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ABSTRAK

Latar Belakang Rheumatoid arthritis adalah patologi autoimun sistemik yang
terkait dengan proses peradangan kronis, yang dapat merusak organ ekstra-
artikular, termasuk jantung, ginjal, paru-paru, sistem pencernaan, mata, kulit, dan
sistem saraf terutama sendi. Glukokortikoid merupakan obat yang paling banyak
diresepkan dalam pengelolaan penyakit inflamasi muskuloskeletal, seperti
rheumatoid arthritis. Mekanisme obat glukokortiroid yang mendukung
diferensiasi sel-sel prekursor pluripoten menjadi adiposit dibandingkan dengan
osteoblas, yang mengakibatkan penurunan jumlah osteoblas. Tujuan dari
penelitian ini untuk melihat gambaran kortikal mandibula pada penderita
rheumatoid arthritis yang mengonsumsi glukokortikoid dilihat dari radiografi
CBCT. Metode penelitian ini merupakan deskriptif observasional, yang
menggunakan teknik pengambilan sampel non-probability sampling dengan
total sampling. Sampel penelitian adalah data primer penderita rheumatoid
arthritis dengan beberapa kriteria yang berjumlah 10 sampel. Hasil
pengukuran yang dilakukan dengan radiografi CBCT menggunakan 10 sampel.
Hasil penelitian pengukuran tulang kortikal mandibula menggunakan metode
mental index dan didapatkan rata-rata tinggi tulang kortikal mandibula pada
penderita rheumatoid arthritis yang mengonsumsi glukokortiroid 2,44 mm
kortikal kanan dan 2,42 mm kortikal kiri. Kesimpulan penderita yang
mengonsumsi glukokortiroid lebih dari 1 tahun mengalami penurunan penebalan
tulang atau osteoporosis dan penderita yang mengonsumsi glukokortiroid selama
4 bulan mengalami osteopenia di bagian kortikal mandibula pada radiografi
CBCT.

Kata kunci : rheumatoid arthritis, kortikal mandibula, radiografi CBCT,
osteoporosis, glukokortiroid.
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ABSTRACT

The Baground Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune pathology
associated with a chronic inflammatory process, which can damage extra-
articular organs, including the heart, kidneys, lungs, digestive system, eyes, skin,
and nervous system especially joint. Glucocorticoids are the most widely
prescribed drugs in the management of musculoskeletal inflammatory diseases,
such as rheumatoid arthritis. The mechanism of glucocortiroid drugs favors the
differentiation of pluripotent precursor cells into adipocytes compared to
osteoblasts, resulting in a decrease in the number of osteoblasts. The purpose of
this study is to look at the mandibular cortical picture in patients with rheumatoid
arthritis who take glucocorticoids seen from CBCT radiographs. The method is
descriptive observational, which uses non-probability sampling techniques with
total sampling. The research sample is primary data of rheumatoid arthritis
patients with several criteria totaling 10 samples. The results of measurements
taken with CBCT radiography using 10 samples. The results of the study of
mandibular cortical bone measurements using the mental index method and
obtained an average mandibular cortical bone height in patients with rheumatoid
arthritis who take glucocortiroid 2.44 mm right cortical and 2.42 mm left cortical.
The conclusion that patients who took glucocortiroid for more than 1 year had
decreased bone thickening or osteoporosis and patients who took glucocortiroid
for 4 months had osteopenia in the cortical part of the mandible on CBCT
radiographs.

Keywords: rheumatoid arthritis, mandibular cortical, CBCT radiography,
osteoporosis, glucocorticoid.
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