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PREVALENSI TEMUAN PERIODONTITIS PADA
RADIOGRAF PANORAMIK DI RSKGM
PROVINSI SUMATERA SELATAN

Ahmad Ridwan Turgani
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Penderita penyakit periodontal terutama periodontitis masih umum
ditemukan di masyarakat. Salah satu metode untuk memeriksa penyakit periodontitis
adalah radiograf panoramik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi
temuan penyakit periodontitis pada radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera
Selatan. Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional yang menginterpretasi
171 radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan pada periode Januari-Juni
tahun 2022. Periodontitis di kategorikan berdasarkan tingkat keparahan, pola kehilangan
tulang, dan distribusi penyakit. Uji realibilitas interrater dilakukan menggunakan analisis
Cohen’s Kappa. Hasil: Koefisien Kappa dalam menentukan periodontitis didapatkan
sebesar 0,857 dan diinterpretasikan ke dalam kategori strong. Temuan penyakit
periodontitis adalah sebanyak 29 radiograf dari 171 radiograf panoramik yang diperiksa,
dengan tingkat keparahan yang paling banyak ditemukan adalah periodontitis ringan, pola
kehilangan tulang adalah horizontal, dan distribusi penyakit adalah lokalisata.
Kesimpulan: Prevalensi temuan periodontitis pada radiograf panoramik di RSKGM
Provinsi Sumatera Selatan periode Januari-Juni tahun 2022 adalah sebesar 16,96%.

Kata kunci: Panoramik, periodontitis, radiograf
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PREVALENCE OF PERIODONTITIS AT RSKGM OF

SOUTH SUMATERA PROVINCE USING PANORAMIC
RADIOGRAPHY

Ahmad Ridwan Turgani
Department of Dentistry
Medical Faculty of Sriwijaya University

Abstract

Background: Periodontitis is a common periodontal disease that is still found in society.
One method to examine periodontitis disease is panoramic radiograph. The purpose of this
study was to determine the prevalence of periodontitis at RSKGM of South Sumatra
Province using panoramic radiography. Methods: This type of research was a descriptive
observational study that interpreted 171 panoramic radiographs at the RSKGM of South
Sumatra Province in the period January-June 2022. Periodontitis categories were based
on severity, bone loss pattern, and disease distribution. Interrater reliability test was
conducted using Cohen's Kappa analysis. Results: The Kappa coefficient in determining
periodontitis was 0.857 and interpreted into the strong category. Of a total 171 radiograph
panoramic, 29 radiograph panoramic had periodontitis. The most frequent severity was
mild periodontitis, followed by moderate periodontitis and severe periodontitis. The most
frequent bone loss pattern was horizontal, followed by combination and vertical pattern.
The most frequent disease distribution was localized, followed by generalisata.
Conclusion: The prevalence of periodontitis at the RSKGM of South Sumatra Province in
the period January-June 2022 using panoramic radiograph was 16.96%.

Keywords: Panoramic, periodontitis, radiograph
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit gigi dan mulut merupakan penyakit yang diderita oleh 57,6%
penduduk Indonesia.! Penyakit gigi dan mulut dapat mengakibatkan kerusakan
pada jaringan keras, lunak atau dapat keduanya. Salah satu penyakit di rongga mulut
yang sering ditemukan adalah penyakit periodontal.? Penyakit periodontal
mengenai jaringan pendukung gigi, yang dapat menyebabkan gigi goyang bahkan
tanggal.?

Penyakit periodontal yang paling sering dijumpai adalah gingivitis dan
periodontitis.* Penyakit periodontal dan kondisinya diklasifikasikan dalam lima
bentuk, yaitu penyakit gingiva, periodontitis kronis, periodontitis agresif,
periodontitis sebagai manifestasi penyakit sistemik, dan kondisi dan deformitas
tumbuh kembang atau yang diperoleh.® Berdasarkan tingkat keparahan dan
kesulitan perawatan periodontitis diklasifikasikan menjadi empat tahap, yaitu Stage
I (initial periodontitis), stage Il (moderate periodontitis), stage Il (severe
periodontitis with potential for additional tooth loss), dan stage IV (severe
periodontitis with potential for loss of the dentition).

Nazir et al melaporkan prevalensi periodontitis berkisar sebanyak 10%
sampai 43,7% tersebar di seluruh dunia.” Penelitian oleh Eke et al menunjukkan
pada tahun 2009 sampai 2010, total prevalensi periodontitis pada orang dewasa
berusia 30 tahun atau lebih adalah 47,2% di Amerika Serikat.® Prevalensi penyakit

periodontitis di Indonesia tergolong tinggi, berdasarkan hasil Riset Kesehatan



Dasar (Riskesdas) tahun 2018 yang menunjukkan 74,1% masyarakat Indonesia
menderita periodontitis.! Hasil Riskesdas tahun 2018 juga menunjukkan
masyarakat Sumatera Selatan mengalami gigi goyang sebanyak 7,5%.! Data-data
tersebut menunjukkan bahwa jumlah penderita penyakit periodontal masih sangat
banyak.

Penyakit periodontal dapat didiagnosis melalui pemeriksaan klinis dan
pemeriksaan radiograf. Radiograf berperan dalam membantu penegakkan diagnosis
dan penilaian penyakit periodontal seperti ketinggian tulang, kondisi puncak
alveolar, kehilangan tulang pada area furkasi, lebar ruang ligamen periodontal,
panjang akar, morfologi mahkota, dan kondisi lainnya.® Kweon et al melaporkan
radiograf dapat membantu untuk meningkatkan skrining penyakit mulut karena
dapat memberikan informasi yang sulit didapat dari pemeriksaan klinis seperti
karies akar, kalkulus subgingiva, kehilangan tulang marginal, dan keterlibatan
furkasi.® Salah satu radiograf yang dapat digunakan untuk memeriksa penyakit
periodontal adalah radiograf panoramik karena dapat memberikan gambaran umum
tentang gigi dan rahang dalam satu gambar.!* Machado et al melaporkan bahwa
radiograf panoramik merupakan alat diagnostik yang dapat diandalkan untuk
skrining kasus periodontal terutama dalam mengukur tingkat kehilangan tulang.?
Penelitian oleh Hafez et al juga menunjukkan bahwa radiograf panoramik dapat
digunakan untuk menilai pola kehilangan tulang seperti pola horizontal dan
vertikal .3

Provinsi Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang memiliki tingkat

penyakit gigi dan mulut yang tinggi namun belum terdapat data mengenai



prevalensi periodontitis. Hal tersebut mendasari dilakukannya penelitian ini yang
menghitung prevalensi temuan periodontitis berdasarkan data radiograf panoramik
di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan.
1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi temuan periodontitis pada radiograf panoramik di Rumah
Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi temuan penyakit
periodontitis pada radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut
Provinsi Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menilai gambaran pola kehilangan tulang pada pasien periodontitis.
2. Menilai distribusi penyakit periodontitis.
3. Menilai tingkat keparahan penyakit periodontitis.
1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian terbagi menjadi dua, yaitu manfaat secara teoritis dan
manfaat secara praktis.
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan terkait prevalensi
temuan periodontitis pada radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera
Selatan dalam bidang radiologi kedokteran gigi dan periodontontologi, serta dapat

menjadi rujukan penelitian di kemudian hari.



1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai data
prevalensi temuan penyakit periodontitis pada radiograf panoramik di RSKGM
Provinsi Sumatera Selatan sebagai dasar evaluasi kepada instansi terkait dalam

edukasi, perencanaan, dan penanganan periodontitis.
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