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ABSTRAK

PERBEDAAN STATUS JARINGAN PERIODONTAL GIGI YANG DIKIKIR 
DAN GIGI YANG TIDAK DIKIKIR PADA VVARGA HINDU-BALI DI PURA 
DALAM DESA LUBUK SEBERUK MELALUI GAMBARAN RADIOGRAFI 
PANORAMIK

Latar belakang: Mengikir gigi adalah salah satu bentuk upacara keagamaan pada 
tradisi masyarakat Hindu-Bali. Besar, arah, durasi, dan frekuensi tekanan dari 
mengikir gigi diduga dapat mempengaruhi jaringan periodontal. Jaringan periodontal 
adalah jaringan penyangga gigi yang terdiri dari gingiva, ligamen periodontal, 
semenlum, dan tulang alveolar. Jaringan periodontal berfungsi merespon, menyerap, 
dan meneruskan tekanan yang mengenai gigi.
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan status jaringan periodontal pada gigi yang 
dikikir dan gigi yang tidak dikikir melalui gambaran radiografi panoramik.
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik dengan 
desain cross sectional. Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 
22 orang warga Hindu-Bali di Pura Dalam Desa Lubuk Seberuk, yang terdiri dari 11 
orang yang telah dilakukan kikir gigi dan 11 orang yang belum dilakukan kikir gigi. 
Kriteria sampel adalah keenam gigi anterior rahang atasnya masih lengkap dan utuh. 
Rontgen panoramik dilakukan untuk menilai kondisi ruang ligamen periodontal, 
sementum, puncak tulang alveolar, dan lamina dura pada sampel tersebut. Data 
dianalisis secara statistik menggunakan uji chi-sguare dengan batas kemaknaan 
p < 0,05.
Hasil: Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari status ligamen periodontal, 
sementum, tulang alveolar, dan lamina dura antara gigi yang dikikir dan gigi yang 
tidak dikikir.
Kesimpulan: Tekanan dari mengikir gigi pada warga Hindu-Bali di Pura Dalam 
Desa Lubuk Seberuk tidak merusak jaringan periodontal.

Kata Kunci: mengikir gigi, jaringan periodontal, radiografi panoramik

\._
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ABSTRACT

THE DIFFERENCES OF PERIODONTAL STATUS ON THE FILED TEETH 
Ai\'D U N FILED TEETH O F THE BA LINESE-IIIND U S IN DALAM TEMPLE 
AT LUBUK SEBERUK VILLAGE THROUGH PANORAMIC RADIOGRAPHIC 
IMAGE

Background: The teeth filing is one of the religious ceremonies in Balinese-Hindus 
t radu ion. The strength, direction, duration, and Jrequency of the leelh Jilingjorces 

affect the pcriodontium. The periodontium is defined as those lissues ihatcan
support and invest the teeth. It comprises of the gingiva, periodontal ligament, 
cemenlum. and alveolar bone. Their functions are to respon.se, absorb, and distribute
the occ! usai forces to the teeth.
Objevtive: To kriow the differences of periodontal status on the fded teeth and unfilcd 
teeth through panoramic radiographic image.
Methods: The type of this research was analylic survey study v/Uh cross-sectional 
design. Research satnple i n this study were 22 subjects of the Balinese-Hindus in 
Dalam Temple at Lubuk Seberuk Village, which comprised II subjects withfded teeth 
and II subjects w Uh unfilcd teeth. AU subjects must have inlact and complete six 
anterior of upper teeth. A panoramic radiograph was used to evaluate the ligament 
periodontal space, cemenlum, alveolar crest, and lamina dura of the subjects. The 
data were analyzed stalistically using chi-square test with significance level of 
p < 0.05.
Result: There were no significant differences of the periodontal ligament, cementum, 
alveolar bone, and lamina dura status between fded teeth and unftled teeth. 
Conclusion: The forces on the teeth filing of Balinese-Hindus in Dalam Temple at 
Lubuk Seberuk Village did not destruct the periodontium.

f

Keywords: teeth filing, periodontal tissue, panoramic radiograph
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emailnya menjadi berkurang.2 Mengikir gigi dilakukan dengan memberikan 

suatu tekanan dari alat kikir menuju bagian insisal gigi.2’4 Besar, arah, durasi, 

dan frekuensi dari tekanan dapat mempengaruhi jaringan periodontal.5 Jaringan 

periodontal adalah jaringan yang menyangga gigi yang terdiri dari gingiva, 

ligamen periodontal, sementum, dan tulang alveolar.5-6’7 Jaringan periodontal 

dapat rusak bila terkena beban/tekanan yang berlebih atau bila terkena inflamasi. 

Jaringan periodontal yang berfungsi dalam merespon, menyerap, dan 

meneruskan tekanan yang mengenai gigi adalah ligamen periodontal, sementum, 

dan tulang alveolar.5’6 Penyakit periodontal yang mempengaruhi ligamen 

periodontal, sementum, dan tulang alveolar disebut dengan periodontilis,7-8 

Penyakit ini bersifat progresif dan irreversible/tidak dapat kembali normal 

seperti semula, yaitu apabila tidak dirawat dapat menyebabkan kehilangan gigi.8

Penyakit pada jaringan periodontal diderita manusia hampir di seluruh dunia 

dan mencapai 50% dari jumlah populasi dewasa. Di Indonesia penyakit 

periodontal menduduki urutan ke dua utama yang masih menjadi masalah di 

masyarakat. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, melaporkan bahwa 

penduduk yang memiliki masalah kesehatan gigi dan mulut di Provinsi Bali pada 

tahun 2007 adalah 22,5%, yang menerima perawatan dari tenaga medis gigi 

sebanyak 42,4%, dan 1,7% kehilangan gigi aslinya.10

Diagnosa periodontilis ditegakkan berdasarkan anamnesa, gambaran klinis, 

dan pemeriksaan penunjang (pemeriksaan radiografi).11 Radiografi dental

i
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diperlukan untuk memperoleh informasi diagnostik mengenai jaringan 

pendukung gigi yang tidak dapat diperoleh dari pemeriksaan klinis seperti 

ligamen periodontal, sementum, dan tulang alveolar, yang merupakan masalah 

penting dalam mendiagnosa penyakit periodontal.12

Karakteristik periodontitis dapat dilihat dengan adanya inflamasi gingiva, 

pembentukan poket periodontal, kerusakan ligamen periodontal, sementum, dan 

tulang alveolar.12 Pada gambar radiografi, ruang ligamen periodontal yang 

patologis terlihat sebagai garis radiolusen yang mengelilingi apeks gigi dengan 

ketebalan > 0,3 mm, < 0,1 mm bahkan hilang/tidak terlihat. Sementum yang 

patologis terlihat adanya gambaran radiopak seperti bola lampu pada apeks gigi 

yang disebut dengan hipersementosis. Kerusakan tulang alveolar dapat dinilai 

jika jarak antara pertemuan sementoemail ke puncak tulang alveolar lebih dari 2 

mm dan garis radiopak dari lamina dura yang mengelilingi apeks gigi yang 

menyambung dengan puncak tulang alveolar terlihat putus/samar.5-813

Kerusakan jaringan periodontal dapat diidentifikasi dengan menggunakan 

dental radiografi baik secara inlraoral maupun ekstraoral.11 Radiografi periapikal 

dan bitewing adalah radiografi intraoral yang paling sering digunakan dokter 

gigi untuk mengidentifikasi perubahan pada jaringan periodontal, terutama untuk 

perubahan yang melibatkan kehilangan tulang.13’14 Radiografi ekstraoral yang 

paling sering digunakan dokter gigi adalah radiografi panoramik. Radiografi 

panoramik dapat menggambarkan kerusakan jaringan periodontal dari

I
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keseluruhan gigi geligi baik pada maksila maupun mandibula dalam satu lembar 

radiografi11,13 Keunggulan radiografi panoramik dibandingkan dengan radiografi 

periapikal dan bitewing adalah film yang diposisikan di luar mulut pasien 

sehingga pasien merasa lebih nyaman.

Tekanan dari mengikir gigi diduga dapat mempengaruhi jaringan 

periodontal pada gigi yang dikikir. Sejauh ini belum ada penelitian tentang 

pengaruh mengikir gigi terhadap jaringan periodontal. Penelitian ini diajukan

11,14

untuk melihat perbedaan status jaringan periodontal gigi yang dikikir dan gigi
i
t yang tidak dikikir pada warga Hindu-Bali di Pura Dalam Desa Lubuk Seberuk

melalui gambaran radiografi panoramik.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka timbul permasalahan: 

Bagaimanakah perbedaan status jaringan periodontal gigi yang dikikir dan gigi

v-.

yang tidak dikikir pada warga Hindu-Bali di Pura Dalam Desa Lubuk Seberuk 

melalui gambaran radiografi panoramik?.

1.3. Tujuan Penelitian

Umum

Untuk mengetahui perbedaan status jaringan periodontal pada gigi yang 

dikikir dan gigi yang tidak dikikir.
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Khusus

a. Mengetahui status jaringan periodontal pada gigi yang dikikir.

b. Mengetahui status jaringan periodontal pada gigi yang tidak dikikir.

c. Menganalisis perbedaan status jaringan periodontal antara gigi yang

dikikir dan gigi yang tidak dikikir.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Sebagai sumbangan kepada dunia kedokteran gigi serta memperkaya

pengetahuan di bidang kedokteran gigi.

2. Sebagai dasar penelitian lebih lanjut tentang hubungan mengikir gigi dengan 

kesehatan jaringan periodontal.

XvS
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