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A B S T R A K 

Penyakit periodontal yang dimulai dengan gingivit is 

marg i na lis timbul pada usi a s angat muda . Meskipun p enyakit 

ini berjala n kronis namun p e nyakit ini dapat me lanjut me n

j ad i periodontitis marginalis pad a usia muda . Atas dasar 

hal-hal tersebu t diatas ditambah dengan banyaknya p ender ita 

muda dibag ian Periodontitis Fakultas Kedokt e ran Gigi Univer

sitas Airlangga ma ka peneliti mengadaka n penelitian t e ntang 

distribusi kerusakan tu lang alveol p ada p enderita muda ( 9 -

20 t ahu n ) yang menderita kelainan periodontal . Tujuan p ene 

litia n ini untuk mengetahui besarnya kerusa k an tul ang alveol 

pada usia muda s eh ingga d apa t berguna untuk melakukan tin -

d akan p erawatan dan pencegahan s ed in i mungk in. 

Penelitian ini dilakukan pada 61 penderita ( 30 wanita dan 

31 pria ) usia 11 - 20 tahun di klinik Fakult as Kedokte r a n 

Gigi Universitas Airlangga dengan p engamatan s ecara r ontgen£ 

l og is. Prevalensi dan distribusi kerusakan tulang alveol 

yang didapatkan dari pengukuran tul ang alveol s ecara ront -

genologis ditemukan pada 96,72 % dari s emua penderita usia 

11 - 20 t a h un , 3 pender ita usia 20 tahun dar i 61 p enderita 

yang diperiksa mengalami k erusakan tulang alveol sebesar 

6 mm , dengan diagnosa klinis periodontitis ma r ginalis . 

42,4 % dari kelompok usia 11 - 15 t a h un dari 60 , 7 % dar i 

k elompok usia 16 - 20 tahun mengalami kerusakan t ulang al -

veol 4 mm. 
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Resorbsi tulang alveol lebih p arah pada usia 16 - 20 

tahun dari pada usia 11 - 15 tahun . Pada rahang bawah , wani

t a mengalami resorbsi tulang alveol lebih parah dibanding -

kan dengan pria. Penyelidikan yang menggunakan X Ray film 

ini mendapatkan adanya distribusi kerusakan tulang alveol 

yang besar pada penderita usia 11 - 20 tahun dengan kerusa

kan terbesar pada daerah P 2 dan Ml rahang atas dan bawah . 

Adanya kerusakan tulang pada h ampir s emua pender ita g i

ngivitis marginalis menimbulkan persoalan baru bagi kita ya 

itu bahwa pemeriksaan rontgenologis tidak hanya ditujukan p~ 

da penderita yang klinis menunjukkan tanda-tanda per i odont i

tis marginalis tetapi j uga pada pender ita g ingivitis margi

nalis. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit didalam mulut yang paling sering terjadi ada~ah 

penyakit gigi ( karies gigi ) dan penyakit jaringan penyan~ 

ga gigi ' ( penyakit jaringan periodontal). Penyakit terse -

but diatas boleh dikatakan tidak mengenal usia, jenis kela-

min, kebangsaan dan lain - lain. 

Sudah banyak dilakukan penelitian di lapangan terhadap 

jaringan penyangga gigi . Dari hasil penelitian yang ada me-

,. nunjukkan bahwa keradangan gusi ( gingiva ) sudah dapat di 

I mulai pad a umur 

l bertas. 

5 tahun dan mencapai puncaknya pada masa pu 

Sedang sesudah umur 26 tahun kebanyakan menderita periodon-

titis . Penelitian lapangan sangat jarang mengenai resorbsi 

tulang alveol , apalagi penelitian didalam negeri . 

Ramatjandra dkk 1975 dan Widajatinah dkk 1975 dalam p~ 

nelitiannya h anya meneliti keparahan kelainan periodontal 

secara klinis ( visual) , tidak diteliti mengenai resorbsi 

tulang alveol. 

Resorbsi tulang alveol sangat penting dalam menentukan cara 

perawatan untuk mencegah kambuhnya penyakit tersebut. 

Walaupun dalam studi lapangan didapatkan bahwa periodonti -

tis kebanyakan t erjadi sesudah umur 26 tahun tetapi tidak -

lah dapat disangkal, bahwa tidak jarang individu dalam usia 

muda menderita kelainan periodontal yang cukup parah . 

Keadaan terse but juga terlihat pada penderita yang da-

tang di klinik Periodontia Fakultas Kedokteran Gigi Univer -

sitas Airlangga . 

MIL IK 
PBRPUSTAKM1'l . .. 
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Penulis menduga adanya pola t ertentu dari resorbsi tulang 

alveol pada penderita yang masih muda: 

Denga n adanya pola distribusi r esorbsi tulang tersebut l e -

bih mudah dilakukan perawatan maupun pencegahan. 

Berdasarkan faktor-faktor tersebut diatas penulis me -

lakukan penelitian distribusi r esorbsi tulang alveol pada 

penderita umur 9 - 20 tahun . Dalam umur tersebut banyak in-

dividu sudah menderita keradangan gingiva dan masih jauh da 

ri periodontitis ( berdasarkan studi lapangan ) . 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui lokalisasi 

resorbsi tulang yang paling parah. 

Disamping itu juga untuk mengetahui apakah lokalisas i dan 

intensitas dari resorbsi tulang sarna antara wanita dan pria . 

Selain itu juga untuk mengetahui apa kah resorbsi tulang pa-

da umur tersebut diatas mengikuti pola resorbsi tulang pada 

orang dewasa, yaitu makin tingg i usia makin parah resorbsi 

tulang alveol. 

Penelitian dilakukan dengan Rontgenogram dari penderita 

yang datang diklinik Periodontia . 

M IL I K 
PERPUSTAKAAN 
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TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

Glickman (1972) menyatakan bahwa penyakit periodontal 

tersebar luas pad a manusia . Tidak ada satu daerah di dunia 

ini yang terbebas dari penyakit periodontal . Sebagian dari 

populasi anak-anak terserang penyakit ini dengan keparahan 

yang berbeda - beda, dan menyerang hampir seluruh populasi 

dewasa ( Glickman, 1972; Mac Phee dan Cowley, 1975 ). 

Penyakit ini dapat tampak sebagai keradangan gingiva 

gingivitis ) yang sifatnya terbatas, juga dapat berupa 

kerusakan jaringan penyangga gigi yang lebih dalam ( perio-

dontitis ). 

Dari hasil survai para penyelidik menunjukkan bahwa 

gingivitis didapatkan pada anak-anak muda dan dewasa muda. 

Penyakit ini akan menjadi parah ( periodontitis ) pada 

orang dewasa . Baik gingivitis maupun periodontitis, preva -

lensi dan derajad keparahannya akan meningkat sesuai den~an 

rn~ningkatnya usia ( Pennel dan Keagle, 1977; Manson, 1975; 

L~e, 1 962 dan Scherp, 1964 ). 

Gingivitis tidak terjadi sampai umur 4 - 5 tahun. Gingivi -

tis tampak pada hampir semua anak-anak usia 14 tahun, dan 

meningkat baik prevalensi maupun keparahannya sejalan de -

ngan meningkatnya umur , Pada usia 7 - 8 tahun prevalensi p~ 

nyakit meningkat dengan sangat menyolok sehubungan dengan 

pertumbuhan gigi permanent ( Glickman, 1972 ) . 

Pada penyelidikan di Negeria Barat, The U. S. National 

Institutes of Health, office of .International Research 

( MacGrego r, 1972 ) me laporka n bahwa penduduk Nigeria Barat 

M ILI K 
PERPUSTAKAA N 
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yang berusia 15 - 19 tahun mempunyai pe riodontal pock e t. 

Anak-anak laki-laki Thailand umur 9 - 15 tahun mempu

nyai Periodontal Index ( POI) 0,82 dan Oral Hygiene Index 

( OHI ) 2,45. 

Sedang anak perempuan umur 9 - 19 tahun PDI-nya 0,75 dan 

OHI - nya 2,27 ( Harris , 1961 ). 

4 

Pada kelompok umur yang sarna ( 11 - 17 tahun ) daerah 

rural di India menunjukkan adanya "Loss of Attachment" (LA) 

o - 1 rom, pada orang - orang Norwegia yang berumur 17 tahun 

99 % ) dan 19 tahun ( 96 % ), 17 tahun ( 95 % ) dan 19 tahun 

91 % ). 

Pada umur 19 tahun juga didapatkan LA 2-4 mm pada orang Nor 

wegia sebanyak 2,2 % dan orang Sri Langka sebanyak 6,7 %. Bah 

kan 0,04 % orang Sri Langka umur 15 tahun mempunyai LA 10 rom . 

Orang-orang Negeria rnenderita penyakit periodontal mu

lai umur yang s angat muda. Sheiham menemukan poket periodo~ 

tal pad a orang Nigeria umur 10 tahun ( Akpata dan J ackson, 

1979 ). Menurut Burch dan kawan-kawan ( Akpata dan Jackson , 

1979 ) pros es t erjadinya LA ini adalah suatu proses ketuaan. 

Yang jelas gingivitis selalu mendahului terjadinya periodo~ 

titis marginalis. 

Pada tahun 1955, Masshal-Day melaporkan adanya pemben -

tukan po ket periodontal pada 43 % anak-anak India usia 13 -

15 tahun. 

Pada penyelidikan ten tang prevalensi dan distribusi keru -

sakan tul ang alveo l pada populas i anak-anak sekola h urnur 

15 tahun. 
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Lennon dan Davies ( 1974 ) rnelaporkan bahwa 46 % dari popul~ 

si rnernpunyai LA 1ebih besar atau sarna dengan 1. Dan ada be -

berapa anak yang rnernpunyai LA lebih besar atau s arna dengan 2 . 

Penelitian yang dilakukan oleh Widajatinah dan kawan-

kawan ( 1975 ) tentang penyakit periodontal di daerah Kabu -

paten Tuban, Jawa Tirnur rnenernukan adanya prevalens i penya "-

kit periodontal yang tinggi, yaitu antara 48 ,5 - 91,6 %. Ra-

rnatjandra, dan kawan-kawan rne1aporkan ba hwa 71 % ari anak -

anak Sekolah Dasar di Kecamatan Sernarnpir , Surabaya, yang 

berurnur 7 - 15 tahun rnenderita gingivitis. 
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Materi dan Cara Kerja 

Materi 

1 . Sampel 

1.1 . Kriteria sampel 

1. 2. Juml"a h s ampe l 

6 

- penderita yang berobat di kli

n i k Periodontia Fa kultas Kedok

t eran Gigi Universitas Airlang

ga o 

Vlan ita dan pria 

- umur 9 s id 20 tahun 

menderita keradangan gingiva a

tau periodontal. 

61 s ampel 

30 wanita dan 31 pria 

1 . 3 . Cara pengarnbilan sarnpe l : dengan cara r andurn 

2 . Bahan dan alat 

2.1. kaca mulut 

2 . 2 . pin s et 

2.3. pocket proce 

2 . 4 . denta l X- film 

2.5. X-ray Unit 

2 . 6. b ahan prosessing 

2.7 . cal i pper 

2.8. j angka 

2 . 9 . penggaris 

3 . Yang dicatat 

3 . 1 . umur 

( rnrn ) 

fil m 
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3 . 2 . jenis kelamin 

3.3 . pendidikan 

3 . 4 . diagnosa klinis dari jaringan gingiva 

3.5. resorbsi tulang alveol 

Cara Kerja 

Data dikumpulkan oleh 3 orang dokter gigi. Penderita 

sampel ) yang diperiksa duduk pada denta l chair yang men~ 

hadap jendela. Penerangan asal dari matahari dan operating 

lamp ( l ampu operasi ) yang terdapat pada dental unit . 

Dilakukan pemeriksaan klinis dan gingiva memakai 2 kaca mu-

lut dan dalam per i odontal pocket diukur memakai periodontal 

probe. Kemudian dibuat R~ foto untuk semua gigi rahang atas 

dan bawah . Untuk gigi samping memakai bite wing f ila . Se -

dang untuk gigi depan dengan dental X- film (intra oral) . 

Untuk mendapatkan ukuran yang tepat pada R~ foto dari 

resorbsi tulang , maka sebelumnya panjang mahkota gigi kli -

nis diukur memakai calipper ( ukuran mm ). 

Pengukuran banyak resorbsi tulang alveol hanya untuk bag ian 

aproximal , baik mesial maupun distal dari semua g i gi . 

Banyak resorbsi diukur dan cementa enamel junction kepuncak 

tulang alveol baik distal maupun mesial . 

panjang mahkota klinis x b anyaknya 
Resorbsi tulang alveol = panjang mahkota R~ 

resorbsi 

tulang al

veol (mm) 
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Has i 1 

Oar i 61 sampe l yang diperiksa terdiri dari 30 wanita 

dan 31 pria, ternyata yang mender ita g ingivitis adalah 58 da n 

3 sampel dengan periodontitis. 

Setelah pengumpulan data selesai ternyata sampel yang 

didapatkan berumur antara 11 - 20 tahun dengan latar bela-

kang pendidikan SO, SMP dan SMA. 

Banyak r esorbs i tulang dari s et iap sampel untuk semua gigi 

dapat dilihat pada kumpulan data dalam tabel ~bulasi (ter-

l arnpir) . 

oari 61 penderita hanya ada 2 penderita yang tidak me-

ngalarni r esorbsi tulang alveol. 

Jadi didapa tkan 96,72 % dari penderita mengalami resorbsi tu 

lang alveo l paling tidak 1 rom yang minimum .terdapat pada 1 

permukaan gigi . 

Kedua penderita yang tidak mengalarni resorbsi tulang 

alveol adalah b e rumur 14 tahun. 

oari latar belakang usia ternyata dari 28 kelompok usia 16-

20 tahun, 17 pender ita 60,7 % ) mengalami resorbsi tulang 

alveol ~ 2 rom. 

Oari kelompok umur 11 - 15 tahun, da ri 33 penderita di 

dapatkan 14 p ender ita 42, 4% ) mempunyai r esorbsi tulang 

al veo l 1- 2 rom. 

Selain itu terdapa t 3 pender ita dengan diagnosa periodonti-

tis marginal is dar i 61 sampe l yang diperiksa. 

Ketiga pender ita tersebut diatas berumur 20 tahun. Nyata di 

sini bahwa didapatkan pening katan reso rbsi tulang alveol s e 

MILlK. " PERPUSl AhAA;'oi 

"UNIVERSITAS A1KLANGeJ'\" 

SURABAYA I 
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suai dengan meningkatnya umur. 

Untuk mengetahui resorbsi tu1ang untuk gigi rahang a-

tas dan bawah dapat di1ihat da1am tabe1 1, sedang untuk pe~ 

bedaan resorbsi berdasarkan jenis ke1amin ter1ihat da1am 

tabe1 2 dan bedasarkan umur tampak da1am tabe1 4. 

Tabe1 1 

Ni1ai rata-rata dan simpang buku resorbsi tu1ang a1veo1 gi-

gi rahang atas dan rahang bawah pada bag ian Mesial dan Dis-

tal. 

R 
a 
h 

! a 
n 

9 

A 
t 
a 
s 

R 
a 
h 
a 
n 

9 

B 
a 
w 
a 
h 

++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
==================================================== 

GIGI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

N 

122 

122 

122 

122 

118 

122 

119 

121 

122 

121 

116 

122 

119 

117 

1 M E S I A L DIS TAL 
----------------T------------- - ----T 

X SD X SD 

0,46 

0,45 

0,30 

0,94 

1,70 

1,84 

1,31 

1,06 

0,96 

0,72 

0,87 

0,95 

2,26 

1,74 

1. 00 

0.96 

0.73 

1. 34 

1. 28 

1. 24 

1. 30 

1. 51 

1. 45 

1. 33 

1.19 

1. 22 

1. 39 

1. 27 

0,46 

0,22 

0,75 

1. 46 

1,97 

1,46 

0,56 

0,97 

0,80 

0,83 

1,62 

2,10 

1,73 

0,33 

1. 03 

0.70 

1.17 

1. 24 

1. 22 

1. 29 

1.16 

1. 45 

1. 30 

1. 20 

1. 26 

1. 24 

1. 28 

0,95 

=========================================================== 
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Dalam tabel 1, terlihat bahwa resorbsi tulang untuk g~ 

gi rahang atas yang paling parah adalah pada bagian mesial 

dan distal P 2 serta mesial Ml sebanyak < 2 rom, tetapi)1 , 5 rom 

Untuk bagian mesial M2 , distal Pl dan d i sta l Ml > 1 rom teta 

pi < 1 ,5 rom . 

Resorbsi yang pal i ng ringan adalah pada mes i al C dan distal 

12 ( ~ 0 , 30 rom ). 

Untuk rahang bawah terlihat resorbsi tu l ang yang pali!!g 

parah adalah pada bag ian distal P2 dan mesial Ml ( > 2 mm ) . 

Sedang r esorbsi tulang yang < 2 rom , dan > 1, 5 adalah untuk 

mesial M2 , distal Ml dan distal Pl ' 

Bagian mesial I I r esorbs i> 1 rom dan < 1, 5 rom. Resorbsi yang 

paling ringan adalah pada distal M
2

. 

Pada umumnya resorbsi rata - rata gigi rahang bawah lebih pa -

rah dari rahang atas. 
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Tabel 2 

Nilai rata-rata dan simpang buku resorbsi tulang a l veol gigi rah ang atas dan rahang b a wah 

pada bag ian mesial dan distal pada wanita dan pria. 

:.... .....: = ;:;::===!=====!====!======-~======·'- 7:-:=====~~~======!====~--::-:=====9=======:":=======?========! 

R 
a 
h 
a 
n 
g 

A 
t 
a 
s 

R 
a 
h 
a 
n 
g 

B 
a 
w 
a 

! GIGI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

N 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

57 

60 

60 

60 

54 

60 

57 

55 

WAN I TAP R I A 

Mesial 

x 

0 , 13 

0 , 17 

0 , 13 

1. aa 
1 , 88 

2, 08 

1, 34 

1, 49 

1 , 23 

1 , 08 

1 , 85 

2,43 

2 , 64 

1,95 

SD 

0,50 

0 , 55 

0,46 

1 , 25 

1 , 24 

1 , 09 

1 , 23 

1,74 

1 , 67 

1 , 55 

1 , 26 

1,07 

1 , 28 

1,25 

Dis tal 

x 

0 , 13 

0 , 08 

0,83 

1,72 

2 , 08 

1 , 50 

0,47 

1 , 30 

1,07 

1 , 28 

2,06 

2,38 

1,95 

0 , 55 

SD 

0,50 

0 , 28 

1,17 

1,31 

1 , 01 

1,18 

0 , 94 

1 , 66 

1,55 

1 , 31 

1 , 18 

1,02 

1,23 

1,23 

N 

62 

62 

62 

62 

1 58 

62 

62 

61 

62 

61 

62 

62 

62 

62 

M e s i a 1 

x 

0 , 77 

0,68 

0,45 

0 , 90 

1 , 52 

].,61 

1 , 28 

0 , 64 

0,70 

0,36 

0,61 

1 , 49 

1 , 91 

1 , 54 

SD 

1 , 24 

1 , 17 

0,89 

0, 40 

1 , 30 

1 , 31 

1 , 35 

1 , 10 

1 , 14 

0, 85 

1,07 

1 , 18 

1 , 40 

1,29 

Dis t a l 

x 

0,77 

0 , 35 

0,64 

1 , 20 

1 , 84 

1 ,41 

0 , 68 

0 , 65 

0 , 54 

0 , 39 

1 , 23 

1 , 84 

1 , 52 

0,14 

SD 

1 , 2 8 

0,92 

1,Hi 

1 , 15 

1,31 

1,37 

1 , 32 

I , ll 

0,96 

0 , 87 

1 , 20 

1 , 36 

1 , 28 

0,52 

. h . . . . . - - - - - -========================================================================================== 
I-' 
I-' 
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Dalam tabel 2 tersebut diatas terlihat bahwa pada wani-

ta resorbsi rata-rata terbesar untuk gigi rahang atas adalah 

distal P2 dan mesial Ml demikian pula untuk pria. 

Sedang untuk rahang bawah, reso rbsi terbesar rata -rata p ada 

wa nita adalah mesial Ml dan P2 s er t a distal P2 dan Pl ' Untuk 

pria mesial Ml dan distal P2 . 

Bila dibandingkan banyaknya resorbsi tulang pada wani-

ta dan pria terlihat, gambaran yang tidak b eg itu jelas untuk 

gigi r ahang atas, yang s ebag ian gigi rata-rata resorbsinya 

lebih b anyak pada wanita dan sebagian lagi lebih banyak pa-

pria . 

Sedang untuk r ahang bawah baik untuk mesial dan distal, te~ 

nyata resorbsi tulang alveol untuk wanita lebih banyak dari 

pria . 

Untuk mengetahui apakah perbedaan resorbsi t ersebut benar-

benar b ermakna maka dilakukan pengujian dengan student "t" 

test ( _ tab'el 3 

MILIK 
PERPUSTAKAAN 
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Tabe1 3 

Hasil perhitungan t - test dari Tabe1 2 untuk t 5 % 

:================================================== 
M E S T A L D I S OT A L ~ 

GIGI 
T. " terhi! t. Tabe1 T . " terhi! t. Tabe1 

tung tung 

R 1 3.760 < 2,021 3.659 2.000 
a 
h 2 3.096 < 2,021 2.207 2.000 
a 

3 2.506 < 2,021 0.900 2.000 
n 
9 4 0.591 < 2,021 .2.327 2 .00 0 

A 5 1. 538 < 2.021 1.111 < 2.021 

t 6 2.156 < 2 . 021 0.389 2 . 000 
a 
s 7 0.253 < 2.021 1. 005 2 .000 

1 < 
, 

R 3.205 2.021 2.527 ;<2,021 

! ! a 2 2.040 < 2.021 2.261 2.000 
h 
a 3 3.1 60 < 2.021 4.394 ! < 2,021 
n 4 5.667 < 2.021 3.749 2.000 
9 
B 5 4.612 < 2 .0 21 2.486 2 . 000 
a 6 2.971 2.021 1. 868 2 . 000 
w < 
a 7 1. 744 < 2.021 2.296 2 .0 00 
h 

========================================================== 

db = 40 ------ t 5 % = 2.021 

db = 60 ------ t 5% = 2.000 , 

Da1am tabe1 3 ter1ihat bahwa perbedaan yang bermakna 

banyaknya resorbsi tu1ang antara pria dan wanita untuk gigi 

rahang atas ada1ah : Mesial dan Distal II' 1 2 , ; Mesial e , 

M1 ; Distal PI dan M2 . 

Untuk rahang bawah perbedaan yang bermakna ada1a h un -

tuk Me sial dan Distal dari II' 1 2 , C , PI dan P 2 ; Mes ial Ml 

dan Distal M2 . 
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Tabel 4 

Nilai rata-rata dan simpang buku resorbsi tulang alveol gigi rahang atas dan rahang bawah 

pada bag ian mesial dan distal 

=======~~================================================================================= 

R 
a 
h 
a 
n 

9 

11 
t 
a 
5 

R 
a 
h 
a 
n 
9 

B 
a 
w 
a 
h 

!GIGI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

N 

62 

62 

62 

62 

61 

62 

62 

61 

62 

61 

62 

62 

60 

62 

11 15 Tahun 

M e s i a 1 Dis tal 
I ________ -. ________ .-______ ~.--------
1 _ _ _ 

. X SD X SD 

0,13 

0,15 

0,19 

0,63 

1,29 

1,60 

1,10 

0,49 

0,50 

0,35 

0,94 

1 , 25 

1,31 

0,08 

0 , 93 1,53 

0,88 1,54 

0,72 1,43 

0,79 1,00 

2,05 1 , 16 

2,23 1 , 30 

1,86 .! 1,25 

0,13 

0,0 8 

0 , 46 

1,13 

1,62 

1,21 

0 , 38 

0,88 

0,74 

0,56 

0 , 58 

1,84 

1,75 

0,12 

- I 

0 , 49 

0,27 

0,79 

1,24 

1,25 

1,07 

1 , 16 

1,51 

1,42 

0,88 

1,26 

1,04 

1,12 

0,48 

N 

60 

60 

60 

60 

57 

60 

57 

60 

60 

60 

54 

60 

59 

55 

16 20 Tahun 

M e s i a 1 

X 

0,80 

0,71 

0,50 

1,26 

2,15 

2,09 

1,53 

1,19 

1,06 

0,72 

0,98 

1,86 

2 , 28 

1,59 

SD 

1,25 

1,20 

0,94 

1,57 

1,16 

1,08 

1 , 46 

1,48 

1,36 

1,21 

1 , 38 

1,27 

1,48 

1,27 

Distal 

X 

0 , 80 

0,37 

1,03 

1 , 80 

2,33 

1,71 

0,78 

1,07 

0,86 

I,ll 

1,66 

2 , 38 

1 , 69 

0,57 

SD 

1,13 

0,93 

1,40 

1,18 

1,06 

1,4 3 

1,12 

1, 37 

1,18 

1,40 

1,26 

1,37 

1,42 

1,25 

! 

========================================================================================== 
.... 
.". 
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Da l am t abe l 4 terlihat untuk sampel umur 11 - 15 t a hun 

reso rb s i terbanyak p ada rahang atas ada l ah pada mesial dan 

distal PI dan Ml , demikian pula untuk rahang bawah . 

Sedang untuk sampe l berumur 16 - 20 tahun resorbsi ter -

ba n yak untuk rahang atas dan r a hang bawah adalah mesia l dis-

tal dari PI dan Ml serta distal P2 · 

Bila banyaknya resorbsi tulang alveol untuk kedua kelompok 

umur dibandingkan maka terlihat bahwa reso rbsi tulang alveo l 

l e bih banyak pada umur 16 - 20 tahun dar i pada umur 11 - 15 

t a hun. Untuk mengetahui apakah r e sorobsi t e rs ebut memang mem 

punyai b eda bermakna maka dilakukan pengujian dengan student 

"t" t est -( _tabel 5 ). 

M 1 L 1 K 
PERPUSl "KA"N 

~UN1VERStT AS A1RLANGGA" 

SURABAYA 
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Tabe1 5 

R 
a 
h 
a 
n 
g 

A 
t 
a 
s 

R 
a 
h 
a 
n 
g 

B 
a 
w 
a 
h 

Hasi1 perhitungan t test dar i Tabe1 4 untuk t 5% 

===================================================== 

GIGI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

M E 5 I A L DIS TAL 

, r , I r 
iT.terhitungi t. Tabe1 iT.terhitung i t. Tabe1i 

I 
1 
r 

3.873 

3.344 

2 . 348 

2 . 678 

3 . 876 

2 , 257 

2 . 220 

0,950 

0,684 

0 , 

0,838 

0,861 

0,195 

1,156 

2 . 000 

2 .0 00 

2 .0 00 

2 . 000 

!.( 2 . 021 
! 2 . 000 

I 

2.000 

2 . 021 

2 . 000 

i < 2.021 

2.000 

2 . 000 

< 2 . 021 

2.000 

4.2 24 

2.3 22 

2 . 757 

3 . 057 

3 . 334 

2 . 181 

1.913 

0,725 

0,508 

2.582 

4.604 

2 . 446 

0, 255 

2.510 

! . 

!<2 . 021 
I i < 2 . 021 

!< 2 . 021 

I 

( 2.021 

< 2 . 021 

< 2 . 021 

< 2 . 021 

i < 2,021 

< 2 . 021 

< 2 . 021 

< 2.021 

< 2 . 021 

< 2 . 021 

< 2 .0 21 
I I I r I 

=========================================================== 

db = 40 ------- - .. t 5% = 2.021 

db = 60 --------- t 5 % 2.000 

MILIK. 
PERPUSTAKAAN 

~UNIVERSITAS AIRLANGGA" I 
SURAB <\YA \ 
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Dalam t abel 5 ternyata untuk rahang atas s emua gigi 

baik mesial maupun distal mempunyai perbedaan yang bermak-

na d alam banyaknya resorbsi t ulang alveol kecual i untuk ba 

gian distal dari M2 . 

Sedang untuk r ahang b awah yang mempunyai perbedaan bermak-

na dalam banyaknya resorbsi tulang alveol adalah distal da 

MIL 1 K 
PEkPUS1 .... KAAN 

"UNIVERSITAS AIRLANGGA" 
SURA BAYA 
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ANALISA dan DISKUSI 

Dari hasil penelit i an i ni tampak bahwa jumlah kerusa~ 

an tulang alveol pada kel ompok usia 16 - 20 tahun l ebih be 

s ar dari pada kelompok usia 11 - 15 t ahun . Tampak pada ta-

bel 4 adanya kenaikan kerusakan tulang alveol yang s esuai 

dengan peningkatan usia . Kerusakan tulang alveol yang pal -

ling tinggi tampak pada 3 p e nder ita usia 20 tahun (6mm) . 

Menurut diagnosa dari has il pemeriksaan klini s , penderita 

ini mengalami periodontitis marginal is, Periodontitis mar-

ginalis adalah suatu k e l ainan per i odonta l s ebagai akibat 

dari gingivitis marginalis yang tidak dirawat. Jadi disini 

tampak adanya pe ningkatan derajat keparahan penyakit pada 

u s i a yang lebih tua. Hal ini sesuai d e ngan apa yang pernah 

didapatkan oleh para penyel i di k terdahulu ( Brekhus , 1929; 

Belting, dkk ., 1953; Marshall - Day, dkk ; 19 55 ; Schei , dkk, 

19 59 ; LOe , 1 962; Scherp , 1964; Russell , 1967; Manson , 1975; 

MacPhee dan Cowley, 19 75; Pennel dan Keagle , 1 977; Schlu -

ger, dkk, 1977; dan Glickman , 1979 ) , bahwa preva lensi dan 

derajat k eparahan penyakit periodonta l meningkat sesuai 

dengan meningkatnya usia. 

Pada penelitian ini didapatkan adanya p erbedaan yang 

bermakna nilai rata - rata resorbs i tulang alveol p ada wani -

ta dan pria . Hasil ini berbeda dengan penyelidikan yang 

pernah dilakukan oleh Lennon dan Davies ( 19 74 ) pada ana~ 

anak umur 15 tahun yang menunjukkan tidak adanya perbedaan 

k erusakan tulang alveol antara pria dan wanita . 

MILIK 
PERPUSTAKAAN 

"UNIVERSITAS AIR LAN GGA" \ 

SURA B <\Y A I 
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Mac Phee dan Cowl ey ( 1975 ) dan Glickman ( 1979 ) menemu -

kan bahwa prevalensi dan derajat keparahan p e nyakit perio -

dontal tampak k eci l sekali dibawah usia 20 tahun . Dikatakan 

bahwa perbedaan ini diduga oleh karen a faktor kebers·ihan mu 

lut yang lebih baik pada wanita dari pada pria. Kebersihan 

mulut memang merupakan faktor yang pe nting dalam proses ter 

jadinya penyakit periodontal ( Holm- Pederson dkk, 1975; Ash 

dkk , 1964; Greene , 1960; Greene , 1964 ; Machphee dan Cowley, 

1975 ; Suomi dkk, 1971; dan Noor, 1976 ) . 

Russell ( Glickman, 1979 ) bahkan mengatakan b ahwa kelainan 

periodontal jarang didapatkan pada penderita tanpa plaque 

atau karang gigi. 

Pada umumnya resorbsi tulang alveol terbesar didapat -

kan pada daerah P2 dan Ml baik rahang atas maupun rahang ba 

wah . Hal ini disebabkan kemungk inan oleh karena 

1 . daerah tersebut merupakan lokasi karang gigi . 

2 . Letaknya yang d i daerah samping menyebabkan sulit 

untuk dilakukan pembersihan ( Glickman , 1979 ) . 

Dari penyelidikan ini didapatkan bahwa pada p ender ita 

yang klinis mempunyai ging ivitis sudah tampak adanya keru -

sakan tulang alveol . Hal ini tampak pa d a gambaran rontgeno 

logis, yang seharusnya bahwa tampak bila prose s penyakit s~ 

dah mencapai periodontitis marginalis . Jadi pengamatan kli

nlS yang menunjukkan diagnosa gingivitis belum dapat dipakai 

sebagai patokan untuk penentuan diagnosa, sebab d engan ada 

nya resorbsi tulang alveol b era rti proses keradangan sudah 

melanjut menuju jaringan pe riodontal yang lebih dalam. 

Kekeliru3.n dala r.\ menen tu}c il' ·1 i.;"'1 '10': 3 r."~,,~ r]~r.i:1",bulkan b e 

nyak v',riasi ' dalam mendapat ~: . .ln prepalensi dan distribusi peny!". 

kit periodontal ( Lennon dan Davies 19 74 ) 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bah-

wah 

1. Kerusakan t ulang alveol sudah terlihat pad a usia 11 ta -

hun . Karena penyakit ini berjalan kronis maka dapat di 

mengerti bahwa penyakit periodontal yang dimulai dengan 

gingivitis ini timbul beberapa tahun sebelum usia terse-

but diatas. 

2. Resorbsi tulang alveol yang paling parah (banyak) pada 

umur 11 - 20 tahun adalah pada Ml dan P 2 baik r ahang a

tas maupun rahang bawah. 

3. Pad a umur 11 - 20 tahun resorbsi tu1ang a1veo1 pada wa-

nita 1ebih besar dari pria untuk rahang bawah . Sedang un 

tuk rahang atas tidak me mberi gambaran yang jelas. 

4. Resorbsi t ulang alveo1 rahang atas 1ebih parah pada umur 

16 - 20 tahun di bandingkan pada umur 11 - 15 tahun . 

Sedang untuk rahang bawa h hanya bag ian distal dari g i gi -

gigi C, PI' P2 dan M2 . 

Dari kenyataan tersebut disarankan adanya pemeriksaan p~ 

da usia muda untuk dapat me1akukan perawatan sedini mun~ 

kin guna mencegah k erusakan lebih dari jaringan penyang-

ga gigi. 

Oleh karena masyarakat tidak dapat diharapkan untuk da -

tang ke klinik atau ke praktek dokter gigi atas kemauan 

sendiri untuk memeriksakan giginya , maka perlu diadakan 

penyu1uhan ten tang kesehatan gigi dan jaringan penyangg~ 

nya. 
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Penyuluhan-penyuluhan ini dapat dilakukan baik oleh 

dokter gigi , perawat gigi maupun tenaga - tenaga medis lain -

n ya . 

Dengan diketemukannya kerusakan tulang alveol pada 96 , 72 % 

penderita usia 11 - 20 tahun, dengan diagnosa gingivitis 

( 91,8 % ) dan periodontitis ( 4,9 % ) , maka penulis menya-

rankan untuk dilakukan pemerik saan s eteliti mungkin pada 

penderita-penderita dengan kelainan periodontal . 

M 1 L 1 K 
PEJ\PUSl AKA A 

~UNIVE SITAS AIRLANGG ... • 

SURABAYA 
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R I N G K A SAN 

Penelitian ini dilakukan pada 61 penderita ( 30 wan ita 

dan 31 pria ) usia 11 - 20 tahun di klinik Fakultas Kedok -

t eran Gigi Universitas Airlangga dengan pengamatan s ecara 

rontgenologis . Prevalensi dan distribusi kerusakan tulang 

alveol yang didapatkan dari pengukuran resorbsi tulang al -

veol s ecara rontgenologis ditemukan pada 96 ,7 2 % dari semu-

a penderita usia 11 - 20 tahun. 3 pender ita usia 20 tahun 

dari 61 penderita yang diperiksa mengalam i kerusakan tulang 

alveol sebesar 6 mm, dengan diagnosa klinis periodontitis 

marginalis . 42 , 4 % dari kelompok usia 11 - 15 tahun dan 

60,7 % dari ke1ompok usia 16 - 20 tahun mengalami kerusakan 

tulang alveol 4 mm . 

Resorbsi tulang alveol lebih parah pada usia 16 - 20 

tahun dari pada usia 11 - 15 tahun. Pad a r ahang bawah, wani 

ta mengalami r esorbsi tulang alveol lebih parah dibanding -

kan dengan pria. Penye lidikan yang menggunakan X Ray film 

ini mendapatkan adanya distribusi kerusakan tulang alveol 

yang besar pada pender ita usia 11 - 20 tahun , dengan keru -

s akan terbesar pada daerah P 2 dan Ml r ahang atas dan bawah. 

Adanya kerusakan tulang hampir semua pender ita gingi -

vitis marg inalis meninmbulkan persoalan baru bagi kita yai -

tu bahwa pemeriksaan rontgenologis tidak h anya ditujukan p~ 

da pender ita yang klinis menunjukkan tanda-tanda periodon -

titis marginalis tetapi juga pada penderita gingivitis mar-

ginalis . 

MILIK I 
PERPUSTAKAAN 
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• TABULASI RESORBS I TULANG ALVEOL GIGI RAHANG ATAS ( OALAM mm ) 

======================================================================================================== 
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