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Abstrak 

 

Latar belakang: Lesi endo-perio didefinisikan sebagai komunikasi patologis antara 

jaringan endodontik dan periodontal. Infeksi pulpa dan nekrosis dapat keluar ke rongga 

mulut melalui ligamen periodontal sehingga menyebabkan kerusakan ligamen periodontal 

dan tulang alveolar. Sebaliknya, infeksi poket periodontal dapat menyebar melalui kanal 

aksesoris ke pulpa sehingga mengakibatkan nekrosis pulpa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kasus lesi endo-perio tahun 2022 di RSKGM Provinsi Sumatera 

Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. Metode: Penelitian deskriptif observasional 

dengan desain cross-sectional menggunakan data Surveilans Terpadu Penyakit tahun 

2022 dari Instalasi Rekam Medik RSKGM Provinsi Sumatera Selatan. Data pasien lesi 

endo-perio dicatat berdasarkan usia dan jenis kelamin. Hasil: Terdapat 552 kasus lesi 

endo-perio yang terdiri dari abses periapikal dengan sinus (71,01%), abses periapikal 

tanpa sinus (19,93%), chronic apical periodontitis (4,35%), acute apical periodontitis of 

pulpal origin (2,72%), dan kista radikular (1,99%). Kasus lesi endo-perio paling banyak 

ditemukan pada usia 20-44 tahun (46,56%) dan paling sedikit pada usia > 69 tahun 

(1,81%) dengan jenis kelamin perempuan (61,77%) lebih banyak daripada laki-laki 

(38,22%). Kesimpulan: Kasus lesi endo-perio yang paling banyak ditemukan di RSKGM 

Provinsi Sumatera Selatan adalah abses periapikal dengan sinus pada usia 20-44 tahun 

dan jenis kelamin perempuan. 

 

Kata kunci: jenis kelamin, lesi endo-perio, usia. 
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AN OVERVIEW OF ENDO-PERIO LESION AT RSKGM 

SOUTH SUMATERA PROVINCE IN 2022 
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Department of Dentistry 
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Abstract 

 

Background: Endo-perio lesion is defined as pathological communication between the 

endodontic dan periodontal tissues. Pulpal infection and necrosis can spread to the oral 

cavity through the periodontal ligament destroying the periodontal ligament and alveolar 

bone. Conversely, the periodontal pocket infection spread to the accessory canals to the 

pulp causing pulpal necrosis. The aim of this study was to determine an overview of the 

endo-perio lesions in 2022 at the RSKGM South Sumatera Province based on age and 

gender. Methods: Descriptive observational study with a cross-sectional design using 

Surveilans Terpadu Penyakit data in 2022 from Installation Medical Record RSKGM 

South Sumatera Province. Endo-perio lesion patient data was recorded by age and 

gender. Result: There were 552 cases of endo-perio lesions consisting of periapical 

abscess with sinus (71,01%), periapical abscess without sinus (19,93%), chronic apical 

periodontitis (4,35%), acute apical periodontitis of pulpal origin (2,72%), and radicular 

cyst (1,99%). Most cases of endo-perio lesions were found at the age of 20-44 years 

(46,56%) and the fewest at the age of more than 69 years (1,81%) with more female sex 

(61,77%) than men (38,22%). Conclusion: The most common endo-perio lesion found in 

RSKGM South Sumatera Province was periapical abscess with sinus at the age of 20-44 

years and the female sex. 

 

Keywords: age, endo-perio lesion, gender. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pulpa gigi dan periodonsium adalah dua jaringan berbeda yang berhubungan 

erat, berbagi keterkaitan embrionik, fungsional, dan anatomis. Jaringan ini dapat 

terhubung melalui beberapa jalur, seperti foramen apikal, tubulus dentin yang 

terbuka, kanal lateral dan aksesoris, variasi anatomi tertentu, atau kondisi 

patologis seperti perforasi akar dan fraktur.1 Hubungan endodontik-periodontal ini 

memungkinkan terjadinya pertukaran fisiologis dan patologis.2 

Lesi endo-perio didefinisikan sebagai komunikasi patologis antara jaringan 

endodontik dan periodontal.3 Faktor etiologi seperti bakteri, jamur, dan virus serta 

berbagai faktor pendukung seperti trauma, resorpsi akar, perforasi, dan 

malformasi gigi berperan penting dalam perkembangan lesi tersebut.4 Lesi 

periapikal yang berasal dari infeksi dan nekrosis pulpa dapat keluar ke rongga 

mulut melalui ligamen periodontal sehingga mengakibatkan kerusakan ligamen 

periodontal dan tulang alveolar yang berdekatan. Infeksi pulpa juga dapat keluar 

melalui kanal aksesoris terutama di daerah furkasi sehingga mengakibatkan 

keterlibatan furkasi melalui hilangnya perlekatan klinis dan tulang alveolar. 

Sebaliknya, infeksi bakteri dari poket periodontal yang berhubungan dengan 

hilangnya perlekatan dan eksposur akar dapat menyebar melalui kanal aksesoris 

ke pulpa sehingga mengakibatkan nekrosis pulpa.5  

Lesi endo-perio merupakan temuan umum dalam praktik kedokteran gigi.6 

Lesi ini memberikan tantangan dan kesulitan dalam menegakkan diagnosis karena 



2 
 

 
 

satu lesi dapat menunjukkan tanda-tanda keterlibatan endodontik dan periodontal. 

Lesi endo-perio memiliki dampak buruk pada prognosis gigi apabila perawatan 

yang dilakukan tidak tepat. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan multidisiplin 

untuk melakukan diagnosis, perawatan, dan prognosis dari lesi ini.3,7 

Beberapa penelitian mengenai gambaran kasus lesi endo-perio telah 

dilakukan. Penelitian Altaf et al dan Sepolia et al mengemukakan bahwa kasus 

lesi endo-perio lebih banyak melibatkan gigi molar rahang atas dan lebih banyak 

terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan.4,8 Penelitian Prashaanti et al 

mengemukakan bahwa laki-laki memiliki prevalensi yang lebih tinggi daripada 

perempuan tetapi lebih banyak terjadi pada pasien berusia 21-40 tahun dan lebih 

sedikit terjadi pada pasien berusia 61-70 tahun.9 

Penelitian Cucolo et al gambaran kasus lesi endo-perio dibedakan 

berdasarkan klasifikasi menurut Simon et al dimana kasus lesi endodontik primer 

merupakan kasus yang paling banyak ditemui, kemudian diikuti lesi kombinasi, 

lesi endodontik primer dengan keterlibatan periodontal sekunder, lesi periodontal 

primer, dan lesi periodontal primer dengan keterlibatan endodontik sekunder. 

Pada kasus lesi endodontik primer, lesi endodontik primer dengan keterlibatan 

periodontal sekunder, dan lesi periodontal primer lebih banyak ditemukan pada 

gigi non-molar sedangkan pada kasus lesi periodontal primer dengan keterlibatan 

endodontik sekunder dan lesi kombinasi banyak ditemukan pada gigi molar di  

mana lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki.10  

Penelitian Wiyatmi yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Grhasia Provinsi DI 

Yogyakarta mengemukakan bahwa periodontitis karena nekrosis pulpa 
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merupakan kasus yang paling banyak ditemui, kemudian diikuti periodontitis 

karena gangren radiks dan periodontitis karena pulpitis pada tahun 2012 dan 

2013.11 

Belum banyak ditemukan literatur yang mengemukakan mengenai 

gambaran dan prevalensi kasus lesi endo-perio di Indonesia terutama di Sumatera 

Selatan. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai gambaran dan prevalensi kasus lesi endo-perio di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kasus lesi endo-perio di Rumah Sakit Khusus Gigi 

dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kasus lesi endo-perio di Rumah Sakit Khusus Gigi 

dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran kasus lesi endo-perio berdasarkan usia pada pasien di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Mengetahui gambaran kasus lesi endo-perio berdasarkan jenis kelamin pada 

pasien di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Pengembangan ilmu pengetahuan di bagian Konservasi Gigi dan 

Periodonsia mengenai kasus lesi endo-perio di Rumah Sakit Khusus Gigi dan 

Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Meningkatkan wawasan peneliti dalam hal penelitian, menambah ilmu 

pengetahuan, dan menerapkan ilmu kedokteran gigi yang diperoleh peneliti 

selama menempuh pendidikan. 

2. Memberikan informasi kepada pihak institusi mengenai kasus lesi endo-perio 

agar pihak institusi lebih meningkatkan pendidikan dan promosi kesehatan gigi 

dan mulut kepada masyarakat. 

3. Bahan referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai kasus lesi endo-perio di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan. 
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