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ABSTRAK

Tiara Wardana

PREVALENSI ANGINA LUDWIG DI POLIKLINIK GIGI DAN MULUT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2009- 
DESEMBER 2013

Angina Ludwig adalah infeksi progresif serius berupa selulitis berat pada 
spasium submandibula, sublingual dan submental yang terjadi akibat infeksi dari gigi 
dan dapat menyebabkan obstruksi jalan napas dikarenakan pergeseran posisi lidah ke 
arah atas dan belakang serta dapat menyebabkan kematian. Angina Ludwig dapat 
terjadi pada semua umur baik laki-laki maupun perempuan. Saat ini, belum terdapat 
penelitian tentang jumlah kasus Angina Ludwig khususnya di Palembang. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan penelitian untuk melihat jumlah kasus Angina Ludwig 
berdasarkan jenis kelamin dan umur pasien di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009-Desember 2013.

Penelitian ini merupakan survei deskriptif dengan desain cross sectional yang 
menggunakan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang 
terdaftar di rekam medik poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
periode Januari 2009-Desember 2013.

Hasil penelitian menunjukkan total kasus Angina Ludwig berjumlah 15 orang, 
paling banyak terjadi pada laki-laki sebesar 8 orang (53,33%) dan pada rentang umur 
21-30 tahun sebanyak 4 orang (26,67%). Dapat disimpulkan bahwa Angina Ludwig 
lebih banyak terjadi pada laki-laki dekade kedua sampai ketiga.

\

Kata kunci : Prevalensi, Angina Ludwig
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ABSTRACT

Tiara Wardana

THE PREVALENCE OF LUDWIG'S ANG1NA IN DENTISTR Y AND ORAL CLINIC 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD JANUARY 2009- 
DECEMBER 2013.

Ludwig's Angina is a serious Progressive infection as a severe cellulitis in 
submandibu/ar, sublingual, and submenial spaces that occur caused by the teeth 
infection and a respiratoiy obslruction also occur s caused by the frictions of the 
tongue /o the superior and posterior positions thus may lead to dealh. Ludwig's 
Angina can occur a t any age in rnale or female. Nowadays, there has no any research 
about the total case of Ludwig's Angina y e t, especially i n Palembang. Iherefore, we 
need research t o see the the total case of Ludwig's Angina by sex and age i n 
Dentistry and Oral Clinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period Januaiy 
2009-December 2013.

The field of this study is a descrip/ive survey research wilh cross sectional 
design that used a total sampling technique. The samples in this research were 
patients that have been registered into medical record of Dentistry and Oral Clinic 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period Januaiy 2009-December 2013.

The result of this research showed the total case of Ludwig’s Angina are 15 
people that rnore occur i n mal e in the amount of 8 people (53,33%) and i n the age 
range 21-30 years were 4 people (26,67%). The conclusion is the cases of Ludwig’s 
Angina most cornmon i n male patients in the decade second unti/ third.

Keyword : Prevatence, Ludwig's Angina
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada regio oromaksilofasial yaitu wajah, leher, kepala, rahang, dan rongga 

mulut bisa terjadi infeksi yang terjadi akibat invasi dan berkembangbiaknya 

mikroorganisme. Angina Ludwig merupakan salah satu jenis infeksi oromaksilofasial 

yang sering terjadi yang termasuk dalam infeksi odontogenik. Angina Ludwig adalah 

infeksi progresif serius berupa selulitis berat pada spasium submandibula, sublingual 

dan submental, terjadi akibat infeksi dari gigi yang dapat menyebabkan obstruksi 

jalan nafas dikarenakan pergeseran posisi lidah ke arah atas dan belakang serta dapat

Angina Ludwig diperkenalkan pertama kali pada tahun 

Etiologi Angina Ludwig diduga 

berhubungan dengan karies profimda, abses atau infeksi pada molar kedua dan ketiga 

mandibula, serta penyakit periodontal.4'6 Etiologi tambahan dari Angina Ludwig 

dapat berupa infeksi saluran pernafasan atas, trauma dasar mulut, fraktur mandibula, 

abses peritonsilar dan sialadenitis.4

Karies profunda memberikan jalan masuk untuk invasi bakteri ke jaringan 

periapikal serta memberikan lingkungan yang mendukung perkembangbiakan bakteri. 

Bakteri akan bertambah banyak dan menyebar ke tulang spongiosa hingga ke tulang 

kortikal. Ujung akar molar kedua dan molar ketiga terletak di belakang bawah linea 

mylohyoidea (tempat melekatnya m. Mylohyoideus) yang terletak dalam spasium 

submandibula. Infeksi yang terjadi pada gigi-gigi tersebut dapat membentuk abses

1,3,4,5menyebabkan kematian.

3.4.51836 oleh Wilhelm Fredrick von Ludwig.

1
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dan pusnya menyebar ke spasium submandibula. Bakteri juga akan menginvasi ke 

spasium submental dan spasium sublingual. Invasi bakteri yang sudah menyebar ke 

spasium sublingual akan membuat kelenjar sublingual tampak menonjol akibatnya 

lidah akan terdorong ke atas. Hal ini akan menyebabkan pasien merasa sakit,

2.5.6,7mengalami kesulitan menelan bahkan kesulitan bernafas.

Gambaran klinis dari Angina Ludwig berupa infeksi bilateral yang mengenai 

regio submandibula, sublingual, dan submental, disertai pergeseran posisi lidah ke 

arah atas dan belakang. Keadaan tersebut dapat menyebabkan tersumbatnya saluran 

pernafasan yang mengakibatkan pasien kesulitan bernafas dan dapat mengancam 

jiwa.2,6

Penatalaksanaan Angina Ludwig terdiri dari ABC D (Airway, Breathing,

Circulation, Disability) apabila terdapat obstruksi jalan nafas. Prosedur bedah yang

ekstensif dilakukan untuk drainase dan menghilangkan sumber infeksi. Trakeostomi

dilakukan jika masih terdapat obstruksi jalan nafas. Pasien dirawat inap disertai

pemberian antibiotika dosis tinggi yang diberikan secara intravena atau 

intramuskular.2'7

Saat ini sudah banyak penelitian mengenai insidensi Angina Ludwig di 

berbagai negara yang telah dipublikasikan. Salah satu penelitian yang dilakukan di 

Malaysia menunjukkan 7 kasus Angina Ludwig yang ditangani di National 

University of Malaysia Hospitaf pada Juli 2001 hingga April 2005. Insidensi pada 

pria lebih tinggi daripada wanita yaitu 6:1 dengan rentang usia 19-69 tahun. Pada 

semua pasien dilakukan insisi dan drainase, serta diberikan antibiotik intravena 

kombinasi penisilin G, klindamisin, gentamisin dan metronidazol. Trakeostomi juga
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dilakukan pada satu pasien dikarenakan obstruksi jalan nafas. Penelitian ini 

menunjukkan 1 pasien meninggal dikarenakan diabetes yang tidak terkontrol.

Penelitian yang dilakukan Department of Otolaryngology and Head-Neck 

Surgery, Dhaka Medical College Hospital and Apollo Hospital Dhakd4 menunjukkan 

terdapat 50 kasus Angina Ludwig yang dirawat di rumah sakit tersebut pada Januari 

2007-Desember 2008. Insidensi pada pria lebih tinggi daripada wanita dengan usia 

rata-rata 45 tahun. Semua pasien diberikan antibiotik intravena berupa kombinasi 

seftriakson dan metronidazol. Pada empat puluh pasien dilakukan insisi dan drainase 

serta 5 pasien dilakukan trakeostomi. Satu pasien dengan komplikasi mediastinitis 

dinyatakan meninggal.

Penelitian yang dilakukan oleh Department of Bacteriology and Immunology, 

Haartman Institute, University of Helsinki9 di Finlandia menganalisis komplikasi 

infeksi odontogenik sistemik dan lokal selama perawatan di rumah sakit. Sampel 

penelitian ini berjumlah 35 pasien yaitu 15 pria dan 20 wanita dengan rentang usia 

16-67 tahun. Pasien yang menderita infeksi odontogenik lokal berjumlah 25 pasien 

yang 2 diantaranya menderita Angina Ludwig. Penelitian tersebut mendiagnosis 4 

pasien dengan dua komplikasi infeksi, yaitu 2 pasien dengan endokarditis dan 

septikemia, 1 pasien dengan selulitis dan septikemia serta 1 pasien dengan abses dan 

osteomielitis. Pasien diberikan terapi antibotik eritromisin dan klindamisin 

indikasi masing-masing pasien, serta roksitromisin sebelum ekstraksi gigi. Pada 

penelitian ini 3 pasien meninggal dunia dengan perincian 2 pasien karena komplikasi 

endokarditis dan 1 pasien karena septikemia.

sesuai
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Penelitian yang dilakukan Department of Anesthesia and Criiical Care, the 

Uni versity of Chicago dan Department of O/olaryngology and C om m uni cat ion 

Sciences, Baylor College of Medicine,10 Houston, Texas, Amerika Serikat terdapat 26 

kasus infeksi leher dalam dengan 17 kasus Angina Ludwig periode tahun 1978-1998. 

Insidensi pada pria lebih tinggi daripada wanita dengan perbandingan 25:1. Tindakan 

pada 25 pasien dilakukan intubasi endotrakeal. Pada dua puluh pasien dilakukan 

insisi dan drainase serta 5 pasien juga dilakukan trakeostomi setelah operasi. Tidak 

ada pasien yang meninggal dalam penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan di Department of Oral and Mcccillofacial Surgery, 

Obafemi Awolwo University,u Nigeria menyatakan bahwa terdapat 16 kasus Angina 

Ludwig dari tahun 1988-2002. Insidensi pada pria lebih tinggi daripada wanita yaitu 

10:6 dengan rentang usia 8-75 tahun. Dilakukan insisi dan drainase pada semua 

pasien untuk menghilangkan abses serta pemberian antibiotik intravena kombinasi 

benzilpenisilin, gentamisin, dan metronidazol. Penelitian menunjukkan terdapat 4 

pasien meninggal dunia, diakibatkan 2 pasien mengalami komplikasi diabetes yang 

tidak terkontrol dan 2 pasien terdapat obstruksi jalan nafas.

Salah satu penelitian yang dilakukan di Department of Ear, Nose, and Throat 

Surgery, Liverpool Hospital, Sydney, New South Wales,n Australia menyatakan 

bahwa terdapat 29 kasus Angina Ludwig pada tahun 1999-2006. Insidensi pada pria 

lebih tinggi daripada wanita dengan perbandingan 19:10 dan rentang usia 22-80 

tahun. Dokter melakukan insisi dan drainase pada semua pasien, pada 7 pasien 

dilakukan intubasi endotrakeal, dan 1 pasien trakeostomi. Tidak ada pasien yang 

meninggal dalam penelitian ini.
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Terdapat banyak kasus Angina Ludwig dengan komplikasi seperti penyakit 

sistemik yang tidak terkontrol, komplikasi dari infeksi dan obstruksi saluran nafas 

yang mengakibatkan kematian. Oleh karena itu, diperlukan penanganan sesegera 

mungkin untuk mengurangi hal tersebut. Penelitian epidemiologi deskriptif mengenai 

prevalensi Angina Ludwig di Indonesia belum pernah dilakukan, khususnya 

poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Penelitian ini dilakukakan 

dengan tujuan untuk mengetahui jumlah kasus penyakit Angina Ludwig yang terjadi

beberapa tahun belakang agar dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi

tenaga medis dalam melakukan upaya preventif dan pengobatan terhadap Angina

Ludwig sehingga diharapkan terjadi penurunan angka kejadian.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasikan beberapa 

masalah sebagai berikut:

1. Berapa besar prevalensi Angina Ludwig berdasarkan umur di poliklinik gigi 

dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2009 - Desember

2013?

2. Berapa besar prevalensi Angina Ludwig berdasarkan jenis kelamin di 

poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 

2009 - Desember 2013?
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1.3 Tujuan

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Mengetahui prevalensi Angina Ludwig berdasarkan umur di poliklinik gigi 

dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 -

Desember 2013.

2. Mengetahui prevalensi Angina Ludwig berdasarkan jenis kelamin di 

poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode

Januari 2009 - Desember 2013.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menjadi referensi, menambah literatur di perpustakaan, dapat digunakan

sebagai data epidemiologi bahan rujukan dan sebagai pembanding untuk penelitian

berikutnya.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini akan memberitahukan jumlah total kasus Angina 

Ludwig di poliklinik gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2009-Desember 2013 sehingga dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan bagi tenaga medis dalam melakukan upaya preventif terhadap Angina 

Ludwig dengan tindakan pencegahan berupa penyuluhan tentang etiologi dari Angina 

Ludwig dan jika ternyata angka kejadian dari Angina Ludwig tinggi, hal ini dapat
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menjadi acuan rumah sakit untuk menambah tenaga medis terutama di bidang bedah

mulut agar dapat memberikan penanganan yang lebih intensif sehingga diharapkan

terjadi penurunan angka kejadian Angina Ludwig di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
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