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RINGKASAN

Tri Asfi Rafiah, NIM 0116101117 Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember, Hubungan Antara Adanya Sisa Akar Gigi dan Peningkatan
Tekanan DarahUsia Dewasa Muda (18-40 tahun)Pengunjung Klinik Bedah
Mulut Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember (periode Desember 2003 — NOvember 2004), Dibawah bimbingan drg.
Abdul Rochim, M. Kes., MMR (DPU) dan drg. Suko Wirjono (DPA).

Tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang diderita
sebagian besar penduduk negara — negara di dunia termasuk Indonesia. Namun
sangat disayangkan sekitar 50% penderitanya tidak menyadari dan hanya sekitar
10% — 12% yang terkendali baik (Rahardjo, 1996).

Saat ini banyak dikembangkan penelitian - penelitian  mengenai
hubungan antara kesehatan RM dan penyakit kordiovaskuler terutama tekanan
darah tinggi meski belum banyak literatur yang mendukungnya (Sudiono, 2000).

Kondisi rongga mulut yang buruk salah satunya ditandai adanya sisa akar
gigi, hal ini selanjutnya diteliti pada usia deasa muda (18-40 tahun) untuk
mengetahui hubungan dengan peningkatan tekanan darah.

Penelitian berupa observasonal studi cross sectional yang diambil
berdasarkan data pasien pada kartu status pengunjung klinik BM periode
Desember 2003 - November 2004 dengan jumlah sample 340 sampel dari 4586
Jumlah populasi. Selanjutnya dianalisa statistik menggunakan uji Ch square dan
dapat diketahui P > 00,5 maka dikatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara adanya sisa akar gigi dengan peningkatan tekanan darah pada usia dewasa
muda (18-40 tahun). Hal ini diperkirakan karena sitem imunitas dan autoregulasi
pada usia dewasa muda yang masih terkondisikan dengan baik dibanding usia

lanjut.

b
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I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Saat ini penderita tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyebab
utama kunjungan pasien ke dokter. Dari semua penyakit, tekanan darah tinggi
menyebabkan jumlah perawatan Jalan yang paling banyak. Survei nasional di
Amerika telah menunjukkan bahwa sebagian besar penduduknya menderita
tekanan darah tinggi atau hipertensi (Rose dan Kaye, 1997). Di Indonesia sendiri
hasil penelitian lapangan menunjukkan bahwa hipertensi mencapai sekitar 10%
dari populasi penduduk Indonesia dan hal ini sama dengan negara-negara di
sekitarnya (Rahardjo, 1996) serta mencapai 1,8 - 18.6% pada penduduk berusia
20 tahun (Basha, 2004).

Tekanan darah tinggi merupakan penyebab utama dari kematian dan
gangguan kardiovaskuler. Penyakit ini juga sering disebut “sillent killer” karena
dapat menimbulkan komplikasi pada jantung, otak dan ginjal. Namun sangat
disayangkan sekitar 50 % penderitanya tidak menyadari adanya penyakit tersebut,
schingga hanya sekitar 10%-12% penderita yang dapat diobati dalam arti
terkendali baik (Rahardjo, 1996). Tekanan darah tinggi ini merupakan suatu
penyakit serius yang tidak dapat disembuhkan namun hanya dapat dikendalikan
oleh terapi yang terus menerus (Rose dan Kaye, 1997). Pada umumnya penderita
punya hipertensi adalah orang yang berusia 40 tahun namun saat ini tidak
menutup kemungkinan diderita oleh orang yang berusia muda hal ini terjadi
karena berubahnya pola makan dan pola kehidupan mereka, pola makan
cenderung memilih jenis makanan yang siap saji tanpa mengutamakan gizi
disamping pola kehidupan seperti waktu untuk berolahraga serta bersantai kurang
dan merokok (Basha, 2004).

Mungkin belum banyak literatur yang menyebutkan hubungan antara
kesehatan rongga mulut dengan penyakit kardiovaskuler terutama tekanan darah
tinggi (Sudiono, 2000). Namun saat ini mulai banyak dikembangkan penelitian-

penelitian mengenai hubungan kesehatan rongga mulut dengan kelainan sistemik.
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hal ini mengingat rongga mulut sebagai pintu masuknya bakteri yang potensial
(Sugiharto, 2003).

Kondisi kesehatan mulut yang kurang baik terutama adanya penyakit
periodontal dapat meningkatkan resiko terjadinya gangguan kardiovaskuler,
penyakit pernafasan, diabetes mellitus dan kehamilan yang merugikan. Hal ini
dikaitkan dengan produksi  sitokin proinflamasi pada kelainan periodontal
(Sugiharto, 2003). Penelitian lain menunjukkan telah ditemukan 44% atheromas
penyebab atherosklerosis pada spesimen pembedahan manusia. Bakteri ini
merupakan jenis bakteri gram negatif yang serupa pada periodontitis
(Nakib dkk, 2004).

Dikemukakan pula bahwa suaty infeksi pada gigi dapat mempengaruhi
kerusakan endote] lumen pembuluh darah, agregasi trombosit dan pembentukan
trombo-embolus yang kesemuanya berdampak pada terjadinya atherosklerosis dan
pada akhirnya menyebabkan kenaikan tekanan darah (Sudiono, 2000).

Kondisi kesehatan mulut yang buruk tersebut, dengan ditandai
banyaknya kelainan periodontal maupun sisa akar gigi, menyebabkan banyaknya
akumulasi plak bakteri pada jaringan rongga mulut. Hal ini mengakibatkan
terjadinya suatu fokus infeksi pada jaringan periodontal maupun sisa akar gigi.
Peran bakteriemia yang asimptomatik ini sebagai faktor yang mungkin dapat
menjelaskan  hubungan antara  fokus infeksi pada gigi dengan penyakit
kardiovaskuler (Sudiono., 2000).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk meneliti lebih
lanjut hubungan antara adanya sisa akar gigi dan kenaikan tekanan darah pada

usia dewasa muda (18 — 40 th).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan suatu masalah yaitu
adakah hubungan yang signifikan antara adanya sisa akar gigi dengan terjadinya

peningkatan tekanan darah pada usia dewasa muda (18 — 40 th).
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1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui hubungan antara adanya sisa akar gigi dengan peningkatan

tekanan darah pada usia dewasa (usia 18 - 40 th).

1.4 Manfaat Penelitian
a. Dapat memberikan gambaran tentang berbahayanya sisa akar gigi terhadap
kondisi lokal maupun sistemik (sebagai fokus infeksi).
b. Dapat diketahui bahwa adanya sisa akar gig berpeluang menimbulkan
kenaikan tekanan darah (hipertensi).
c. Sebagai bahan pertimbangan dalam penatalaksanaan pasien dengan kasus
sisa akar gigi.

d. Sebagai dasar dan pertimbangan bagi penelitian selanjutnya.
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IT TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tekanan Darah

Jantung sebagai pusat pemompa darah, mengalirkan darah segar yang kaya
oksigen dari paru-paru ke pembuluh nadi (arteri). Arteri ini bercabang-cabang
halus dan kecil yang disebut kapiler.

Tekanan darah dalam arteri lebih tinggi dibandingkan tekanan darah dalam
kapiler maupun vena. Tekanan darah dalam arteri inilah yang mendorong aliran
darah ke seluruh tubuh. Dan inilah yang dimaksud dengan tekanan darah (Sample,
1991).

2.1.1 Tekanan Sistolik dan Diastolik

Tekanan sistolik merupakan tekanan dalam arteri ketika mencapai puncak,
saat otot jantung berkontraksi. Sebagai nilai sistolik umumnya dipakai bunyi
Korotkoff I (awal terdengarnya bunyj bising aliran darah).

Sedangkan tekanan diastolik yaitu ketika jantung berelaksasi diantara dua
denyutan sehingga tekanan darah dalam arteri agak berkurang. Tekanan diastolik
orang dewasa diambil pada saat suara hilang (suara Korotkoff kelima). Pada anak-
anak dan dewasa muda tekanan darah terdengar sampai tekanan nol (Rose dan
Kaye, 1997). Tekanan darah diastolik leih utama diperhatikan dalam menentukan
seseorang mengalami hipertensi atau tidak. namun tekanan darah sistolik Juga
tidak kalah pentingnya bila terus menerus meningkat maka keadaannya semakin
parah (Basha, 2004).

2.1.2  Kelenturan Pembuluh Darah

Dinding arteri dapat semakin hilang kelenturannya dengan pertambahan
usia dan pada beberapa orang dapat kehilangan kelenturannya lebih cepat
daripada biasanya. Hal ini mengakibatkan kenaikan tekanan sistolik tapi tidak

mempengaruhi tekanan diastoliknya ( Sample, 1991).
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Salah satu yang mengakibatkan berkurangnya kelenturan pembuluh darah
adalah arteriosklerosis atau pengerasan arteri. Istilah ini digunakan untuk setiap
keadaan pembuluh arteri yang mengakibatkan penebalan atau pengerasan dinding.
Akibat yang ditimbulkan dapat berupa penyempitan pembuluh darah, trombosis
dan penyumbatan pada arteri kecil (Price dan Wilson, 1988).

2.1.3 Variasi Tekanan Darah

Tekanan darah dalam arteri dapat  berubah-ubah sepanjang hari
tergantung beberapa hal antara lain kewaspadaan, stress, aktivitas fisik dan juga
€mosi.

Tekanan darah biasanya paling tinggi di pagi hari dan sore hari serta
berkurang di malam hari, mencapai titik terendah saat dini hari dan selama tidur.
Hal ini dikarenakan tekanan darah diatur oleh sejumlah reflek dan penyesuaian
yang terjadi sepanjang hari. Tekanan darah tetap tinggal dalam rentang yang
cukup sempit pada hampir semua aktivitas tetapi bervariasi secara normal.
Adanya variasi tekanan darah dapat diketahui dengan pengukuran tekanan darah
menggunakan alat spigmomanometer (Sample. 1991).

Sedangkan faktor-faktor secara umum yang mempegaruhi tekanan darah
antara lain jenis kelamin, usia. ras, riwayat keluarga, diet yang mengandung
garam dan berat badan (Pedersen, 1996).

I. Faktor genetik tidak diragukan lagi sebagai faktor yang dapat menimbulkan
hipertensi  essensia,l bila orang tuanya menderita hipertensi maka
kemungkinan besar keturunannya menderita seumur hidupnya

2. Faktor jenis kelamian, wanita lebih banyak menderita hiperrtensi daripada
laki-laki.

3. Faktor.umur, pada umumnya pada orang-orang yang berusia diatas 40 tahun
namun tidak menutup kemungkinan diderita oleh orang berusia muda.

4. Faktor berat badan, hampir semua studi epidemologi menyatakan hubungan
erat antara berat badan dan tekanan darah. Penelitian membuktikan individu
yang brat badannya bertambah akan menunujukkan lebih besar kenaikan

tekanan darah.

— - ——————

| A
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S. Faktor konsumsi garam dan alkohol yang berlebihan serta terus-menerus
menunjukkan hubungan yang erat dalam meningkatkan tekanan darah
(Basha,2004).

2.2 Tekanan Darah Tinggi

Terdapat perbedaan penting antara tekanan darah tinggi dan hipertensi.
Hipertensi dipakai untuk mendefinisikan suatu peningkatan tekanan darah yang
disertai bukti kerusakan Jantung atau pembuluh darah sekunder (Bayley dan
Leinster, 1987). Seseorang dikatakan menderita hipertensi lebih diutamakan
dilihat dari tekanan darah diastolik yaitu tekanan darah pada saat otot Jjantung
istirahat (Changjaya-Abadi, 2001). Sedangkan tekanan darah tinggi merupakan
suatu peningkatan tekanan sistolik, diastolik atau keduanya secara persisten
(Sudiono, 2000).

Semakin tinggi tekanan yang terjadi secara kronis, semakin besar
bahayanya. Masalah yang utama adalah penyakit jantung koroner, gagal jantung,
gagal ginjal, stroke dan penyakit vaskular perifer. Karena kerusakan “organ
sasaran” ini, diagnosis tekanan darah memiliki implikasi yang serius bagi pasien
dan tidak boleh dibuat terburu-buru. Dalam satu penelitian lebih dari 30% pasien
dengan tekanan diastolik lebih dari 95 mmHg memiliki tekanan yang normal
(yaitu kurang dari 90 mmHg) pada kunjungan berikutnya. Untuk alasan yang
sama tekanan darah yang meningkat di tempat praktek dokter gigi harus
diberitahukan kepada pasien sebagai suatu temuan, bukan suatu diagnosis

hipertensi ( Rose dan Kaye, 1997).

2.2.1 Gejala dan Komplikasi

Umumnya ditemukan pada pemeriksaan rutin. atau skrinning. Gangguan
yang tersering yaitu nyeri pada kepala yang timbul saat bangun pagi hari dan
menghilang siang hari. Selain itu pasien biasanya merasa pusing, penat, berdebar-
debar, lemah dan pandangan kabur pada kasus yang berat. Jika tidak segera
diobati akan menjadi kronis dapat menyebabkan gangguan pembuluh darah otak.

penyakit ginjal dan penyakit arteri koroner (Zambito dan Sciubba, 1997).
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Tabel 2 Klasifikasi Tekanan Darah  Menurut  American Society  of
Anesthesiologist (ASA).

Tekanan Darah (mmHg) Klasifikasi
<140/90 1
140/90 — 160/95 1l
160/95 - 200/115 111
>200/115 v
keterangan: EF

Klas I : pasien normal atau sehat
Klas II: pasien dengan penyakit sistemik ringan dan mampu melakukan
aktivitas fisik tanpa menimbulkan rasa sakit. Seperti diabetes
mellitus ringan, hipertensi essensial, anemia, atau penyakit
Jantung organik.
Klas TlI:pasien dengan sistemik berat yang membatasi aktivitasnya
tetapi tidak meimbulkan cacat
Klas IV: pasien dengan sedikit harapan hidup (Pedersen, 1996)
Sedangkan kriteria terdahulu WHO (1993) untuk kategori hipertensi
adalah >160/90 mmHg Dikategorikan scbagai hipertensi sistolik bila tekanan
darah sistolik >160 mmHg dan diastolik < 90 mmHg. Kemudian kriteria terbaru
yang dikeluarkan WHO-ISH 1999 menyatakan bahwa batasan hipertensi untuk
usia > 18 tahun adalah > 140/90 mmHg (Sudiono, 2000).

2.4 Sisa Akar Gigi dan Infeksi Bakteri
Sisa akar gigi merupakan istilah yang sering digunakan untuk menyebut gigi
yang hanya meyisakan sedikit jaringan namun masih memiliki akar. Bila gigi
sedemikian rusak sehigga untuk perawatannya sudah amat sukar dilakukan, maka
tidak ada cara lain selain mencabut gigi yang telah rusak tersebut (Tangan, 1995).
Secara harfiah, sisa akar gigi didefinisikan sebagai akar gigi atau sebagian
akar gigi yang tertinggal di dalam Jaringan lunak atau didalam tulang setelah
terjadi trauma, pembusukan gigl yang luas atau ekstraksi yang tidak sempurna
(Dorland, 1994).
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Sisa-sisa akar gigi yang tidak dibuang tersebut sering menimbulkan rasa
sakit, terutama bila daya tahan tubuh menurun. Bakteri yang terakumulasi pada
sisa akar selanjutnya dapat menginfeksi dan Juga bisa menmimbulkan keradangan
(Tangan, 1995).

Keradangan selain dari akar gigl juga berasal dari tepi gusi atau jaringn
lunak yang mengelilingi korona gigi yang sedang erupsi atau erupsi sebagian
(impaksi). Keradangan yang disebabkan oleh infeksi pada jaringan mulut ini lebih
dikenal sebagai infeksi orofasial dan dapat meluas ke jaringan sekitarnya (Tuti
dkk., 1985). Jaringan yang dimaksud meliputi maksila, mandibula, lateral,
faringeal, kranial dan servikal. Pada keadaan yang berbahaya dan sampai tingkat
lanjut dapat menyebabkan trombosis sinus kavernosus, abses otak, mediastinitis

maupun endokarditis infektif (Pedersen, 1996).

2.4.1 Patogenesis Infeksi Bakteri pada Rongga Mulut

Pada mulanya bakteri memasuki struktur gigi melalui berbagai macam
cara, antara lain:

1. proses karies enamel yang terus berlangsung

2. karies pada permukaan akar

3. poket periodontal secara lateral atau melalui saluran aksesori

4. fraktur atau trauma karena tindakan operatif

5. kanes sekunder

Scalling dan root planning yang tidak asepsis pada permukaan akar Juga
dapat sebagai faktor predisposisi masuknya bakteri yang kemudian masuk pada
tubuli dentin dan menyerang pulpa dan diikuti terjadinya bakteriemia (Marsh dan
Martin, 1999) '

Pada keadaan iebih lanjut, infeksi bakteri pada gigi tersebut dapat
memasuki jaringan lunak dan mengalami hal-hal sebagai berikut:

I. Resolusi  :infeksi dapat diatasi dan Jaringan kembali normal

2. Supurasi terlokalisir: daerah infeksi dikelilingi oleh batas yang jelas.

3 Penyebaran dan nekrose: jaringan mengalami infeksi dan nekrosis

disebabkan oleh toksin dari bakteri atau Juga tekanan yang timbul karena


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

12

Menurut  Walton dan Torabinejad (1998), suvatu cedera biasanya
mengakibatkan kerusakan sel dan pelepasan mediator imunologi non spesifik dan
spesifik dari reaksi inflamasi. Sebagai akibat masuknya bakteri pada dentin,
beberapa sel yang berkaitan dengan sistem pertahanan tubuh (sel imunokompeten)
mulai berkumpul pada fokus infeksi Diawali dengan sel inflamator kronik seperti
makrofag, limfosit dan sel plasma. Jumlah sel-sel tersebut meningkat sejalan
dengan tingkat kerusakan yang progresif. PMN merupakan sel yang utama dan
paling banyak ditemukan pada daerah terinfeksi (Walton dan Torabinejad ,1998)

Mediator non spesifik reaksi inflamasi meliputi neuropepsida, peptida
hibrinolitik, fragmen komplemen, amina vasoaktif, enzim lisosom, dan sitokin.
Terputusnya pembuluh darah dalam ligamen periodontium atau tulang dapat
mengaktifkan rute koagulasi ekstrinsik maupun intrinsik. Jalur pembekuan darah
sistem fibrinolitik akan diaktifkan oleh berkontaknya faktor Hageman dengan
kolagen dari membran basalis, enzim seperti kallikrein, plasma atau endotoksin
dan saluran-saluran akar yang terinflamasi. Fibrinopeptida yang dilepaskan dari
molekul-molekul fibrinogen dan produk-produk degradasi yang dilepaskan selama
proteolisis fibrin, oleh plasma turut berpartisipasi pada inflamasi (Walton dan
Torabinejad ,1998).

Trauma terhadap jaringan periapeks selama perawatan saluran akar juga
dapat mengaktifkan sistem kinin dan pada gilirannya nanti mengaktifkan sistem
komplemen fragmen C_3 telah ditemukan pada lesi periradikuler. Produk yang
dilepaskan dari sistem yang telah diaktifkan turut berperan dalam proses inflamasi
dan menyebabkan pembengkakan, nyeri dan kerusakan Janingan (Walton dan
Torabinejad ,1998).

Sel-sel mast merupakan komponen normal dari jan'néan ikat dan berada
dalam ligamen periodontium normal serta dalam lesi periradikuler, cedera fisik
atau kimia akan menyebabkan pelepasan amina vasoaktif seperti histamin yang
merupakan zat khemotaktik bagi leukosit dan makrofag. Selain itu, enzim lisosom
menyebabkan terkelupasnya C5 dan membangkitkan C5a, suatu komponen
khemotaktik yang kuat dan pembebasan bradikinin aktif dari plasma kininogen.
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Sitokin  yang terlibat dalam pembentukan penyakit peniradikuler  meliputi

interleukin 1B dan faktor nekrosis tumor (TNF) B.

Mediator spesifik yaitu yang ditandai dengan reaksi mmunologis turut
berperanan dalam pembentukan dan kelanjutan penyakit peniradikuler. Banyak
antigen yang potensial terkumpul dalam pulpa nekrotik termasuk sejumlah spesies
mikroorganisme, toksin-toksinnya dan jaringan pulpa yang mengalami perubahan
saluran akar merupakan rute bagi sensitisasi (Walton dan Torabinejad, 1998).

Interaksi antara bakteri beserta produknya dengan sel imunokompeten
menghasilkan beberapa mediator inflamasi seperti neuropeptida, vasoaktiv amino,
kinin, komponen komplemen, asam arakhidonik dan sitokin.

I. Neuropeptida merupakan protein yang berasal dari jaringan  saraf
somatosensorik dan saraf otonomik pada saat terjadi luka dan berhubungan
dengan penghantaran nyeri.

2. Vasoactiv amino terutama histamin ditemukan pada pembuluh darah dan

meningkat empat kali lipat setelah terjadinya panas.

(%]

Kinin  merupakan mediator utama terjadinya nyen, meningkatkan

permeabilitas kapiler dan menarik Jeukosit

4. Sistem komplemen ketika diaktivasi menyebabkan peningkatan fagositosis,
permeabilitas pembuluh darah dan mehisiskan sel antigen. Komplemen yang
utama pada respon inflamasi adalah C3.

5. Asam Arakhidonik (ARC) dihasilkan dari fosfolipid membran sel yang rusak.
Hasil metabolik ARC berupa prostaglandin, tromboksin dan leukotrin.
Penurunan  secara signifikan terjadi  dengan pengobatan nonsteroid
antiinflamas:.

6. Sitokin dihasilkan limfosit dan monosit. Yang berasal dari limfosit

dinamakan limfokin sedangkan yang berasal dari monosit dinamakan

monokin. Sitokin merupakan suatu glikoprotein dan memiliki berat molekul
yang rendah, berinteraksi pada permukaan reseptor dengan mengadakan
perubahan penting pada pola RNA dan sintesis protein. Sitokin mengandung
interleukin, interferon, tumor nerotic factor (TNF) dan faktor stimulasi koloni.

Sebagian besar interleukin menyebabkan proliferasi sel T dan B serta
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menstimulasi diferensiasi dan proliferasi sel inflamator lainnya. Diantara jenis
interleukin lainnya, 1L-1 dan IL-6 merupakan jenis sel proinflamasi. [I -]
menyebabkan terjadinya  diferensias; osteoklas dan sel progenitor
hematopoetic. TNF yang mengandung protein « dan B. TNF- memproduksi
makrofag sedangkan TNF-B (limfotoksin) merupakan produk yang diaktifkan
oleh limfosit. Kedua molekul TNF 1 merupakan stimulator penting pada
resorpsi  tulang dan menghambat pembentukan kolagen (Cohen dan Burns,
Ed.1994). Peningkatan sitokin proinflamasi mempunyai pengaruh merusak
pada fetus dan memegang peranan utama pada berbagai penyakit sistemik
(kardiovaskuler, sirkulasi, penyakit paru dan metabolik). Sitokin ini dapat
menyebabkan perubahan fungsi 1mun yang mengakibatkan disregulasi
metabolisme lipid serum. Juga dapat meningkatkan efek sistemik dengan
memberi kecenderungan pada pasien terhadap gangguan atherosklerosis
(Sugiharto, 2003).

Reaksi imun spesifik dapat terjadi diawal ataupun terus berada pada
daerah terinfeksi. Interaksi antara imunoglobulin dan antigen (bakteri dan produk-
produknya) dapat memicu terjadinya respon antibodi. Dengan adanya interaksi
molekul Ig E dan sel Mast pada jaringan ikat dan penradikuler menunjukkan
terjadinya reaksi tipe | (anafilaksis). Sel T dan sel B Juga ditemukan pada keadaan
kronis disamping sel Natural Killer (NK). Sel T lebih banyak ditemukan
dibanding sel B. reaksi tipe 11 dan IIT ditunjukkan dengan adanya beberapa sel
imunoglobulin, sel imunokompeten dan adanya kompleks imun serta fragmen C3.

Inflamasi lebih lanjut (Mild Infetion) biasanya tidak menghasilkan respon
perbedaan yang nyata dengan infeksi tahap awal. Namun pada infeksi sedang
(Moaerale Infetion) sampai infeksi yang parah (Severe Infection) melepaskan
mediator inflamasi yang nyata dan mengakibatkan peningkatan permeabilitas
pembuluh darah, pembuluh darah stasis dan migrasi leukosit pada jaringan. Aliran
darah yang bergabung dengan enzim lysosim dihasilkan oleh pemecahan leukosit
menyebabkan abses dan nekrosis terlokalisir. Jika tidak segera dirawat

menyebabkan nekrosis secara total pada jaringan yang terinfeksi dan terjadi
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III METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan Studi Cross
Sectional. Artinya tiap subyek hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran
dilakukan terhadap karakter atau variabel subyek penelitian pada saat pemeriksaan
( Notoatmodjo, 1993).

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Klinik Bedah Mulut  Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember ( Klinik BM RSGM
FKG UNE)).

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari- Maret 2005

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi adalah pasien pengunjung klinik BM RSGM FKG UNEJ bulan
Desember 2003 — November 2004. yang berjumlah 4.586 pasien.

332 Sampel
3.3.2.1 Kriteria Sampel :
- pasien yang dirawat di klinik BM FKG Unej bulan Desember 2003 -
November 2004
- berusia 18-40 th
3.3.2.2 Cara Pengambilan Sampel
Menggunakan Sistematik Random Sampling yaitu pengambilan sampel
berurutan berdasar interval tertentu. Ditentukan dengan cara
16
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membuat n daerah yang masing-masing terdiri dari k unit sampel (k = N/n)
(Lemeshow..dkk. 1997).

3.3.2.3 Besar Sampel
Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 340 pasien
(lampiran 1)
Didasarkan pada rumus (Azwar, 1987):
= dpgq
L2
Kemudian nl = p
1+ n
N
Keterangan n : jumlah sampel awal
p : sifat suatu keadaan, jika tidak diketahui dianggap 50%
q:100%-p
L : derajat ketepatan (0,05)
nl: jumlah sampel sebenarnya

N : populasi

34 Alat dan Bahan
1. kartu status
2. alat tulis

3. tabel pengambilan data

3.5 Identifikasi Variabel
3.5.1 Variabel Bebas

Sisa akar gigi yang terdapat pada sampel.

3.5.2 Variabel Terikat

Peningkatan tekanan darah.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3.6 Definisi Operasional

3.6.1 Sisa Akar Gigi
Akar gigi atau sebagian akar gigi yang tertinggal di dalam Jaringan lunak
atau di dalam tulang setelah terjadi trauma, pembusukan gigi yang luas
atau ekstraksi yang tidak sempurna (Dorland, 1994).

3.6.2 Peningkatan Tekanan Darah
Peninggian tekanan darah sistolik, diastolik atau keduanya secara

persisten. Pada usia 18 keatas yaitu > 140/90 mmHg.

3.7 Alur Penelitian

Populasi

|

Kartu status pasien

}

Sampel

'

Analisa data

l

Pelaporan

Gambar 2. Alur Penelitian

3.8 Analisa Data
Data yang diperoleh dianalisa menggunakan uji Chi-square dengan derajat
kemaknaan 95 %,
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Tabel 3. Distribusi Berdasarkan Status Tekanan Darah

No Status Jumlah sampel Persentase (%)
i = 140/90 mmHg 18 2,29
2. < 140/90 mmHg 322 94,71
total 340 100

Sumber: data sekunder

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian besar sampel
yaitu 322 sampel atau sekitar 94, 71% tidak menderita tekanan darah tinggi
ataupun hipertensi. Hanya didapatkan 18 sampel menderita tekanan darah tinggi,
2 diantaranya mengalami peningkatan baik sistolik dan diastolik, sedangkan 16

sampel lainnya mengalami peningkatan tekanan diastolik saja.

e
88 Sample
7
Nilai (%) gg Hipertensi=18
ilai z
i’ 40 Normotensi= 322
30
20+
10
0 le

Normotensi

Status Tekanan darah

Gambar 3. Diagram Batang Tekanan Darah Berdasarkan Hipertensi dan
Normotensi
Perbedaan pada masing —masing status tekanan darah sangat jelas terlihat

pada gambar 3. Pada usia dewasa muda (18-40 tahun) hanya sedikit sekali yang
menderita tekanan darah atau hipertensi. Persentase dan jumlah sampel pada
diagram batang tekanan darah menunjukkan bahwa sangat sedikit sekali kasus
tekanan darah tinggi pada usia dewasa muda. Berdasarkan data yang diperoleh
dari hasil penelitian terhadap 340 sampel, diketahui bahwa penderita tekanan
darah tinggi sebanyak 5,29% dan normotensi sebasar 94,71%. Dari hasil tersebut

dapat diketahui bahwa sebagian besar sampel dalam keadaan normal.
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4.3 Status Sisa Akar Gigi

Sebagian besar dari sampel yang diteliti yaitu sebanyak 215 sampel atau
sekitar  63,24% memiliki sisa akar gigi dengan jumlah yang bervariasi. Hanya
sebagian saja yang tidak memiliki sisa akar gigi yaitu berjumlah 125 sampel atau
sekitar 36,76% dari total sampel. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4
berikut ini:
Tabel 4. Distribusi Menurut Sisa Akar Gigi

No Status Jumlah sampel Persentase (%)

1. 0 125 36,76

2 -4 177 52,06

3. 5-9 24 7,06

4 > 10 14 4,12
Total 340 100

Sumber: data sekunder

Jumlah sampel yang paling banyak yaitu 177 sampel memiliki 1-4 sisa
akar gigi, 125 sampel tidak memiliki sisa akar gigi dan 24 sampel memiliki lebih
dari 5 jumlah sisa akar gigi dan sisanya memiliki lebih dari 10 sisa akar gigi pada
rongga mulutnya. Penggolongan berdasarkan Jumlah sisa akar gigi sesuai Jjurnal
dengan penelitian serupa.

Gambar 4. Diagram Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sisa Akar Gigi

200 Fm——— e T e
S

180 | —— B

160 +—7 — = = @@

140 +— — = = —_—y————— 00000

120 —F= B

100 +—— :

80 ——
60 +——
40 F=—§ it
20 }—F =
0

Sample

0 1 -4 5-9 >10
Status Sisa Akar Gigi
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Perbandingan yang menyolok terlihat pada diagram distribusi frekuensi
diatas, terlihat hanya sebagian kecil yang memiliki Jumlah sisa akar gigi lebih dari
5 ataupun lebih dari 10 jumlah sisa akar gigi. Sebagian besar dari sampel tidak
memiliki sisa akar gigi atau memiliki 1-4 sisa akar gigi saja.

Persentase yang menunjukkan perbandingan masing-masing status sisa

akar gigi dapat dilihat pada diagram dibawah ini:

0o

'l .1 -4
'O.5-9
O> 10

Gambar 5. Diagram Persentase F rekuensi Berdasarkan Sisa Akar Gigi

Dengan pembulatan dapat terlihat bahwa 37% sampe Itidak memiliki sisa
akar gigi, 52% sampel memiliki 1-4 sisa akar gigi. 7% sampel memiliki 5-9 sisa

akar gigi dan hanya 4% yang memiliki lebih dari 10 sisa akar gigi.

4.4 Status Tekanan Darah dan Sisa Akar Gigi

Berdasarkan pengamatan adanya sisa akar gigi dan tekanan darah.
didapatkan bahwa sampel yang memiliki tekanan darah yang tinggi dapat ditemui
baik yang memiliki sisa akar gigi atau tidak. Begitu pula pada sampel yang
memiliki tekanan darah normal (normotensi) juga terdapat sisa akar gigi dan
adapula yang tidak memiliki sisa akar gigi. Untuk lebih Jelasnya dapat dilihat
dalam tabel 5 sebagai berikut:
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Tabel 5. Distribusi berdasarkan satus tekanan darah dan sisa akar gigi

Status Tekanan Darah  Status Sisa Akar Gigi  Jumlah Sampel  Persentase (%)

> 140/90 mmHg Ada 13 3,83
Tidak ada 5 1.47
Ada\gozsgm
< 140/90 mmHg ~ Tidakada 120 3529
Total 340 100

Sebagian besar sampel yaitu 59.41 % tidak memiliki tekanan darah tinggi
namun memiliki sisa akar gigi. Sebagian yang lain yaitu 35,29% tidak memiliki
tekanan darah tinggi dan juga tidak memiliki sisa akar gigi. Hanya sebagian kecil
3,83% yang menderita tekanan darah tinggi yang Jjuga memiliki sisa akar gigi.
Jumlah paling kecil adalah mereka yang memiliki tekanan darah tinggi namun

tidak memiliki sisa akar gigi yaitu sebesar 1,47%.

*

8 MWAda

- D Tidak
B o qn

Hipertensi Normotensi

Status Tekanan Darah

Gambar 6. Diagram Distribusi Berdasarkan Status Tekanan Darah dan Sisa

Akar Gigi
Meskipun dari masing- masing status tekanan darah terdapat memiliki sisa

akar gigi maupun tidak, namun dari kedua data diatas dapat dilihat bahwa

sebagian besar dari mereka memiliki sisa akar gigi.
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4.5 Hubungan adanya Sisa Akar Gigi dengan Peningkatan Tekanan Darah
Untuk mengetahui hubungan antara adanya sisa akar gigi dengan
peningkatan tekanan darah baik tekanan sistolik, diastolik maupun keduanya

dianalisa menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95 % dan

derajat kemaknaan 0,05,
Tabel 6. Chi —Square Test

Value df  Asymp.Sig ExactSig.  Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson chi-square ,660 1 416

Continuity correction ) 1 IS

Likelihood ratio 687 ] 407

Fisher’s exact test

Linear —by-linear 464 293
Association ,658 1 417

N of valid cases 340

Berdasarkan tabel tersebut didapatkan nilai chi-square adalah 0,660 dan P
hitung 0,416. Dikarenakan P hitung > 0.05 maka dapat dikatakan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara adanya sisa akar gigi dengan peningkatan
tekanan darah pada usia dewasa 18 — 40 tahun

Berdasarkan  hasil  dari uji chi-square  yang menunjukkan
ketidaksignifikanan maka analisa data tidak dilanjutkan dengan uji RR. Un RR
merupakan uji lanjutan untuk mengetahui probabilitas terjadinya hubungan 2

vanabel yang diuji.
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V. PEMBAHASAN

Hampir 94,41% sampel yang berusia 18 — 40 tahun sebagaimana yang
diamati dalam penelitian ini tidak menunjukkan adanya peningkatan tekanan
darah sampai dapat dikatakan mengalami tekanan darah tinggi ataupun hipertensi.
Kondisi ini mungkin disebabkan pada usia dewasa tekanan darah pada aorta, arteri
brakhialis dan arteri besar hanya meningkat sampal nilai puncak (tekanan sistolik)
kira-kira 120 mmHg selama tiap siklus jantung dan turun ke nilai minimal
(tekanan diastolik) sekitar 70 mmHg. Peningkatan tekanan sistolik dan diastolik
akan meningkat seiring dengan peningkatan usia. Kecuali pada penyakit-penyakit
tertentu yang menyebabkan peningkatan tekanan darah lebih dini (Ganong,1995).
Dengan meningkatnya usia maka proses fisiogenesis hipertensi semakin nyata,
karena pada proses menua didapatkan tanda- tanda arteriosklerosis yang
menunjang peningkatan tahanan penifer total dan selanjutnya tahanan pembuluh
darah meningkatkan beban kerja bagi fungsi Jantung. Sehingga Jantung harus
bekerja lebih berat lagi. Sebagai akibatnya terjadi hipertensi baik yang
menyangkut tekanan diastolik maupun tekanan sistolik (Lehner, 1992).

Sekitar 5,29% dari total populasi yang menderita tekanan darah tinggi atau
hipertensi. Hal ini sesuai dengan penelitian lapangan yang menunjukkan
hipertensi sekitar 10% dari populasi penduduk Indonesia (Rahardjo, 1996). Pada
penderita yang mengalami peningkatan tekanan diastoliknya saja, dikarenakan
terjadi peningkatan tahanan (resistensi) perifer yaitu sebanyak 16 sampel (4,71%).
Sebagaimana diketahui, tekanan arteri ditentukan oleh curah Jantung dan tahanan
perifer (tekanan arteri = aliran curah janturig X resistensi). Tahanan (resistensi)
perifer sendin ditentukan oleh kekentalan (viskositas) darah dan pembuluh
(Ganong, 1995). Sehingga peningkatan diastolik tersebut merupakan peningkatan
tahanan (resistensi) perifer yang kemungkinan disebabkan oleh adanya metabolit-
metabolit pada pembuluh darah yang secara pasti dalam penelitian ini belum dapat
diketahui penyebabnya.
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Berdasarkan hasil pengamatan terhadap status adanya sisa akar aigi
didapatkan 63,24% sampel memiliki sisa akar gigi. Hal ini menunjukkan masih
rendahnya tingkat kebersihan mulut penduduk usia dewasa muda. Hanya sekitar
36,76% atau sejumlah 125 sampel yang tidak memiliki sisa akar gigi. Dalam hal
i sisa akar gigi mewakili kasus fokus infeksi pada rongga mulut yang dianggap
sebagai  salah satu faktor yang dapat meningkatkan tekanan  darah
(Sudiono, 2000).

Namun setelah dianalisa menggunakan uji Chi- square dengan tingkat
kepercayaan 95 % (0,05) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan antara
adanya sisa akar gigi dengan peningkatan tekanan darah pada penelitian ini. Hasil
Chi-square menunjukkan nilai 0,660 dan P hitung 0,416 yang berarti lebih tinggi
daripada 0,05 (derajat kemaknaannya). Dengan demikian sisa akar gigi bukan
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya peningkatan tekanan darah pada
usia 18 — 40 tahun.

Hal ini juga didukung dari hasil pengamatan bahwa peningkatan tekanan
darah sendin dapat dijumpai pada sampel yang memiliki sisa akar gigi maupun
tidak. 18 kasus penderita tekanan darah tinggi, 13 diantaranya memiliki sisa akar
121 dan 5 sampel tidak memiliki sisa akar gigl. Jadi ada atau pun tidak ada sisa
akar gigi tidak mempengaruhi status tekanan darah pada usia dewasa

Berbeda pada penelitian sebelumnya menunjukkan hasi} yang signifikan
antara adanya sisa akar gigi terhadap peningkatan tekanan darah pada usia lanjut
(Sudiono, 2000). Perbedaan rentang usia yang digunakan dalam penelitian ini
sengaja ditujukan untuk membandingkan tingkat resiko terjadinya kenaikan
tekanan darah akibat adanya sisa akar gigi, mengingat tekanan darah tinggi tidak
hanya terjadi pada usia lanjut namun juga menjangkit usia dewasa meskipun
jumlahnya lebih sedikit (Sample,1991).

Sebuah penelitian lain di Minesota dan Nort Carolina USA, Juga
menunjukkan adanya periodontitis tidak berhubungan kuat dengan anterosklerosis
yang dilakukan terhadap 6931 sampel. Meskipun sebelumnya diduga bahwa
periodontitis telah dihubungkan dengan resiko Coronari Heart Disease (CHD)

melalui sistem inflamasi sistemik yaitu periodontitis menciptakan suatu lapisan
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meningkat, maka pembuluh darah terdistensi dan serabut otot polos vaskular yang
mengelilingi pembuluh darah berkontraksi. Derajat  kontraksinya (tegangan
dinding pembuluh darah) sebanding dengan tekanan pendistensi dikalj jari- jari
pembuluh darah (hukum Laplace) dan pemeliharaan tegangan dinding tertentu
karena peningkatan tekanan akan memerlukan penurunan jari- Jan. Senyawa
vasodilator cenderung terkumpul didalam Jaringan aktif dan metabolit ini Jjuga
mendorong autoregulasi. Bila aliran darah menurun maka ia terkumpul dan
pembuluh darah berdilatasi, sedangkan bila aliran darah meningkat maka
metabolit ini cenderung dihanyutkan (Ganong, 1995).

Dengan demikian meski adanya metabolit pada pembuluh darah, sistem
autoregulasi akan mempertahankan tekanan darahnya. Meskipun ada yang
berpendapat bahwa karena aliran darah meningkat maka pengumpulan cairan
interstitial menekan kapiler dan venula namun tersedia banyak bukti melawan

hipotesis tekanan Jaringan dari autoregulasi ini (Ganong, 1995)
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VI KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara adanya sisa akar gigi
terhadap peningkatan tekanan darah pada usia dewasa muda ( 18 — 40 tahun).
Dengan demikian sisa akar gigi tidak menyebabkan peningkatan tekanan darah
pada usia dewasa muda (18-40 tahun) dikarenakan sistem imunitas dan
autoregulasi yang masih terkondisikan dengan baik dibandingkan dengan usia

lanjut.

6.2 Saran
1. Perlunya peningkatan kewaspadaan terhadap gejala peningkatan tekanan
darah sedini mungkin.
2. Perlu diadakan penelitin lebih lanjut dengan subjek yang lebih banyak dan
rentang usia yang lebih bervariasi baik melalui pendekatan epidemologik

maupun klinis.
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Lampiran 1.

Perhitungan

Besar Sampel

n = 4pq

[

LZ

4x0.5 (100% - 50%)

(0,05)°

4x05x0,5

0,0025

= 1

0,0025

400

nl = n

1 +%n

N

= 400

1 + 400
4.586

= __ 400

1+ 0,087222

= 400

1,087222
=367

=370
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lampiran 2.

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Tekanan Darah *

0, 0,
Jumiah Sisa Akar Gil 340 | 100,0% 0 0% 340 | 100,0%

Tekanan Darah * Jumlah Sisa Akar Gigi Crosstabulation
Count
Jumlah Sisa Akar Gigi
Tidak ada
sisa akar Ada sisa akar Total
Tekanan > 140/90 mmHg 5 13 18
Darah < 140/90 mmHg 120 202 322
Total 125 215 340
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 660° 1 416
Continuity Correctiorg 315 1 975
Likelihood Ratio 687 1 407
Fisher's Exact Test 464 293
Linear-by-Linear
Association 658 1 it
N of Valid Cases 340

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6,62.
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Lampiran 3.

Digital Repository Universitas Jember

DATA PENELITIAN
PASIEN BM DES 2003 - NOV 2004

Tabel 5. Data Penelitian Pasien BM Periode semb_gr 2903_— November 20(_)4

FRERRR i nRk
1] 10229 [FannyK. 2 110 80 0_J]51] 12710 Ningrum 21 2 110 70 0
2 | 10287 Ranit 22 1 120 80 0 |52 ] 12713 Bu Muryat 3 ] 2 110 70 2
| 3 [ 10791 [Bu Sulami 40 2 115 70 1 |53 12714 [Sumiati 32 Jﬁz 110 70 0
4 | 10806 [Nisa Meutra 22 2 110 70 0 [ 54| 12716 [Rann 10 2 120 80 4
5] 10941 M. Taufiq 32 1 110 70 2 |55 ] 12718 [Husmah 20 2 110 80 2
6 | 11537 [Pepi Apriani 21 2 110 70 0 |56 ] 12720 [Fatimah 30 2 110 70 10
7 | 11668 Nurhayati 32 2 110 70 ! |57 | 12721 [Fifin Huraira 20 2 110 80 1
8 | 11813 |Jamilah 26 2 100 70 4 | 58 | 12723 [Nurfadilah 36 2 110 80 0
9 | 11823 |Sulistyawati 19 2 110 70 1 |59 | 12724 |Muzain 24 ] 120 80 1
10| 11900 [Kholifah 33 2 120 80 2 |60 | 12725 [Aliyatin 26 2 100 70 4
11] 11913 [lin 8. 26 2 110 80 1 (61| 12726 [ReR 36 2 120 70 3
12| 11944 [Dedi Tristianto | 24 1 100 80 0 |62 | 12729 [BuFko 35 2 90 60 1
13| 12033 [Suparmu 35 2 115 75 7 (63 | 12733 |Meise 40 #2 110 80 ]
14| 12051 |Novi Wahyuni | 40 2 104 64 1|64 ] 12735 [Tumiyan 32 2 140 90 2
15| 12055 [Nuraini 34 2 110 70 1| 65| 12737 [Sugiono 18 1 110 70 I
16| 12064 [Yanik 27 2 110 70 3 66| 12744 [Ulfa Hasanah 2 2 110 80 0
17| 12097 [Maidah 35 2 100 70 1|67 | 12745 [Senda Widya 22 2 110 70 0
18| 12119 [Febri 22 1 122 74 1 | 68 | 12747 |NurKholifah 36 2 140 90 ]
19] 12126 |Bu. Misbah 36 2 120 8O 1169 ] 12748 [Ika Noraim 18 2 120 80 1
20| 12180 [Yovok S. 3l 1 140 90 0 |70 ] 12749 |Nurkholifah 36 2 120 90 1
21| 12209 [Annisa 19 2 110 70 3 [ 71| 12756 |Sadam 38 1 110 70 2
22 12219 [Khaula £y 2 110 70 5 172 ] 12762 M Itmi 20 | 10 [ 80 1
23| 12257 [Istifadah 35 2 110 90 3 |73 [ 12764 |Henny 3 2 110 50 1
24| 12264 |Trio Sigit 2 ] 120 80 0 |74 ] 12765 |Sunardi 5 | 1 110 70 0
25| 12269 |M. Hendri P 27 1 120 80 0 |75 ] 12766 |Hartatk 30 7 2 [ 120 80 3
26| 12368 [Bulas 35 2 20 80 1 |76 | 12776 [Yayuk 35 2 120 80 !
27{ 12380 [Libs 20 2 116 70 1|77 | 12778 [Suprivanto 24 I 120 80 !
28| 12457 |Dhimas Felani | 23 1 110 80 2 | 78] 12779 [Juman 25 | 1 110 80 4
29| 12491 [Kholib 35 ] 100 70 6 |79 | 12781 |Agnes Yuhi F 22 2 100 80 0
30| 12504 |Dahlia Rivanto | 23 2 110 70 0 |80 | 12782 |Wagino 33 T 70 1
31| 12543 |Agung Baktiar | 23 1 110 80 1 | 81| 1278 [Nuradiansyah 21 2 | 140 90 [
32| 12592 [Rahatmingrum | 23 2 120 80 0 |8 | 12789 [Endang R. 19 2 [ 120 80 0
33| 12599 [hmmy 23 1 100 60 0 |8 | 1279 [Sumiau 28 2 110 70 2
347 12655 [U Wakit 23 1 110 70 1|84 [ 12791 [Nur 34 2 130 &0 21
35| 12657 [Nanik 27 2 90 60 4 |8 | 12791 [sn 34 2 100 80 1
36| 12661 |Saidatun Fanda | 20 2 110 70 1|86 | 12792 [Fajanna 24 2 120 80 1
37| 12664 |Abdul Kadar 36 1 100 70 4 [ 87| 12798 |Nurk Dvah W | 20 2 110 78 2
38| 12666 [Khalifah 2 2 110 70 1 |88 | 12808 |[Sujatmo 361 100 80 0
39| 12669 |Lina Kristyami | 21 2 110 70 0 |89 | 12818 |Zubaidah 38 2 110 70 0
140| 12671 [Ugi Udeyanto 21 1 120 80 1|90 | 12819 [Sit Muawanah | 35 2 110 70 il
41| 12672 [Hemawati 40 2 112 80 3 191 | 12826 [NurHidayau 35 z 110 70 3
42| 12674 [Sulastri 35 2 120 70 6 |92 | 12836 [Budi Sanioso 30 1 10 [ 60 1
43| 12677 [Saiful 25 1 110 70 2 |93 | 12847 |Wakiah 31 2 120 70 0
44| 12680 |Erwin lrawan 21 1 100 70 3 |94 | 12848 |Harm 26 2 110 70 1
45| 12689 [Sumarm 35 2 110 70 10 |95 | 12854 |BuFam 21 2 110 85 I
46| 12693 [Rina Jayanu n 2 90 80 3 196 1 12860 [Agus Dian 21 1 100 70 0
47| 12696 [Bu Marsuk 40 2 120 80 I [ 97 [ 12863 [Pak Dita 37 ! 120 80 3
48| 12703 |Joko Dwi S. 20 ] 110 70 1| 98 | 12864 |Abd. Ghofur 26 1 [ 110 | 80 1
49| 12704 [Hanum Luffianu | 19 2 ] 110 70 | 0 99 1286 |Pugub Utomo 19 L] 70 1
50| 12709 [Erma 35 2 | 100 70 [ 10 100 1287 ISavem 33 2 o | 70 0 |

Sumber : Kartu Status Pasien Bedah Mulut FKG UNEJ
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DATA PENELITIAN
PASIEN BM DES 2003 - NOV 2004

NAMA PASIEN| USIA | 1/P) |Sistolik GIGL | NO : | oic
101] 12870 [Tineke Bionita 35 2 120 80 3151 Privadi 40 [~ 2
102| 12874 Chandra Widya | 21 2 100 80 1 [152] 13052 [Subartatk 39 G
103[ 12876 [Am 20 1 120 80 | [153] 13056 |Suprapt 22 1
104] 12877 [Firi Handayani | 18 2 110 75 1 [154] 13060 |Budi Darmawan| 25 0
105 12879 Musnifah 38 2 120 80 3 ]155] 13064 |Rofika 20 2
106] 12882 [Sedani 40 2 120 80 1 [156] 13066 Dwiwama| 23 [
107| 12883 [Hatimah 39 2 110 80 1 [157] 13068 [Risa 38 3
108 12886 |Pastria Artika 18 2 120 80 0 [158| 13070 [Esti Triana Pumi| 21 0
109] 12887 |Retno W 18 2 120 80 2 [159] 13072 |DewmiP 33 ]
110] 12890 |ljasin 40 1 110 70 0 [160| 13074 |Abdullah Baagil| 22 2
111] 12893 |Bu Janyah 40 2 110 70 0 |161| 13077 |Fahrudin Indra | 24 0
112[ 12894 |Kipyam Tyas T | 30 2 110 80 4 |162] 13086 [Medya Hesti 19 0
13| 12896 [Sami 40 2 120 80 4 [163] 13106 |AhmadN. 22 0
114] 12898 |Nursina 35 2 100 70 2 [164] 13111 |Hasan Purwadi | 34 0
115] 12900 [Khotijah 40 2 120 20 1 |165] 13115 |Ams Vitnat 22 0
116] 12904 |Tri Wahyu 28 ] 120 80 0 |166| 13124 |Rahards 29 0
117 12909 [Eka Setyowati 18 2 110 80 0 [167] 13130 [Fathor 35 9
118] 12913 |[Kamau 40 2 130 80 2 [168] 13134 |Nur Sumilah 39 1
119] 12919 [Sanimo 39 1 100 80 7 [169] 13135 |Retmowan 19 0
120{ 12927 |Buhasi 35 [ 120 70 I_]170] 13137 [Sapto Lasongko | 20 0
121] 12929 |Rohasyidah 25 2 110 70 I [171] 13139 |Novi Nurul A 25 0
122 12936 |Manah 35 2 120 80 I [172] 13141 [Asmaul Husna | 19 3
123 12938 (Cinde S. 19 2 100 70 0 173 13142 [FimaM. H 21 80 (4]
124] 12940 |P Ahmad 32 i 110 70 1 |174] 13149 [Anisa 19 70 2
125| 12943 Nyimas Rina 21 7 105 80 0 175 13154 [Dodi S 28 80 0
126 12950 |Salamah 27 2 110 2 [176] 13157 [Ny Luluk 31 80 0
127] 12953 [Muhammad 25 1 110 80 4 [177] 13176 |Anik Safwdah | 29 75 2
128] 12957 |Bu Sam 35 2 140 10 [178] 13183 |Dia 23 80 0
129] 12960 [Sugama 32 2 100 70 2 |179] 13185 |Fka Agung P 22 70 1
130] 12964 |Bu Mufit 35 2 110 70 1 [180] 13187 |Riza Umam 23 60 0
131] 12965 |Rahmat Taufiq | 25 1 120 % 4 [181] 13188 [Joko Prasetyo 21 80 0
132] 12968 |Agung 2 i 120 80 0 [182] 13190 [Fadn 33 80 4
133] 12971 [Mery W 19 3 100 70 0 [183] 13191 |YeyenAN 20 70 1
134] 12972 |Kiki Sn K 20 2 120 0 [184] 13194 [Candma 23 80 0
135 12977 [HanisK. 25 1 140 % 0 [185] 13199 |Berham 22 60 2
136 12982 [Pnma Ayul 21 2 120 80 0 |186| 13200 [Saniran 27 70 ;
137 12985 [Rahmat Deds 21 I 110 60 0 [187] 13205 |Erhs 27 70 i
138 12991 [Melliasa 26 2 110 70 0 188 13211 |Pem Tn A 22 70 0
139] 12992 |Kholifatus 18 2 120 70 0 [189] 13216 |Nuhad 3s 70 4
140 12997 [Rizki Adi K 21 ] 110 80 1 |19 13217 [Miswan 18 70 0
141] 12999 [Ikka Timtus 20 2 100 60 0 [191] 13223 |Bu Hayan 34 70 1
142] 13001 Sukatyah 24 Z 110 80 0 192 13245  [Wiwit M S 20 B0 0
143 13004 [Krina 27 ] 120 70 0 [193] 13247 [Suprapt 36 70 0
144] 13005 [Ulin I H. 21 2 115 70 0 |194] 13250 [Sin Wakiah 20 80 0
145 13007 |Destiawat 30 2 100 70 0 [195] 13251 [Fim 25 70 9
146 13012 [DianNoviP. S | 23 2 110 70 0 [19] 13253 [Riam 24 70 ]
147 13017 [Kaman 24 I 170 80 0 [197] 13257 |Fransi W 22 70 2
148] 13018 |Emiyant 21 2 110 70 O |198] 13260 [Han Yulistvono| 24 80 0
149] 13028 [Sutomo 38 1 110 70 0 [199] 13262 |Rukmiat 21 7 I
150] 13032 [Ani Dwi Agustin| 22 2 100 70 2 [200] 13264 |MbuRoom 35 70 0
Sumber : Kartu Status Pasien Bedah Mulut FKG UNEJ]
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DATA PENELITIAN
PASIEN BM DES 2003 - NOV 2004

YOISTATUSIN A A | @P) |Sistolik| T : R i PASIEN |1 P) |Sistolik G
201) 13266 [Titin Noor M 25 2 110 RO 0 251 | 13540 Fatmawau 19 Z 110 70 0
202| 13269 [Syuhyada 19 1 120 80 5 252 | 13557 [Rahmawau B. 22 2 110 70 0
1203] 13270 [Wanik 23 2 100 75 2 253 | 13561 ami 22 2 90 60 1
204] 13281 [Suyitno 22 1 130 30 11 {254 13567 |lLuluk 23 2 110 70 0
205) 13282 [Siti Aminah 25 2 110 70 5 255| 13572 |Ayunda Ria 25 2 110 70 0
206| 13283 |Pujiati 35 2 100 70 11 |256| 13582 [Faik 32 1 110 65 5
207| 13284 [Ratna Endah R. 23 2 100 70 1 257 13591 [PumL 20 2 90 60 3
208| 13290 [Susilo Wijaya 24 1 120 80 ! 258 | 13597 [Kholil 24 i 120 80 1
209| 1329] [Sn Hakasa S. 22 I 120 70 0 259 | 13612 |Dina Yunia 21 2 110 30 0
210| 13293 [Hasan 34 1 110 70 0 260 13619 |Irfin Hartanto 38 1 115 75 i
211 13298 |Mulvadi 25 1 120 80 1 261 13627  |Nina Fatmawati 34 2 110 70 1
212| 13301 |[lma Suaidah 22 2 110 80 2 262 | 13628 |Jumarsih 40 2 120 80 4
213| 13306 (B Khotin 30 2 126 80 9 263 | 13652 (Siska Apnha 19 2 120 80 0
214] 13309 [AdiS. 2] 1 110 20 0 264 | 13666 |Bu Indra 32 2 120 80 2
215] 13319 |lvo Wennur K 22 1 105 70 0 265| 13672 |Wiwin 30 2 105 75 I
216 13321 |Lusi Handayani 22 2 110 70 0 266 | 13673  [Nanmk 21 2 110 80 0
217 13326 [Muchlis 26 1 110 30 2 267 | 13697 [Ny Andika 29 2 120 90 2
218 13327 |Aun 40 2 120 80 2 268 | 13698 |Burham 35 ! 120 80 4
219] 13330 [P. Ponhadi 40 1 110 70 1 269 ) 13714 |Imam Safi'l 22 1 110 80 6
220| 13340 |Ami Cahvani 23 2 100 k] 0 270 | 13715 |Ams Surahmi 34 2 120 80 1
221| 13355 [Savan 38 2 100 74 16 1271 13725 |Anik Imttham 19 2 120 80 0
222 13371 |Wiwin Marwan 30 2 115 80 3 272 | 13755 [Siu Nurhavan 24 2 119 80 3
223| 13376 [Muslihatin 40 2 120 80 1 273 | 13758 [Siti Nurhayat 33 2 110 70 1
224] 13387 [Bu Yam 40 2 140 90 7 274 | 13781 |Sih Armnah 32 2 110 80 0
225| 13392 |Moh Rofii 30 I 110 70 2 275 | 13762 |Aisvah 21 2 100 70 2
226| 13393 |Munawaroh 38 2 110 70 7 276 | 13780 |Suman i3 2 110 80 1
227) 13398 |Intan V 20 2 110 B0 I 277 13783  |Nurhavan 31 2 110 70 I

28{ 13404 |Wem Dwi C 23 2 110 80 0 278 | 13791 |Marsads 35 1 120 80 5
229 13411 |Sumarm 29 2 110 60 2 279 ) 13806 |Aditya Edo 22 1 120 80 2
230] 13412 |Suard: 40 1 120 70 12 [280] 13829 [LaialK 23 2 105 80 1
231 13413 |Yenny Indniati 30 2 140 90 0 281 | 13842 |Ema Wahyu H 23 2 120 80 0
232| 13414 |Danial Akbar 20 1 110 80 0 282 | 13846 (Mumifa 23 2 110 80 0
233| 13425 |Erma Dwi P 20 2 110 70 0 283 | 13814  [Tuuk Fups 23 2 120 80 0
234] 13439 |Leh 32 2 110 20 11 J284 | 13820 [Anis Wiamiasth| 23 2 140 90 0
235] 13441 |Yuh 29 2 115 hit) 0 285| 13859 |Muraim 40 1 140 90 14
236| 13459 |Kusuawau 24 s 120 80 0 286 | 13851 |[Ashan 40 1 110 80 23
237| 13464 [Jumaani 29 2 110 80 5 287 | 13885 [Dinarahmasan 22 2 110 80 I
238| 13467 |Yavuk 26 2 110 70 1 288 | 13888 |Wahvudiana 23 2 110 70 2
239] 13470 |[Savanah 33 2 110 8O 0 289 ] 13893  |M Hilmilauf 21 1 110 70 2
240 13479 |BuKholl 36 2 105 75 b 290 | 13917 [Nurhasanah 34 2 110 80 8
241| 13481 |Subad 25 1 110 70 10 291 13919 |lka Hasanah 19 2 120 80 0
242| 13492 [Bu Khoirul 32 2 100 70 0 292 | 13932 |Farah Adam 20 1 110 80 |
243| 13501 |Maria Barek 22 2 110 70 0 293 | 13950 |Sanyah 35 74 110 80 16
244] 13502 |Yayuk Sm W 26 2 100 80 0 294 | 13974 |Bu Hakim 25 2 110 920 5
245| 13505 [Hen Prasetya 35 1 100 65 6 295 | 13980 |Dianmarivana 20 2 120 80 1
246) 13506 [Rosiam 20 2 100 80 0 29 | 13981 [Rino 19 1 110 80 2
247] 13519 |Vivin Yuliania 21 2 110 75 0 2971 13991 |Misnam 25 2 [10 80 4
248 13522 |Nanik 26 2 100 70 2 J298| 13996 [Hartono 27 1 110 80 I
249] 13534 [Yuha EF 19 2 100 70 0 299 | 13900 |Susan 20 2 110 80 0
250] 13539 [Danmawan 25 1 140 90 2 300 | 14012  |Faruk Ismail 31 1 110 70 1
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301 14017 Dwi W. 25 7 100 70 1| 321 Ruli Inayah 23 2 110 70 0
302 14027 [ola Tanisia 19 2 110 70 I |322] 14184 [Rindang T 21 2 110 70 0
303 14039 [Asmat 40 1 110 70 3 [323] 18188 [iswadi 35 ] 110 70 1
304| 14044 [Iswabyudi Asep | 22 1 | 110 70 1 [324] 12192 Latifah 2 2 120 80 0
305 14045 |Ayuk Winam; 39 2 110 ) 5 1325] 14209 DoArmamo 20 ] 121 80 0
306] 14049 M. Abid Rosit | 24 ] 110 70 1 [326| 14214 [Tauk 30 2 110 70 0
307| 14060 Fima 30 2 120 80 0 [327] 14222 [YunmaP 22 2 110 70 0
308] 14084 |Bunge DianM | 19 2 110 70 0 [328] 14223 |Qonah Dini 27 2 120 80 1
309] 1409 |Siswati Z A 71 2 110 70 1 [329] 14228 |Siska 30 2 100 70 7
310] 14098 |Nike Agustin 22 2 120 0 0 1330] 14230 |Dita Resu N, 22 3 120 ) 0
311] 14102 |Rosida 29 2 110 20 7 [331] 14233 |Ratma 21 2 110 80 3
312] 14106 |Wardatul A, 21 2 100 70 3 [332] 14243 [Melky Rispo 23 1 110 80 3
313 14109 [Yayuk 27 2 110 80 4 |333]| 14247 |Esti Wulandani | 20 2 110 80 0
314] 14114 [Bonie SeptaS. | 22 2 100 70 0 1334 14248 |Latier 23 2 110 70 0
315] 14117 |fiami 23 2 105 80 1 [335] 14253 |BuKholm 27 2 110 70 2
316] 14121 |Murih Rahayu | 20 2 120 80 3 [336| 14268 |Sumber Nikmat| 35 1 110 80 1
317] 14129 [Tria Conny D. 20 2 110 70 2 [337] 14270 [Fka Widya P 24 1 110 ) 1
318] 14135 |Rinis Yulia Rint | 18 2 120 80 2 [338] 14290 |Rudi Ananto 27 1 100 70 1
319] 14156 |Sugeng 26 1 120 20 0 [339] 14602 |R Nisaa 20 2 110 70 0
320] 14174 |Hatimah 32 2 110 70 2 [340] 15139 [Sujono 35 1 140 90 2
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