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Abstrak 

Latar belakang: Periodontitis merupakan suatu penyakit inflamasi yang disebabkan oleh 

mikroorganisme spesifik yang dapat mengakibatkan kerusakan secara progresif pada 
jaringan periodontal. Periodontitis dapat dipengaruhi oleh kondisi sistemik, salah satunya 

peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia). Hiperglikemia dapat 

berpengaruh selcara langsung atau tidak langsung telrhadap pelnurunan tulang alvelollar. 
Tujuan: melihat perbedaan gambaran alveolar crest antara pasien periodontitis kronis 

dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik. Metode: Penelitian 

ini termasuk penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif menggunakan 47 

radiograf panoramik pasien periodontitis kronis yang dikelompokkan menjadi 24 
radiograf pasien hiperglikemia dan 23 radiograf pasien tanpa hiperglikemia. Kemudian, 

kedua kelompok diamati persentase resorpsi, pola kehilangan tulang, dan tingkat 

keparahan periodontitis melalui radiograf panoramik yang diukur menggunakan IC 
Measure Software. Hasil: Hasil dari uji Chi-Square mengenai perbedaan gambaran 

alveolar crest antara pasien periodontitis kronis dengan dan tanpa hiperglikemia 

didapatkan nilai p=0,000 pada persentase resorpsi dan tingkat keparahan periodontitis 
serta nilai p=0,559 pada pola kehilangan tulang. Kesimpulan: Terdapat perbedaan 

signifikan mengenai gambaran alveolar crest pasien periodontitis dengan dan tanpa 

hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik yaitu pada persentase resorpsi dan 

tingkat keparahan periodontitis. Sedangkan, tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada pola kehilangan tulang. 

 

Kata kunci: hiperglikemia, panoramik, periodontitis 
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THE DIFFERENCES OF PANORAMIC RADIOGRAPHIC IMAGE IN THE 

ALVEOLAR CREST OF PERIODONTITIS PATIENT WITH AND 

WITHOUT HYPERGLYCEMIA USING PANORAMIC  

RADIOGRAPHY 

 

Pentiya Vita Ayuni 

Department of Dentistry 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 

Abstract 

Background: Periodontitis is an inflammatory disease caused by specific 

microorganisms which can cause progressive damage to the periodontal tissues. 
Periodontitis can be affected by systemic conditions, one of which is an increase in blood 

glucose levels. Hyperglycemia can affect directly or indirectly on the reduction of 

alveolar bone. Objective: to see differences in alveolar crest appearance between chronic 

periodontitis patients with and without hyperglycemia using panoramic radiography. 
Methods: This study was a descriptive study with a quantitative approach using 47 

panoramic radiographs of chronic periodontitis patients which were grouped into 24 

radiographs of hyperglycemia patients and 23 radiographs of patients without 
hyperglycemia. Then, both groups were observed for the percentage of resorption, 

pattern of bone loss, and severity of periodontitis through panoramic radiographs which 

were measured using the IC Measure Software. Results: The results of the Chi-Square 

test regarding differences in alveolar crest appearance between chronic periodontitis 
patients with and without hyperglycemia obtained p = 0.000 in the percentage of 

resorption and severity of periodontitis and p = 0.559 in patterns of bone loss. 

Conclusion: There is significant differences in the alveolar crest appearance of 
periodontitis patients with and without hyperglycemia using panoramic radiography, 

namely the percentage of resorption and the severity of periodontitis. Meanwhile, there 

was no significant difference in the pattern of bone loss. 

 

Keywords: hyperglycemia, panoramic, periodontitis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

       Penyakit gigi dan mulut pada penduduk Indonesia menurut data dari World 

Health Organization (WHO) dalam The World Oral Health Report masih 

menempati angka 90%.1 Penyakit periodontal adalah salah satu penyakit yang 

sering ditemukan di dalam rongga mulut.2 Penyakit periodontal yang banyak 

dijumpai adalah peradangan gusi atau gingivitis dan periodontitis.3 

       Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, 

prevalensi penyakit periodontitis di Indonesia mencapai angka 74,1%.4 Penyakit 

periodontal dan kondisinya diklasifikasikan menjadi enam jenis yaitu, penyakit 

gingiva, periodontitis kronis, periodontitis agresif, periodontitis sebagai 

manifestasi dari penyakit sistemik, periodontitis yang berhubungan dengan lesi 

endodontik, periodontitis akibat kondisi dan deformitas tumbuh kembang atau 

periodontitis yang diperoleh.5 Periodontitis berdasarkan tingkat keparahan dan 

kompleksitas perawatan diklasifikasikan menjadi empat tahapan, yaitu tahap 

initial periodontitis, tahap moderate periodontitis, tahap severe periodontitis with 

potential for additional tooth loss, dan tahap severe periodontitis with potential 

for loss of the dentition.6 

      Pasien dengan kondisi periodontitis dapat menyebabkan perubahan morfologi 

pada tulang alveolar seperti terjadinya resorpsi atau penurunan ketinggian tulang 

dan membentuk suatu pola kerusakan tulang alveolar.7 Kondisi sistemik seperti 

hiperglikemia merupakan salah satu faktor risiko yang dapat memperparah hal 
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tersebut.8 Kondisi hiperglikemia juga dapat mengakibatkan peningkatan glukosa 

di dalam sulkus gingiva di mana hal tersebut mengakibatkan jumlah bakteri di 

dalam rongga mulut meningkat dan memengaruhi perkembangan penyakit 

periodontal apabila tidak segera dilakukan perawatan.9 

      Hiperglikemia dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara lain pola makan 

dan pola hidup yang tidak sehat. Contohnya adalah terlalu sering mengonsumsi 

makanan yang tinggi glukosa dan jarang melakukan aktivitas fisik seperti 

berolahraga.10 Kondisi hiperglikemia kronis dapat merusak fungsi kemotaktik dan 

fagositik neutrofil yang dapat berkontribusi terhadap kerusakan pada jaringan 

periodontal.11 Selain itu hasil penelitian Kim J, et al pada tikus yang diberikan 

senyawa kimia berupa Streptozotocin menjelaskan bahwasannya peningkatan 

peradangan pada jaringan periodontal pada tikus tersebut dipengaruhi oleh status 

peningkatan kadar gula darah.12 

      Evaluasi terhadap peningkatan kadar gula darah (hiperglikemia) dapat 

dilakukan salah satunya dengan melakukan pemeriksaan gula darah puasa.13 

Pemeriksaan gula darah puasa merupakan salah satu pemeriksaan kadar gula 

darah yang dilakukan dengan syarat berpuasa dari kalori minimal 8 jam 

menggunakan sebuah alat yang disebut dengan glukometer.14,15 Larissa, et al 

dalam penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan bermakna (p=0,04) 

antara skor Clinical Attachment Loss (CAL) 4-6 mm antara pasien periodontitis 

yang disertai hiperglikemia dengan pasien periodontitis yang tidak disertai 

hiperglikemia.16  
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      Periodontitis dapat diperiksa dengan pemeriksaan radiografi panoramik.17 

Radiografi panoramik adalah teknik pencitraan bagian tubuh yang menghasilkan 

gambaran yang lebar dan melengkung yang menggambarkan lengkung gigi 

rahang atas dan rahang bawah serta struktur pendukungnya.18 Radiografi 

panoramik sering digunakan dengan tujuan untuk pemeriksaan skrining sebelum 

pasien dilakukan perawatan gigi dan mulut.19  

        Pemeriksaan dengan teknik radiografi panoramik memiliki beberapa 

keunggulan, seperti tersedianya gambaran cakupan anatomi yang luas dari daerah 

maksilofasial, waktu pencitraan yang singkat, serta dosis yang digunakan cukup 

rendah.20  Oznur, et al dalam penelitiannya menjelaskan bahwasannya radiografi 

panoramik dapat memberikan informasi yang cukup mengenai keadaan ketinggian 

alveolar crest untuk perencanaan pra-operasi implan dalam kasus rutin atau saat 

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) tidak tersedia.21 Hal tersebut 

mendasari untuk dilakukan penelitian mengenai perbedaan gambaran alveolar 

crest pasien periodontitis dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan 

radiografi panoramik. 

1.2 Rumusan Masalah 

      Bagaimana perbedaan gambaran alveolar crest pasien periodontitis dengan 

dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui perbedaan gambaran alveolar crest pasien periodontitis 

dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan persentase resorpsi alveolar crest pada pasien 

periodontitis dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi 

panoramik. 

2. Mengetahui perbedaan  pola kerusakan tulang alveolar pasien periodontitis 

dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik. 

3. Mengetahui perbedaan tingkat keparahan penyakit periodontitis dengan dan 

tanpa hiperglikemia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

      Hasil penelitian ini diharapkan sebagai pengembangan keilmuan di bidang 

radiologi kedokteran gigi dan periodontologi mengenai perbedaan gambaran 

alveolar crest pasien periodontitis dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan 

radiografi panoramik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

      Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada mahasiswa serta 

dokter gigi mengenai perbedaan gambaran alveolar crest pasien periodontitis 

dengan dan tanpa hiperglikemia menggunakan radiografi panoramik. 
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