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Abstrak 

Latar belakang: Anomali gigi merupakan kelainan yang terjadi akibat gangguan 

selama masa pertumbuhan dan perkembangan gigi. Etiologi anomali gigi dapat 

diakibatkan oleh berbagai faktor. Anomali gigi bersifat asimtomatik, namun 

anomali gigi dapat menyebabkan berbagai masalah klinis yang dapat menurunkan 

derajat kesehatan manusia. Radiograf panoramik merupakan media yang tepat 

untuk dapat mendiagnosis anomali gigi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui angka kejadian anomali gigi dan mengidentifikasi jenis-jenis temuan 

anomali gigi pada radiograf panoramik di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Provinsi 

Sumatera Selatan Tahun 2022. Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan 

jumlah sampel 357 radiograf panoramik pasien periode Januari 2022 hingga 

Desember 2022 di Instalasi Radiologi RSKGM Provinsi Sumatera Selatan dan 

diidentifikasi secara langsung untuk melihat anomali gigi. Hasil: Terdapat 88 kasus 

anomali gigi dari 357 radiograf panoramik yang diperiksa, dengan jenis anomali 

gigi paling banyak taurodontisme (43,18%), enamel pearl (34,09%), dilaserasi 

(10,23%), dens evaginatus (9,09%), dan peg shaped (3,41%). Kesimpulan: Angka 

kejadian anomali gigi di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022 dengan 

menggunakan data radiograf panoramik didapati sebanyak 24,65%. 

 

Kata kunci: anomali gigi, panoramik, radiograf.  
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Abstract 

Background: Dental anomalies are abnormalities that occur due to disturbances 

during the growth and development of teeth. The etiology of dental anomalies can 

be caused by various factors. Dental anomalies are asymptomatic, but dental 

anomalies can cause various clinical problems that can reduce human health. 

Panoramic radiographs are an appropriate media for diagnosing dental 

anomalies. Aim: This study aims to determine the incidence of dental anomalies 

and identify types of dental anomaly findings on panoramic radiographs at the 

RSKGM of South Sumatra Province in 2022. Method: Observational descriptive 

research with a sample size of 357 panoramic radiographs of patients from January 

2022 to December 2022 at the Radiology Installation of RSKGM South Sumatra 

Province and identified directly to see dental anomalies. Results: There were 88 

cases of dental anomalies from 357 panoramic radiographs examined, with the 

most common type of dental anomaly being taurodontism (43.18%), enamel pearl 

(34.09%), dilaceration (10.23%), dens evaginatus (9.09%), and peg shaped 

(3.41%). Conclusion: The incidence of dental anomalies at RSKGM South Sumatra 

Province in 2022 using panoramic radiograph were 24.65%. 

 

Keyword: dental anomalies, panoramic, radiograph. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Pertumbuhan dan perkembangan gigi merupakan proses yang begitu 

kompleks karena melibatkan lebih dari 300 gen yang diekspresikan.1 Proses 

perkembangan gigi yang kompleks ini dikendalikan oleh berbagai faktor, oleh 

karena itu selama proses ini sangat mungkin terjadi gangguan. Gangguan yang 

terjadi dapat berupa kelainan pada genetik, ketidakseimbangan nutrisi atau 

hormonal, dan infeksi lokal yang mengakibatkan berbagai anomali.2 Anomali gigi 

adalah suatu kelainan atau keadaan tidak normal yang diakibatkan gangguan selama 

masa pertumbuhan dan perkembangan gigi. Etiologi anomali gigi dapat 

dikarenakan kelainan kongenital, kelainan pada masa perkembangan, atau kelainan 

yang diperoleh.3 Anomali gigi diklasifikasikan menjadi anomali morfologi gigi, 

anomali jumlah gigi, anomali ukuran gigi, anomali pola erupsi gigi, serta anomali 

struktur gigi.4 Anomali gigi yang diklasifikasikan dalam kelainan morfologi yaitu 

adalah fusi, geminasi. dilaserasi, concrescence, taurodontisme, dens invaginatus, 

dens evaginatus, enamel pearl, talon cusp, dan peg shaped.1 

 Anomali gigi menyebabkan banyak masalah klinis yang dapat menurunkan 

derajat kesehatan manusia. Anomali gigi bersifat asimtomatik, tetapi dapat 

menimbulkan masalah seperti gangguan estetika, gangguan fungsi pengunyahan 

dan berbicara, maloklusi, nyeri sendi temporomandibular, gangguan oklusal, erupsi 

gigi yang tertunda atau tidak lengkap, fraktur cusp yang tidak disengaja, 
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meningkatnya kerentanan terhadap karies dan masalah periodontal lainnya.1,4 

Penting bagi klinisi untuk dapat mengidentifikasi anomali gigi, karena anomali gigi 

mungkin saja bagian dari sindrom tertentu.4

 Identifikasi anomali gigi memerlukan media yang dapat menunjukkan 

keadaan rongga mulut secara menyeluruh seperti radiografi panoramik. 

Pemeriksaan radiografi panoramik dapat menunjukkan kondisi rongga mulut baik 

rahang atas, rahang bawah, serta struktur disekitarnya pada satu proyeksi sehingga 

menjadi pilihan pertimbangan perawatan yang tepat untuk dapat mendiagnosis 

anomali gigi.5 Radiografi panoramik memiliki kemampuan untuk memproyeksikan 

keadaan rongga mulut yang tidak dapat dilihat secara langsung sehingga dapat 

mengidentifikasi anomali gigi. Hal ini akan sangat membantu dalam diagnosis dini 

dari anomali gigi sehingga dapat mencegah terjadinya kecelakaan bedah, 

mempermudah rencana perawatan dan pengobatan contohnya pada prosedur 

perawatan endodontik atau orthodontik, meningkatkan estetika dan oklusi gigi, 

mencegah terjadinya penyakit periodontal lebih lanjut, mengurangi risiko 

komplikasi, dan juga dapat menjadi pedoman perawatan gigi yang lebih efektif.3,4,6  

 Sebuah penelitian di Brazil oleh Goncalves-filho et al. menunjukkan 

persentase anomali gigi sebesar 56,9% dari 503 radiografi panoramik, dimana 

anomali gigi yang paling umum adalah taurodontisme sebesar 27,19%.3 Goutham 

et al. mengemukakan dari 1080 radiograf panoramik yang diteliti, 381 kasus 

mengalami anomali gigi dengan persentase 35,27%, dimana anomali gigi yang 
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paling umum adalah dilaserasi akar.6 Lagana et al. mengemukakan persentase 

anomali gigi sebesar 20,9% dari 4706 sampel yang diteliti.7  

 Tomislav et al. melaporkan persentase anomali gigi sebesar 9,5% dari 1317 

radiografi panoramik.8 Penelitian oleh Alhumaid et al. menunjukkan anomali gigi 

ditemukan pada 401 dari 1104 radiografi panoramik yang diteliti, dengan pevalensi 

sebesar 36,3%.9 Penelitian Saberi et al. mengemukakan ditemukan anomali gigi 

pada 213 dari 1172 radiografi panoramik yang diteliti, dengan persentase sebesar 

18,17%.10 Penelitian oleh Yunus & Iman yang ditinjau dari radiografi panoramik 

pada RSGM Universitas Hasanuddin menunjukkan sebanyak 532 kasus anomali 

gigi dengan persentase 68,4%.11 

 Berdasarkan uraian diatas, temuan kasus anomali gigi pada radiograf 

panoramik yang telah dilakukan di negara lain menunjukkan persentase yang 

bervariasi dan terjadi perubahan dari waktu ke waktu, sedangkan penelitian serupa 

belum pernah dilakukan di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan dan belum 

diketahui berapa angka kejadiannya. Anomali gigi yang akan diidentifikasi adalah 

anomali gigi yang diakibatkan selama masa perkembangan yaitu anomali morfologi 

gigi yang terdiri dari fusi, geminasi. dilaserasi, concrescence, taurodontisme, dens 

invaginatus, dens evaginatus, enamel pearl, talon cusp, dan peg shaped. Anomali 

gigi ini sering ditemukan pada gambaran radiograf panoramik, sehingga peneliti 

tertarik melakukan penelitian mengenai angka kejadian anomali gigi para radiograf 

panoramik. 
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1.2. Rumusan Masalah 

 Berapa angka kejadian anomali gigi pada radiograf panoramik di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui angka kejadian anomali gigi pada radiograf panoramik di Rumah 

Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022. 

2. Mengidentifikasi jenis-jenis temuan anomali gigi pada radiograf panoramik 

di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 

2022. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 

mengetahui hasil dari angka kejadian anomali gigi pada radiograf panoramik di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022 serta 

menjadi wawasan bagi penulis. 

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dan 

dijadikan sebagai media informasi dan bahan pengetahuan serta evaluasi di bidang 

radiologi kedokteran gigi mengenai temuan anomali gigi pada radiograf panoramik 

di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2022. 
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1.4.3. Bagi Rumah Sakit 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi bahan 

evaluasi tentang angka kejadian anomali gigi pada radiograf panoramik.
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