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Assessing periodontal disease severity at the age of 17-45 years patients using
panoramic radiograph
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ABSTRACT

Introduction: Panoramic radiography is one type of extra oral application of X-rays. Objective: To determine the severity of
periodontal disease at 17-45 years patients using panoramic radiograph at Hasanuddin University Dental Hospital. Method:
Observational descriptive study using cross sectional study got all panoramic radiograph archive fromJune 2018 to June 2019,
and presents in tables. Result: There was no significant relationship between age and the severity of periodontal disease, but
there was a significant correlation between sex and the severity of attachment loss in second incisors. Conclusion: It was
concluded that the prevalence of periodontal disease was highest on women and most vulnerable at the age of 27-36 years.
That there was no significant relationship between age and sex in the severity of periodontal disease.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Radiografi panoramik adalah salah satu jenis pengaplikasian sinar-X secara ekstra oral. Tujuan: Mengetahui
tingkat keparahan penyakitperiodontal pada pasien usia17-45tahun yang dinilaisecara radiografi panoramik di RSGM Unhas.
Metode: Penelitian observasi deskriptifdenganrancangan cross sectional study mengambil semua data radiografi panoramik
padabulanJuni2018-Juni2019, lalu diolah dalam bentuk tabel. Hasil: Tidak terdapathubungan yang signifikan antara usia dan
tingkat keparahan penyakit periodontal, namun pada gigi insisivus kedua, ditemukan hubungan yang signifikan antara jenis
kelamindengan tingkatkeparahanhilangnta perlekatan. Simpulan: Prevalensi penyakit periodontal tertinggi pada perempuan
danusia paling rentan pada 27-36 tahun. Tidak ada hubungan yang signifikan antar usia dan jenis kelamin pada tingkat kepa-

rahan penyakit periodontal.

Kata kunci: radiografi panoramik, penyakit periodontal, usia, jenis kelamin
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PENDAHULUAN

Radiologi merupakan cabang ilmu kedokteran
yang menggunakan energi pengion dan bentuk-bentuk
energinon-pengiondalam bidang diagnostik dan tera-
pi,yang meliputi energi pengion yang dihasilkan oleh
generator dan bahan radioaktif seperti sinar-x. Dental
radiologi memegang peranan penting dalam mene-
gakkan diagnosis, merencanakan perawatan, danmeng-
evaluasi hasil perawatan.1

Penyakit periodontal merupakan kumpulan dari
sejumlah keadaan inflamasi dari jaringan penunjang
gigi yang disebabkan oleh bakteri. Penyebab penyakit
periodontal adalah suatu proses kumulatif, yang aki-
batnyadapatdiperhitungkan dari ukuran dan lamanya
akumulasi plak.s Prevalensi dan keparahan penyakit
gingivamaupun penyakit periodontal juga dipengaruhi
oleh faktor individu yaitu usia, jenis kelamin, pendi-
dikan, pekerjaan, penghasilan, sumber biaya, pengeta-
huan, sikap, dan tindakan kesehatan gigi dan mulut.
Penyakit periodontal diklasifikasikan atas gingivitis
dan periodontitis. Gingivitis adalah inflamasi gingiva
yang hanya meliputi jaringan gingiva sekitar gigi dan
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merupakan penyakit periodontal yang palingseringdi-
jumpai baik padausiamuda maupun dewasa. Sedang-
kan periodontitis adalah penyakit infeksi kronis yang
dapat menghancurkan jaringan periodontal termasuk
ligamen periodontal dan rongga alveolar gigi karena
akumulasi bakteri patogen yang menghasilkan bio-
film pada gigi dan permukaan akar gigi.s4

Padaartikel inidilaporkan hasil penelitian menge-
nai penilaian keparahan penyakit periodontal pada
pasien berusia 17-45 tahun menggunakan radiografi
panoramik.

METODE

Study observasi deskriptif dan rancangan cross
sectional study dilakukan di Departemen Radiologi
Rumah Sakit Gigi Mulut Universitas Hasanuddin Ma-
kassarpadabulan Agustus2019.Subjek penelitianada-
lah semua data foto radiografi panoramik Juni 2018-
Juni 2019dengan teknik sampling non-random berupa
purposive sampling. Penarikan sampel dilakukan ber-
dasarkan karakteristik yang ditetapkan terhadap popu-
lasi target yang disesuaikan dengan tujuan penelitian.
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HASIL

Dari penelitian diperoleh datafotoradiografi pa-
noramik pada kasus kelainan jaringan periodontal
sebanyak 109 foto yang memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 1 Distribusi frekuensi jenis kelamin dan usia

Molar 1
Jenis Kelamin  Frekuensi % %Valid
L 24 545% 54,5%
P 20 45,5% 45,5%
Total 44 100,0% 100,0%
Usia
17-26 Tahun 19 43,2% 43,2%
27-36 Tahun 18 40,9% 40,9%
37-45 Tahun 7 15,9% 15,9%
Total 44 100,0% 100,0%
Insisivus 1
Jenis Kelamin  Frekuensi % %Valid
L 12 41,4% 41,4%
P 17 58,6% 58,6%
Total 29 100,0% 100,0%
Usia
17-26 Tahun 12 41,4% 41,4%
27-36 Tahun 13 44,8% 44,8%
37-45 Tahun 4 13,8% 13,8%
Total 29 100,0% 100,0%
Insisivus kedua
Jenis Kelamin  Frekuensi  Persentasi %Valid
L 9 25,0% 25,0%
P 27 75,0% 75,0%
Total 36 100,0% 100,0%
Usia
17-26 Tahun 13 36,1% 36,1%
27-36 Tahun 14 38,9% 38,9%
37-45 Tahun 9 25,0% 25,0%
Total 36 100,0% 100,0%

Tabel 1 menunjukkandistribusi frekuensi sampel
penelitian berdasarkanunsurgigi, yaitu molar pertama,

insisvus pertama, dan insisivus kedua pada jenis ke-
lamin dan usia. Sebagian besar sampel penelitian di-
dominasi oleh perempuan.

Sedangkan menurut usia, diketahui keseluruhan ber-
jumlah 109 sampel. Dengan sampel usia 17-26 tahun
berjumlah 44 sampel, usia 27-36 tahun sebanyak 45
sampel, dan 20 sampel berusia 37-45 tahun.

Tabel 2 menunjukkan hasil pengujian bivariate
antara jenis kelamin dengan tingkat keparahan kehi-
langan perlekatan pada gigi molar pertama menggu-
nakan uji chi square. Pada rahang atas kanan laki-laki
cenderung mengalami tingkat keparahan yang ringan
dibandingkan denganperempuan karena memiliki fre-
kuensi terbanyak sebesar 20 (45,5%). Pada rahang atas
kiriperempuancenderung mengalamikehilangan per-
lekatan dengan tingkat keparahan yang ringan diban-
dingkan dengan laki-laki karena memiliki frekuensi
terbanyak sebesar 19(43,2%). Sedangkan padarahang
bawah kanan dan kiri juga didominasi oleh perempu-
an dengan frekuensi terbanyak masing-masing 13
(29,5%) dan 11 (25,0%).

Tabel 3 menunjukkan hasil uji bivariate meng-
gunakan uji chi square antara usia dengan tingkat ke-
parahan kehilangan perlekatan pada gigi molar perta-
ma. Pada rahang atas kanan frekuensi paling banyak
terjadi pada rentang usia 27-36 tahun dengan tingkat
keparahan yang ringan sebanyak 17 (38,6%), rahang
atas sebelah kiri frekuensi paling banyak terjadi pada
rentang usia 17-26 tahun dengan tingkat keparahan
ringansebanyak 18 (40,9%). Padarahang bawahpaling
paling banyak terjadi pada rentang usia 17-26 tahun
sebanyak 15(34,1%), rahangbawahKkiri paling banyak
padarentang usia27-36 tahundan 37-45tahun masing-
masing 11 (25%). Nilai-p uji chi pada rahang atas ma-
sing-masing sebesar0,117 dan 0,068, sedangkan pada
rahang bawah masing-masing 0,047 dan 0,040.

Tabel 2 Hubungan jenis kelamin dengan tingkat keparahan gigi molar 1

Tingkat Laki-laki Perempuan Total
Keparahan N % N % N %
Ringan 20 45,5% 18 40,9% 38 86,4%
Rahang Atas  Sedang 1 2,3% 2 4,5% 3 6,8% 0212
Kanan Berat 3 6,8% 0 0,0% 3 6,8% ’
Total 24 54,5% 20 45,5% 44 100,0%
Ringan 18 40,9% 19 43,2% 37 84,1%
Rahang Atas  Sedang 3 6,8% 1 2,3% 4 9,1% 0158
Kiri Berat 3 6,8% 0 0,0% 3 6,8% ’
Total 24 54,5% 20 455% 44 100,0%
Ringan 10 22,7% 13 29,5% 23 52,3%
FéZ'CVaQﬁ Sedang 6  136% 6  136% 12 27.3% 0063
Kanan Berat 8 18,2% 1 2,3% 9 20,5% '
Total 24 54,5% 20 45,5% 44 100,0%
Ringan 10 22,7% 11 25,0% 21 47,7%
Rahang Sedang 10 22,7% 4 9,1% 14 31,8% 0303
Bawah Kiri  Berat 4 9,1% 5 11,4% 9 20,5% ’
Total 24 54,5% 20 45,5% 44 100,0%
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Tabel 3 Hubungan usia dengan tingkat keparahan gigi molar pertama
Tingkat 17 - 26 thn 27 - 36 thn 37 -45thn Total
Keparahan N % N % N % N %
Ringan 16 36,4% 17 38,6% 5 11,4% 38  86,4%
Rahang Atas  Sedang 2 4,5% 1 2,3% 0 0,0% 3 6,8% 0117
Kanan Berat 1 2,3% 0 0,0% 2 4,5% 3 6,8% '
Total 19 43,2% 18 40,9% 7 15,9% 44 100,0%
Ringan 18 40,9% 14 31,8% 5 11,4% 37 84,1%
Rahang Atas  Sedang 1 2,3% 3 6,8% 0 0,0% 4 9,1% 0.068
Kiri Berat 0 0,0% 1 2,3% 2 4,5% 3 6,8% '
Total 19 43,2% 18 40,9% 7 15,9% 44 100,0%
Ringan 15 34,1% 6 13,6% 2 4,5% 23 52,3%
Rahang Sedang 2 4,5% 7 15,9% 3 6,8% 12 27,3% 0.047
Bawah Kanan Berat 2 4,5% 5 11,4% 2 4,5% 9 20,5% '
Total 19 43,2% 18 40,9% 7 15,9% 44 100,0%
Ringan 10 22,7% 11 25,0% 11 25,0% 21 A77%
Rahang Sedang 6 13,6% 4 9,1% 5 11,4% 14 31,8% 0.040
Bawah Kiri  Berat 3 6,8% 5 11,4% 2 4,5% 9 20,% '
Total 19 43,2% 20 45,5% 18 40,9% 44 100,0%
Tabel 4 Hubungan jenis kelamin dengan tingkat keparahan gigi insisivus pertama
Tingkat Laki-laki Perempuan Total
Keparahan N % N % N %
Rahana A Ringan 11 37,9% 11 37,9% 22 75,9%
alf;r?antas Sedang 0 0,0% 4 13,8% 4 13,8% 0167
Berat 1 3,4% 2 6,9% 3 10,3% ’
Total 12 41,4% 17 58,6% 29 100,0%
Rahang Atas Ringan 11 37,9% 10 34,5% 21 72,4%
Kiri Sedang 0 0,0% 2 6,9% 2 6,9% 0.137
Berat 1 3,4% 5 17,2% 6 20,7% ’
Total 12 41,4% 17 58,6% 29 100,0%
Rahana Bawah Ringan 8 27,6% 11 37,9% 19 65,5%
a i‘(”fnas""a Sedang 2 6,9% 5 17,2% 7 24,1% 0,530
Berat 2 6,9% 1 3,4% 3 10,3% ‘
Total 12 41,4% 17 58,6% 29 100,0%
Rahang Bawah Ringan 8 27,6% 13 44,8% 21 72,4%
Kiri Sedang 1 3,4% 2 6,9% 3 10,3% 0.641
Berat 3 10,3% 2 6,9% 5 17,2% ‘
Total 12 41,4% 17 58,6% 29 100,0%

Tabel 4 menunjukkan hasil pengujian bivariate
antara jenis kelamin dengan tingkat keparahan kehi-
langan perlekatan pada gigi insisvus pertama meng-
gunakan uji chi square. Pada rahang atas kanan laki-
laki dan perempuan cenderung mengalamikehilangan
perlekatan di sekitar gigi dengan tingkat keparahan
yang ringan terbanyak yaitu 11 (37,9%). Pada rahang
atas kiri laki-laki cenderung mengalami kehilangan
perlekatan yang ringan dibandingkan dengan perem-
puan karena terbanyak, yaitu 11 (37,9%).Sedangkan,
padarahangbawahkanandanKkiri jugadidominasioleh
perempuan yang frekuensi terbanyak masing-masing
11 (37,9%) dan 13 (44,8%). Nilai-p lebih besar dari
pada 0,05 sehingga disimpulkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat
keparahan kehilangan pada gigi insisvus pertama.
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Tabel 5 menunjukkan hasil uji bivariate menggu-
nakan uji chi square antara usia dengan tingkat ke-
parahankehilangan perlekatan pada insisivus pertama.
Padarahang atas kananterbanyak terjadi padarentang
usia 27-36 tahun dengan kehilangan perlekatan yang
ringan sebanyak 11 (37,9%), rahang atas sebelah kiri
paling banyak terjadi pada rentang usia 27-36 tahun
dengan tingkat keparahan ringan, yaitu 10 (34,5%).
Pada rahang bawah kanan paling banyak terjadi pada
rentang usia 27-36 tahun dengan tingkat keparahan
ringansebanyak 10 (34,5%), rahang bawah Kiri paling
banyak terjadi pada rentang usia 27-36 tahun dengan
keparahan ringan sebanyak 9 (31%). Uji chi menun-
jukkantidakadahubunganyang signifikan antara usia
dengantingkat keparahan kehilangan perlekatan pada
gigi insisvus pertama.
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Tabel 6 menunjukkan hasil pengujian bivariate
antara jenis kelamin dengan tingkat keparahan kehi-
langan perlekatan pada gigi insisivus kedua menggu-
nakan uji chi square. Pada rahang atas kanan perem-
puan cenderung mengalami tingkat keparahan kehi-
langan perlekatanyang beratsebesar 10 (27,8%). Pada
rahang atas kiri perempuan cenderung mengalami
tingkat keparahan kehilangan perlekatan yang ringan
sebesar 11 (30,6%). Sedangkan, pada rahang bawah
kanan dan Kiri juga didominasi oleh perempuan de-
ngan frekuensi terbanyak masing-masing 16 (44,4%)
dan 12 (33,3%). Nilai-p yang diperoleh lebih besar
daripada0,05 sehinggadisimpulkan tidak ada hubung-
an yangsignifikan antara jenis kelamin dengan tingkat
keparahankehilangan perlekatan gigiinsisivus kedua.

Tabel 7 menunjukkan hasil ujibivariate menggu-
nakan uji chi square antara usia dengan tingkat kepa-
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rahankehilangan perlekatan padagigi insisivus kedua.
Pada rahang atas kanan paling banyak terjadi pada
rentang usial7-26dan27-36tahun dengan tingkat ke-
parahan yang ringan sebanyak 6 (16,7%), rahang atas
kiri paling banyak terjadi pada rentang usia 27-36 ta-
hun dengan tingkat keparahan berat yaitu 7 (19,4%).
Pada rahang bawahkanan paling banyak pada rentang
usia17-26 tahundengantingkatkeparahanyangringan
keparahan yang ringan yaitu 8 (22,2%). Nilai-p yang
diperoleh disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara usia dengan tingkat keparahan
kehilangan perlekatan pada gigi insisivus kedua.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini digunakan radiografi panora-
mik karena memiliki kelebihan, yaitu dapat menyaji-
kan semua jaringan pada area yang luas, yaitu wajah

Tabel 5 Hubungan usia dengan tingkat keparahan gigi insisvus pertama

Tingkat 17 - 26 thn 27 - 36 thn 37 -45thn Total
Keparahan N % N % N % N %
Ringan 8 27,6% 11 37,9% 3 10,3% 22 75,9%
Rahang Atas o jang 2 6,9% 1 34% 1 34% 4 138%
Kanan  poray > 69% 1  34% 0 00% 3 103% 0%
Total 12 41,4% 13 44.8% 4 13,8% 29  100,0%
Rahang Atas Ringan 8 27,6% 10 34,5% 3 10,3% 21 72,4%
Kiri Sedang 0 0,0% 1 3,4% 1 3,4% 2 6,9% 0.312
Berat 4 13,8% 2 6,9% 0 0,0% 6 20,7% '
Total 12 41,4% 13 44 8% 4 13,8% 29  100,0%
Rahang Ringan 7 24,1% 10 34,5% 2 6,9% 19 65,5%
Bawah Sedang 3 10,3% 2 6,9% 2 6,9% 7 24,1% 0.559
Kanan Berat 2 6,9% 1 3,4% 0 0,0% 3 10,3% !
Total 12 41,4% 13 44 8% 4 13,8% 29  100,0%
Rahang Ringan 8 27,6% 9 31,0% 4 13,8% 21 72,4%
Bawah Kiri Sedang 2 6,9% 1 3,4% 0 0,0% 3 10,3% 0.661
Berat 2 6,9% 3 10,3% 0 0,0% 5 17,2% '
Total 12 41,4% 13 44 8% 4 13,8% 29  100,00%
Tabel 6 Hubungan jenis kelamin dengan tingkat keparahan gigi insisivus kedua
Tingkat Laki-laki Perempuan Total
Keparahan N % N % N %
Rahang Ringan 4 11,1% 9 25,0% 13 36,1%
Atas Sedang 4 11,1% 8 22,2% 12 33,3% 0.340
Kanan Berat 1 2,8% 10 27,8% 11 30,6% '
Total 9 25,0% 27 75,0% 36 100,0%
Ringan 3 8,3% 11 30,6% 14 38,9%
Rahang Sedang 1 2,8% 8 22,2% 9 25,0% 0.320
Atas Kiri  Berat 5 13,9% 8 22,2% 13 36,1% '
Total 9 25,0% 27 75,0% 36 100,0%
Rahang Ringan 7 19,4% 16 44,4% 23 63,9%
Bawah Sedang 1 2,8% 5 13,9% 6 16,7% 0.603
Kanan Berat 1 2,8% 6 16,7% 7 19,4% '
Total 9 25,0% 27 75,0% 36 100,0%
Ringan 3 8,3% 12 33,3% 15 41,7%
Rahang Sedang 3 8,3% 6 16,7% 9 25,0% 0.766
Bawah Kiri Berat 3 8,3% 9 25,0% 12 33,3% '
Total 9 25,0% 27 75,0% 36 100,0%
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Tabel 7 Hubungan usia dengan tingkat keparahan gigi insisivus kedua
Tingkat 17 - 26 thn 27 - 36 thn 37 -45thn Total
Keparahan N % N % N % N %
Ringan 6 16,7% 6 16,7% 1 2,8% 13 36,1%
Rzrt‘:‘g Sedang 4 111% 4 111% 4 11,1% 12 333% 00
Kanan Berat 3 8,3% 4 11,1% 4 11,1% 11 30,6% '
Total 13 36,1% 14 38,9% 9 25,0% 36 100,0%
Rahang Ringan 6 16,7% 5 13,9% 3 8,3% 14 38,9%
Atas Sedang 5 13,9% 2 5,6% 2 5,6% 9 25,0% 0359
Kiri Berat 2 5,6% 7 19,4% 4 11,1% 13 36,1% '
Total 13 36,1% 14 38,9% 9 25,0% 36 100,0%
Ringan 11 30,6% 6 16,7% 6 16,7% 23 63,9%
Féaauf‘;r? Sedang 1 2,8% 3 83% 2 5,6% 6 167% .00
Kanan Berat 1 2,8% 5 13,9% 1 2,8% 7 19,4% '
Total 13 36,1% 14 38,9% 9 25,0% 36 100,0%
Rahang Ringan 8 22,2% 5 13,9% 2 5,6% 15 41,7%
Bawah Sedang 1 2,8% 4 11,1% 4 11,1% 9 25,0% 0267
Kiri Berat 4 11,1% 5 13,9% 3 8,3% 12 33,3% '
Total 13 36,1% 14 38,9% 9 25,00% 36 100,0%

dan gigi pada film, misalnya penggunaan panoramik
untuk melihatkelainan jaringanperiodontal, perluasan
kista,absesdantumoryang melibatkantulangrahang.s
Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi
sampel berdasarkan jenis kelamin, didominasi oleh pe-
rempuan. Berdasarkan hasil penelitian mengenai hu-
bunganjenis kelamin dengan tingkat keparahan kehi-
langan perlekatan baik pada gigi molar 1, insisivus 1
maupun insisivus 2 menunjukkan perempuan lebih
cenderung mengalaminya dibanding laki-laki.
Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan be-
berapa penelitian lain yang menunjukkan hubungan
antara jenis kelamin dan kehilangan perlekatan pada
orang dewasa, yaitu laki-laki memiliki prevalensi dan
keparahankerusakan periodontal lebihtinggi daripada
perempuan. Temuan ini mungkin terkait dengan ke-
tergantungan gender faktor predisposisi genetik atau
faktor-faktor perilaku sosial lainnya.7
Mengenaihubunganusiadengantingkat keparah-
an kehilangan perlekatan, pada gigi molar 1 dan insi-
sivus 1 paling banyak terjadi pada rentang usia 27-36
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tahun sedangkan pada gigi insisivus 2 paling banyak
terjadi pada rentang usia 17-26 tahun. Hal ini sesuai
denganpenelitian Notohartojosdkk respondenberusia
> 15 tahun sebanyak 722329 orang, laki-laki 48,15%
dan perempuan 51,85% menyatakan bahwa saat ini
penyakitperiodontal banyak dijumpai padausiamuda.
Usia merupakan salah satu faktor predisposisi ter-
jadinya penyakit periodontal. Prevalensi dan tingkat
keparahan penyakitperiodontal meningkat seiring de-
nganbertambahnya usia.Perubahan degeneratif terkait
proses menuabisameningkatkan kerentanan terhadap
penyakit periodontal. Attachment loss dan bone loss
terjadi akibat sering terpapar faktor risiko lain selama
hidup. Perubahan-perubahan terkait proses menua se-
pertipemakaianobat, penurunan imun, dan perubahan
status nutrisi serta faktor risiko lainnya juga mening-
katkan kerentanan terhadap penyakit periodontal.7s
Disimpulkanbahwatidakada hubungan yang sig-
nifikanantar usia dan jenis kelamin pada tingkat ke-
parahan penyakit periodontal, yaitu terbanyak terjadi
pada perempuan dan pada rentang usia 27-36 tahun.
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