% di antaranya 

diobati dengan baik. Pengobatan pada pasien hipertensi dapat dilakukan dengan 

memberikan antihipertensi seperti diuretika, calsium channel blockers, Angiotensin

1.1
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receptor blockers (ARBs), p-blockers, dan angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitors.5

Inhibitor enzim pengubah angiotensin (ACE), yang dikenal juga sebagai 

peptidildipeptida hidrolase atau peptidil dipeptidase, mengubah angiotensin I menjadi 

angiotensin II, yang merupakan suatu vasokonstriktor poten dan stimulator sekresi 

aldosteron. Aldosteron meningkatkan retensi natrium dan air serta eksresi kalium. Hal 

ini menyebabkan peningkatan volume vaskular dan peningkatan resistensi vaskular 

perifer.6 Golongan ACEIs seperti benazepril (moexipril), enalapril (quinapril), 

fosinopril (ramipril), lisinopril (randolapril), kaptopril (perindopril).5

Kaptopril mempunyai efek samping yang cenderung minimal tanpa sedasi dan 

kelelahan.7 Kaptopril diabsorpsi dengan cepat dan dapat bekerja maksimal pada satu 

jam pertama.5 Kaptopril juga mudah didapat dan tersedia dalam kemasan obat generik
o

maupun obat paten.

Menurut Syafiah9 pada tahun 2007 di Instalasi Rawat Inap RSUD R. A Kartini 

Jepara terdapat 79,52% pasien yang menggunakan kaptopril. Sedangkan dari 

penelitian Fatimah4 pada bulan November-Desember 2010 di dua puskesmas 

Kecamatan sebrang ULU II Palembang terdapat 57% pasien yang menggunakan 

kaptopril.

Penggunaan kaptopril dikontraindikasikan selama trimester kedua dan ketiga 

kehamilan karena risiko hipotensi janin, anuria, dan gagal ginjal, kadang-kadang 

berhubungan dengan malformasi janin atau kematian.5 Kaptopril, juga dapat
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menyebabkan insufisien ginjal, menyebabkan neutropenia atau proteinuria bila 

digunakan dalam dosis yang tinggi.6

Menurut Yunita10 pada tahun 2010 di RSUP H. Adam Malik dan RSU DR. 

Pimgadi Medan prevalensi manifestasi oral yang dijumpai pada pengguna obat 

antihipertensi yang paling tinggi yaitu serostomia sebanyak 43%, gingival 

enlargement sebanyak 20%, ulser 10%, dan reaksi likenoid 9%. Menurut Bagan dan 

Sebastian11 obat antihipertensi (kaptopril) dapat menyebabkan munculnya Stomatitis 

Aphtousa Recurrent (SAR).

Stomatitis Aphtousa Recurrent (SAR) merupakan penyakit yang etiologinya 

tidak diketahui, yang ditandai oleh pembentukan luka yang nyeri baik luka singel 

maupun multipel yang dapat teijadi secara berulang. SAR diklasifikasikan dalam

tiga kategori menurut ukurannya, yaitu: ulkus minor, ulkus mayor, dan ulkus 

herpetiformis.13

Menurut Rosarina14 di Klinik Penyakit Mulut Universitas Airlangga 

September-Oktober 2009 terdapat 67% pasien mengalami SAR dan 33% lainnya 

tidak mengalami SAR. Penyebab spesifik dari SAR masih belum diketahui, beberapa 

meyebutkan bahwa SAR berhubungan dengan etiologi lokal seperti infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri yang ada di rongga mulut, sistemik, nutrisi, sistem imun, 

faktor genetik, trauma, faktor fisik, dan faktor alergi pada obat tertentu.15

Karena tingginya prevalensi penggunaan kaptopril pada pasien hipertensi dan 

belum adanya penelitian lanjutan ataupun data yang lebih spesifik mengenai 

pengaruh penggunaan kaptopril pada pasien hipertensi. Maka, penulis tertarik untuk

teori

r



J
4

melakukan penelitian mengenai pengaruh penggunaan kaptopril pada pasien 

hipertensi terhadap munculnya SAR.

1. 2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka didapat rumusan masalah “Apakah 

ada pengaruh penggunaan kaptopril sebagai anti hipertensi oral terhadap munculnya 

SAR pada pasien hipertensi

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penulisan skripsi ini adalah untuk mengetahui pengaruh penggunaan 

kaptopril terhadap munculnya SAR di dalam mulut pada pasien di Poli Penyakit

Dalam RSMH Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

Bagi penulis1.4.1

Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penelitian dia.

bidang kesehatan gigi.

b. Meningkatkan kemampuan dalam membuat suatu laporan penulisan 

khususnya tentang timbulnya SAR akibat penggunaan kaptopril pada 

pasien hipertensi.

Bagi tenaga kesehatan dan dokter gigi

Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan tentang dampak yang 

ditimbulkan dari penggunaan kaptopril.

1.4.2

a.
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Dapat digunakan sebagai alasan untuk mencari alternatif obat 

antihipertensi oral yang lain jika penggunaan kaptopril memicu

b.

timbulnya SAR.

Membantu dokter gigi dalam mendiagnosa kesehatan umum pasienc.

yang dapat mempengaruhi prosedur perawatan gigi.

Membantu dokter gigi dalam menentukan diagnosis dan prognosis darid.

perawatan gigi yang dilakukan.

1.4.3 Bagi masyarakat

Menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi masyarakat khususnya 

tentang kesehatan gigi dan mulut.

a.
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