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ABSTRAK

Gagal ginjal kronis merupakan suatu penyakit di mana terjadi kerusakan nefron yang 
ireversibel dan parah. Salah satu cara untuk mempertahankan hidup pasien tersebut 
adalah dengan melakukan terapi hemodialisis yang memiliki manifestasi di rongga 
mulut, salah satunya pada gingiva. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis dengan status gingiva. Jenis 
penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross sectional. Sebanyak 42 
sampel di Instalasi Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang diperiksa dengan 
menggunakan indeks PBI dan HYG, yang terbagi menjadi beberapa kelompok 
berdasarkan lamanya menjalani hemodialisis, yaitu kelompok <1 tahun sebanyak 16 
sampel, kelompok 1-3 tahun sebanyak 21 sampel, dan kelompok >3 tahun sebanyak 5 
sampel, kemudian data diolah dan dianalisis menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 16 sampel (38,09%) memiliki skor PBI baik, 
25 sampel (59,52%) memiliki skor PBI sedang, dan 1 sampel (2,39%) memiliki skor 
PBI buruk. Berdasarkan uji Chi-square diketahui terdapat hubungan bermakna antara 
terapi hemodialisis yang dilakukan oleh pasien gagal ginjal kronis dengan status gingiva 
(p value: 0,002). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara terapi 
hemodialisis dengan status gingiva dan berdasarkan hasil ini, disarankan, baik kepada 
pasien maupun keluarga pasien, yang menjalani terapi hemodialisis untuk menjaga 
kesehatan gigi dan mulut, dalam hal ini keadaan gingiva, untuk mencegah teijadinya 
kerusakan yang dapat menurunkan kualitas hidup.

Kata kunci: hemodialisis, status gingiva
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ABSTRACT

Chronic renal failure is a disease in which occurs an irreversible and severe nephron 
damage. One of treatment to maintain patient’s life is by running hemodialysis therapy 
which has manifestation in oral cavity, one of them is in gingival condition. This study 
aims to find out the relationship between hemodialysis therapy in chronic renal failure 
patients with their gingival status. This study is an observational analytical and cross 
sectional design. This study used 42 samples in Hemodialysis Installation of RSUP Dr. 
Moh. Hoesin Palembang which had been examined by using PBI and HYG index, then 
divided into 3 groups based on how long have they been running hemodialysis therapy; 
group <1 year (16 samples), group 1-3 years (21 samples), and group >3 years (5 
samples), and the data collected would be cultivated and analyzed by using Chi-square 
statistical test. The study result showed that as much as 16 samples (38,09%) have mild 
PBI score, 25 samples (59,52%) have moderate PBI score, and 1 sample (2,39%) has 
severe PBI score. Based on Chi-square test, it is known that there’s relationship between 
hemodialysis therapy in chronic renal failure patients with their gingival status 
significantly (p value: 0,002). The conclusion of the current study is there’s relationship 
between hemodialysis therapy with gingival status and based on the result, it is 
suggested both to the patients and to the patient’s families, to maintain patient’s dental 
and oral health, in this case their gingival status, in order to prevent the occurrence of 
harmful damage that could decrease their quality of life.

Keywords: hemodialysis, gingival status
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kejadian gagal ginjal di dunia secara global mencapai lebih dari 500 

juta orang. Di Indonesia, menurut data dari Pusat Neftologi Indonesia pada tahun 

2009, prevalensi gagal ginjal kronis di Indonesia sekitar 12,5%, dengan insidensi 

sebanyak 100-150 kasus per satu juta penduduk per tahun. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa angka kejadian gagal ginjal tergolong cukup tinggi dan menjadi masalah 

kesehatan yang cukup besar, baik di negara berkembang seperti Indonesia, maupun di

•. inegara maju.

Gagal ginjal merupakan suatu penyakit di mana fungsi organ ginjal

mengalami penurunan hingga akhirnya tidak lagi mampu bekeija sama sekali dalam 

hal penyaringan pembuangan elektrolit tubuh, menjaga keseimbangan cairan dan zat 

kimia tubuh seperti sodium dan kalium di dalam darah atau produksi urin. Terdapat 

dua tipe gagal ginjal yang dapat teijadi, yaitu gagal ginjal akut dan gagal ginjal 

kronis. Gagal ginjal akut adalah keadaan yang ditandai dengan penurunan laju filtrasi 

glomerulus secara mendadak dan cepat (hitungan jam-minggu) serta bersifat 

reversibel.2,3

Gagal ginjal kronis (chronic renal failure/CRF) sendiri merupakan kerusakan 

nefron pasien yang ireversibel dan parah, yang menyebabkan hilangnya kapasitas

1



fungsi nefron tersebut. Gagal ginjal kronis ditandai dengan laju filtrasi glomerulus 

kurang dari 60 ml/min/1.73m2, atau dengan adanya tanda-tanda kerusakan ginjal 

(mikro- atau makroalbuminuria, hematuria persisten, kelainan radiologis) selama 

periode lebih dari tiga bulan. Sebagai hasil dari kerusakan ginjal yang progresif, 

ekskresi produk sisa metabolisme tubuh akan rusak, menyebabkan a State of 

intoxication yang disebut uremia, yang ditandai dengan meningkatnya level protein 

fase akut, sitokin tertentu dan makrofag. Fungsi endokrin ginjal (sekresi vitamin D 

dan eritropoietin) juga terganggu.4

Menurut Sinaga, salah satu cara untuk mempertahankan hidup pasien gagal 

ginjal kronis, terutama stadium berat, adalah melalui terapi sementara berupa cuci 

darah (hemodialisis) yang bertujuan untuk membuang nitrogen dan produk beracun 

sisa metabolisme dari darah.5

Hemodialisis adalah pengalihan darah pasien dari tubuhnya melalui dialyzer 

yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian darah kembali lagi ke dalam 

tubuh pasien. Hemodialisis memerlukan akses ke sirkulasi darah pasien, suatu 

mekanisme untuk membawa darah pasien ke dan dari dialyzen (tempat terjadi 

pertukaran cairan, elektrolit, dan zat sisa tubuh), serta dialyzer,6

Pasien yang menjalani terapi hemodialisis umumnya mengeluhkan kondisi 

gingiva mereka yang cenderung memburuk, ditandai dengan adanya kemerahan dan 

inflamasi, kadang-kadang disertai pula dengan adanya perdarahan. Hal tersebut 

disebabkan karena pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis teijadi penurunan 

respon imun sebagai hasil dari seringnya darah pasien berkontak dengan membran 

dialisis yang dapat mengaktifkan sistem komplemen. Selain itu, pada pasien tersebut

2



juga cenderung terjadi xerostomia sebagai akibat adanya pembatasan asupan cairan 

selama hemodialisis yang menyebabkan laju aliran saliva menurun dan sekresi saliva 

berkurang sehingga terjadi ketidakseimbangan komposisi kimia di dalam rongga 

mulut yang menyebabkan kolonisasi bakteri, terutama gram negatif, di dalam rongga 

mulut meningkat. Menurunnya imunitas pasien dan meningkatnya jumlah bakteri 

akan menyebabkan mudahnya terjadi inflamasi gingiva dan disertai dengan 

peningkatan akumulasi plak.7,8

Semakin tingginya kebutuhan terapi hemodialisis pada pasien yang menderita 

gagal ginjal kronis dan adanya dampak terapi hemodialisis tersebut terhadap 

kesehatan gingiva pasien, maka diperlukan penelitian mengenai hubungan status 

gingiva dengan terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis agar dapat 

digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi tenaga medis di RSUP dr. Mohammad 

Hoesin dalam melakukan pencegahan memburuknya kondisi gingiva pasien tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah hubungan terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis 

dengan status gingiva di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang ?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis 

dengan status gingiva di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

3



a. Telah diidentifikasi karakteristik demografis pasien gagal ginjal kronis yang

menjalani terapi hemodialisis

b. Telah diukur status gingiva pasien gagal ginjal kronis yang menjalani terapi

hemodialisis

c. Telah dianalisis hubungan terapi hemodialisis pada pasien gagal ginjal kronis

dengan status gingiva

1.4 Manfaat Penelitian

1. Membantu pencegahan memburuknya status gingiva sehubungan dengan 

terapi hemodialisis yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis

2. Sebagai dasar menentukan perawatan terhadap memburuknya status gingiva 

pada pasien yang menjalani terapi hemodialisis

4
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