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PREVALENSI TEMUAN LESI PERIAPIKAL PADA
RADIOGRAF PANORAMIK DI RSKGM
PROVINSI SUMATERA SELATAN
TAHUN 2020

Farhan Fadhlur Rahman
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Penyakit rongga mulut merupakan jenis penyakit yang berada
diurutan pertama dari daftar sepuluh besar penyakit yang paling sering dikeluhkan
masyarakat Indonesia. Lesi periapikal adalah sebuah respon lokal dari jaringan
tulang di sekitar apikal gigi yang terjadi akibat nekrosis pulpa atau melalui
kerusakan jaringan periapikal. Lesi ini merupakan proses tingkat lanjut dari karies
dan penyakit pulpa, dan bisa juga disebabkan oleh iritan mekanik, termis, dan
kimia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi temuan lesi periapikal
pada radiograf panoramik di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020.
Metode: Penelitian deskriptif ini menggunakan data sekunder berupa radiograf
panoramik tahun 2020,dengan jumlah sampel sebanyak 335 radiograf panoramik,
dan diidentifikasi secara langsung untuk melihat apakah terdapat lesi periapikal dan
kemudian hasil disajikan dalam bentuk numerik sehingga diketahui prevalensinya.
Hasil: Terdapat 229 radiograf panoramik memiliki lesi periapikal dari 335
radiograf panoramik yang diperiksa dengan Klasifikasi periodontitis apikalis
(29,0%), abses periapikal (47,2%), granuloma periapikal (12,5%), kista periapikal
(3,9%), dan sclerosing osteitis (7,4%). Kesimpulan: Prevalensi lesi periapikal yang
diperoleh pada penelitian yang dilakukan di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan
dengan menggunakan data pasien tahun 2020 ini didapati sebanyak 68,3%.

Kata kunci: radiograf, panoramik, lesi periapikal.
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PREVALENCE OF PERIAPICAL LESION FINDING
ON PANORAMIC RADIOGRAPH IN
RSKGM SOUTH SUMATERA 2020

Farhan Fadhlur Rahman
Dentistry Study Program
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: Oral diseases was reported as the most prevalent disease in
Indonesia. Periapical lesion is a local respond from hard tissue around apical
tissue that was caused by pulp necrosis or through a periapical tissue destruction.
This lesion was an advanced version from caries and periapical disease, also was
caused by mechanical, thermal, and chemical irritation, This study aims to
determine the prevalence of periapical lesion finding on panoramic radiograph in
RSKGM South Sumatera 2020. Method: This descriptive study used 2020
panoramic radiograph as secondary data, with total of 335 panoramic radiograph
as samples, and was identified directly to determine whether there was periapical
lesion and then the result was presented numerically to know the prevalence.
Result: There was 229 panoramic radiograph that shown periapical lesion from
total of 335 panoramic radiograph, that was classified as apical periodontitis
(29,0%), periapical abscess (47,2%), periapical granuloma (12,5%), periapical
cyst (3,9%), and sclerosing osteitis (7,4%). Conclusion: Prevalence of periapical
lesion that was obtained from the research in RSKGM South Sumatera using 2020
medical reports was 68,3%.

Keyword: radiograph, panoramic, periapical lesion.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit rongga mulut merupakan jenis penyakit yang berada diurutan
pertama dari daftar sepuluh besar penyakit yang paling sering dikeluhkan
masyarakat Indonesia. Hal ini dapat terjadi karena sebagian besar masyarakat
Indonesia masih kurangnya menjaga kesehatan gigi dan mulut. Penyakit rongga
mulut dapat mengakibatkan kerusakan pada jaringan lunak seperti lesi pada mukosa
mulut ataupun kerusakan pada jaringan keras rongga mulut misalnya kelainan
periapikal .

Lesi periapikal adalah sebuah respon lokal dari jaringan tulang di sekitar
apikal gigi yang terjadi akibat nekrosis pulpa atau melalui kerusakan jaringan
periapikal.? Lesi ini merupakan proses tingkat lanjut dari karies dan penyakit pulpa,
dan bisa juga disebabkan oleh iritan mekanik, termis, dan kimia.>® Lesi periapikal
memiliki beberapa klasifikasi antara lain, periodontitis apikalis, abses periapikal,
granuloma periapikal, kista periapikal, dan sclerosing osteitis.®

Sebuah penelitian oleh Andrea C et al melaporkan total 61.439 pasien rawat
inap yang disebabkan abses periapikal di Amerika Serikat dalam kurun waktu
tahun 2000-2008." Koivisto mengemukakan dari 9.723 lesi radiolusen pada rahang,
3.931 kasus granuloma peripikal dan 3.215 kasus kista periapikal.® Hakan dkk
mengemukakan dari 438 pasien yang diperiksa secara radiografis panoramik

didapatkan sebanyak 257 orang didapati temuan lesi periapikal.® Hasil penelitian



Zeynep dkk dari 160 gigi anterior yang diperiksa secara radiografi panoramik
didapati sebanyak 77% kasus lesi periapikal .°

Prevalensi penyakit periapikal di Indonesia masih tergolong tinggi.
Berdasarkan Daftar Tabulasi Dasar (DTD) tahun 2010, penyakit pulpa dan
periapikal menempati urutan ke-7 dari 10 besar penyakit terbanyak pada pasien
rawat jalan rumah sakit seluruh Indonesia. Jumlah kasus sebanyak 86.421 kasus
dengan jumlah kunjungan kerumah sakit sebesar 163.211.** Penelitian Aliya dkk
yang ditinjau dari data panoramik di RSKGM Universitas Indonesia menunjukan
presentase terjadinya abses periapikal adalah 57,72%, kista periapikal 4,83%, dan
granuloma periapikal 3,97 %.'? Penelitian Ryan (2010) mengenai insidensi lesi
radiolusen pada rahang menyatakan dari 3.626 kasus lesi radiolusen pada rahang
sebanyak (59.7%) merupakan granuloma periapikal, kasus kista periapikal (29.2%)
dan kasus abses periapikal (2.4%).13

Umumnya untuk melihat kelainan atau perubahan yang bersifat menyeluruh
seperti temuan lesi yang disebabkan oleh kelainan periapikal dapat menggunakan
pemeriksaan radiografi panoramik untuk membantu menegakkan diagnosis.
Pemeriksaan radiografi di bidang kedokteran gigi mempunyai fungsi yang sangat
penting untuk mendapatkan informasi diagnosa sebagai pedoman penatalaksanaan
kasus, mulai dari menentukan diagnosa, rencana perawatan, dan menentukan
prognosis.!

Kemampuan pemeriksaan radiografi untuk memproyeksikan area yang tidak
terlihat secara klinis atau langsung, dapat menambah informasi diagnosa radiograf,

sehingga pemeriksaan radiograf dianggap sebagai pemeriksaan lanjutan dari



pemeriksaan klinis.'® Dental radiografi terdiri dari radiografi intra oral dan ekstra
oral. Teknik radiografi ekstraoral seperti panoramik merupakan teknik yang paling
dipilih untuk mengevaluasi perubahan densitas tulang karena radiografi panoramik
dapat memperlihatkan kedua rahang atas dan bawah serta struktur anatomis yang
berdekatan, beberapa tulang muka, dan sebagian tulang vertebra dalam satu foto
dengan dosis radiasi dan biaya yang relatif rendah. Penelitian oleh Zeynep et al
menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan terkait sensitivitas
dalam mendeteksi lesi periapikal antara radiograf panoramik dan USG dimana
hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa radiograf panoramik dapat mendeteksi
77% kasus lesi periapikal 10

Berdasarkan uraian diatas menunjukan bahwa temuan kasus lesi periapikal
masih tergolong tinggi dan berbeda-beda di setiap daerah, sedangkan penelitian
serupa belum pernah dilakukan di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan, dan belum
diketahui berapa banyak prevalensi temuan lesi periapikal dalam hal ini lesi
periapikal yang diidentifikasi ialah periodontitis apikalis, abses periapikal,
granuloma periapikal, kista periapikal, dan sclerosing osteitis beberapa lesi ini
paling umum terjadi dan dapat dilihat melalui radiograf panoramik. Hal ini menjadi

ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian.

1.2 Rumusan Masalah

Berapa prevalensi temuan lesi periapikal pada radiograf panoramik di

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan.



1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui prevalensi temuan lesi periapikal
pada radiograf panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi

Sumatera Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk
mengetahui hasil dari prevalensi temuan lesi periapikal pada radiograf panoramik
di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan serta menjadi
wawasan bagi penulis.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dan
dijadikan sebagai bahan pengetahuan dan media informasi serta evaluasi di bidang
radiologi kedokteran gigi mengenai temuan lesi periapikal pada radiograf
panoramik di Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan.
1.4.3 Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan bahan evaluasi

tentang prevalensi temuan lesi periapikal pada radiograf panoramik.
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