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ABSTRACT 
 Background. Atherosclerosis is a serious chronic disease, responsible for thousands of deaths worldwide and 
is characterized by thickening and loss of elasticity of the arterial walls, associated with the presence of atheromatous 
plaques. Various risk factors act directly on predisposition to the disease, among which the following are pointed out: 
diabetes mellitus,  arterial hypertension and inadequate diet and eating habits. The panoramic radiograph, commonly 
used in dental practice, makes it possible to see calcified atherosclerotic plaques that are eventually deposited in the 
carotid arteries. Purpose. The aim of this review article was to emphasize the dentist’s important role in the detection of 
carotid artery atheromas in panoramic radiographs and the immediate referral of patients affected by these 
calcifications to doctors. Methode. 20 patients with Diabetes Mellitus of type II were picked out of the people with the 
criteria based on which the patients have selected were minimum age 30 years old, have diabetes at least 1 year and no 
other systemic disease. All the radiographs were obtain by panoramic machine Planmeca® Promax® 3D Mid and 
all radiographs were interpreted by two oral radiologist and one researcher student. The data were analyzed 
using cochran test to compare three different diagnose from three interpreter. Result. Cochran test showed there are no 
significant difference between three diagnose were 0.584 respectively (p > 0,05). 46 % of atherosclerosis were detected 
in diabetic patients at the range from 50-56 years old. Conclusions. Although it may not be the exam of choice, 
panoramic radiography can identify carotid artery atheromas and once they have been identified, the dentist must 
inform and instruct patients to seek medical evaluation as soon as possible.   
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PENDAHULUAN 
 

Panoramik merupakan salah satu foto 
radiografik dengan teknik ekstraoral yang telah 
digunakan secara umum di kedokteran gigi 
untuk mendapatkan gambaran umum dari 
keseluruhan maksilofasial.1 Radiografik 
panoramik juga disarankan kepada pasien 
pediatrik, pasien cacat jasmani atau pasien 

dengan gag refleks.3 Salah satu kelebihannya 
adalah paparan radiasi yang relatif kecil dimana 
dosis radiasi yang diterima pasien untuk satu 
kali foto panoramik hampir sama dengan dosis 
empat kali foto intra oral.4 

Radiografik panoramik dapat 
digunakan dalam menegakkan diagnosa 
diantaranya seperti adanya lesi tulang atau 
ukuran dari posisi gigi terpendam yang 
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menghalangi gambaran pada intra-oral, melihat 
tulang alveolar dimana terjadi poket lebih dari 6 
mm, untuk melihat kondisi gigi sebelum 
dilakukan rencana pembedahan, rencana 
perawatan orthodonti yang diperlukan untuk 
mengetahui keadaan gigi atau benih gigi, 
mengetahui ada atau tidaknya fraktur pada 
seluruh bagian mandibula, rencana perawatan 
implan gigi untuk mencari vertical height.5 

Salah satu kasus kesehatan secara 
umum dapat dilihat dengan radiografik 
panoramik adalah aterosklerosis. Gambaran 
aterosklerosis arteri karotis pada foto 
radiografik biasanya didapatkan secara 
tidak sengaja pada pengambilan foto 
radiografik panoramik standar. Foto 
radiografik panoramik dapat digunakan 
untuk mengevaluasi hubungan antara 
kalsifikasi arteri karotis dan resiko penyakit 
kardiovaskuler atau antara korteks inferior 
rahang bawah dan osteoporosis.6,7 Selain 
itu, gambaran radiografik panoramik dapat 
digunakan untuk mendeteksi adanya 
kalsifikasi jaringan lunak lainnya pada 
regio kepala dan leher, seperti kalsifikasi 
lymph  nodes, kartilago tiroid, dan processus 
styloid, phleboliths, dan sialolith.8 
Gambaran lesi ateroskerosis arteri telah 
ditemukan pada radiografik panoramik 
penderita osteoradionekrosis, obstructive 
asleep apnea, post menopause,  Diabetes 
Mellitus II dan sindroma metabolik.9 

Diabetes melitus (DM) merupakan 
penyakit metabolik yang terdapat sekitar 5% 
populasi. Penderita DM dapat kekurangan 
hormon insulin secara keseluruhan atau menjadi 
resisten terhadap hormon insulin. Kondisi 
resistensi yang terjadi setelah dewasa disebut 
DM tipe 2, yang dialami oleh 96% pasien 
diabetik. Meskipun bukan penyebab tunggal, 
obesitas merupakan salah satu faktor yang 
bertanggungjawab dengan terjadinya DM tipe 2. 
Asam lemak yang tinggi dalam darah karena 
ketidakseimbangan suplai dan pengeluaran 
energi akan menurunkan penggunaan glukosa di 
otot dan jaringan. Akibatnya terjadi resistensi 
insulin yang memaksa peningkatan pelepasan 
insulin. Selanjutnya regulasi menurun pada 
reseptor menyebabkan resistansi insulin 
meningkat.9  Gambaran aterosklerosis ateri 
karotis melalui foto radiografik panoramik 

merupakan suatu tanda yang signifikan bagi 
penderita Diabetes Mellitus dengan resiko 
tinggi mengalami stroke.10 

Dokter gigi memiliki peran penting 
dalam mendeteksi lesi aterosklerosis arteri 
karotis melalui radiografik panoramik, 
terutama untuk penderita Diabetes Mellitus 
yang mempunyai resiko tinggi terserang 
stroke. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 
ingin mengetahui gambaran radiografik 
panoramik aterosklerosis arteri karotis pada 
penderita Diabetes Mellitus. 
 
BAHAN DAN METODE 
 

Penelitian ini bersifat observasional 
deskriptif yang dilakukan pengamatan pada 
radiografik panoramik dari pasien diabetes 
mellitus tipe 2, yang dipilih dengan teknik 
pengambilan sampel secara purposive Sampling 
dan memenuhi kriteria yang diperlukan dalam 
penelitian ini. Alat dan bahan yang digunakan 
untuk penelitian ini di antaranya adalah 
Panoramic sytem PLANMECA® Promax® 
3D M, flashdisk, dan komputer. 
 Subjek penelitian mengisi informed 
consent sebelum dilakukan foto radiografik 
panoramik untuk menyetujui penggunaan 
hasil foto sebagai bahan penelitian. Setelah 
itu, Dilakukan pengamatan pada foto 
radiografik panoramik penderita diabetes 
mellitus tipe 2 untuk mengetahui tampak 
atau tidaknya gambaran radiografik lesi 
aterosklerosis arteri karotis pada foto 
radiografik yang tersediadan dilakukan 
pencatatan gambaran radiografik lesi 
aterosklerosis arteri karotis pada foto 
radiografik panoramik tersebut berdasarkan 
hasil pengamatan. Dibuat tabel frekwensi 
pada gambaran radiografik aterosklerosis 
arteri karotis yang tampak pada foto 
radiografik panoramik subjek penelitian 
dan hasil penelitian dianalisa menggunakan 
metode Cochran test pada spss. 
 
HASIL 
 
 Hasil pengamatan telah diamati oleh 
3 pengamat yang berbeda dan dibawah 
adalah radiografik panoramik yang 
didapatkan:  
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Gambar 1. Gambaran aterosklerosis yang tampak 
pada foto radiografik panoramik (unilateral) 
 
 

 
Gambar  2. Gambaran aterosklerosis yang tampak 
pada foto radiografik panoramik (Bilateral) 
 

 
Gambar  3. Gambaran aterosklerosis yang tidak 
tampak pada foto radiografik panoramik 
 
 Hasil sampel dianalisa 
menggunakan metode Cochran Test untuk 
mengetahui apakah terdapat perbedaan yang 
signifikan dari 3 hasil pengamatan 
membuktikan bahwa foto panoramik dapat 
mendeteksi aterosklerosis arteri karotis 
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 
Data tidak dilakukan uji normalitas karena 
termasuk data nonparametrik, selanjutnya 
data diuji dengan metode Cochran Test.  
 

Tabel 1. Hasil pengamatan terhadap 
Aterosklesosis dengan Cochran Test 

 

 
 

Berdasarkan pada hasil Cochran 
Test di atas menunjukkan nilai N yaitu 
yaitu jumlah sampel yang digunakan 
sebanyak 20 sampel dan nilai hitung 
Cochran’s Q adalah sebesar 1.077. 
Asymp.sig pada tabel di atas memberi nilai 
0.584 yaitu nilai p dari Cochran test.  
 Dari hasil uji Cochran terhadap 
tampaknya aterosklerosis pada foto 
panoramik penderita Diabetes Mellitus tipe 
2 pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa nilai 
p=0.584 > α = 0.05 maka hipotesis 
diterima, yaitu tidak ada perbedaan yang 
bermakna antar pengamatan I,II dan III 
terhadap aterosklerosis pada foto 
panoramik. 
 Sampel penderita diatebes mellitus 
tipe 2 dalam penelitian ini adalah 20 
penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 pada 
kisaran 36 tahun sampai 56 tahun. 
 
 

Tabel 2. Rata-rata frekwensi penderita 
Diabetes Mellitus Tipe 2 Dengan 
Aterosklerosis Berdasarkan usia 

 

Usia Aterosklerosis 
tedeteksi 

Persentase 
(%) 

36-42 5 39 

43-49 2 15 

50-56 6 46 

N 20 

Cochran’s Q 1.077  

df 2 

Asymp.sig 0.584 
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Gambar  4. Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 

Dengan Aterosklerosis Berdasarkan usia 
 
 Gambar 4 menunjukkan persentase 
penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 
dideteksi dengan aterosklerosis berdasarkan 
usia dari rata-rata frekwensi tampaknya 
gambaran aterosklerosis pada radiografik 
panoramik. Sampel yang dideteksi dengan 
aterosklerosis berumur antara 50 tahun 
hingga 56 tahun adalah sebesar 46%. 
Sedangkan sisanya adalah sampel yang 
berumur 36-42 tahun sebanyak 39% dan 
yang berumur antara 43 sampai 49 tahun 
sebanyak 15%. Ini menunjukkan bahwa 
pada usia melebihi 50 tahun ada 
kecenderungan bagi penderita Diabetes 
Mellitus Tipe 2 dideteksi dengan 
Aterosklerosis. 
 
PEMBAHASAN 
 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 
radiografik panoramik dapat mendeteksi 
aterosklerosis arteri karotis pada penderita 
Diabetes Mellitus tipe 2. Tidak ada 
perbedaan yang bermakna antar 3 hasil 
pengamatan menunjukkan gambaran 
aterosklerosis arteri karotis tampak jelas 
dan setiap aterosklerosis arteri karotis 
memiliki gambaran yang sama pada 
radiografik panoramik yang berupa 
gambaran radiopak berbungkul-bungkul 
atau sepasang garis vertikal yang sedikit 
membulat pada regio leher, yaitu pada 
tulang vertebrae servikalis C3-C4. 
Gambaran lesi ateroskerosis arteri karotis 
telah ditemukan pada radiografik 
panoramik penderita osteoradionekrosis, 
obstructive asleep apnea, post menopause,  

Diabetes Mellitus tipe 2 dan sindroma 
metabolik.10  
 Lesi aterosklerosis arteri karotis 
yang terdeteksi tampak radiopak pada foto 
radiografik panoramik adalah lesi yang 
telah mengalami kalsifikasi. Lesi yang 
tidak mengalami kalsifikasi tidak dapat 
terdeteksi dalam foto radiografik panoramik 
dan tampak radiolusen (Sama seperti 
jaringan lunak lainnya)10  
 Pada penelitian ini, telah ditemukan 
bahwa gambaran aterosklerosis pada foto 
panoramik lebih tinggi pada pasien yang berusia 
50-56 tahun yaitu sebanyak 46%. Pada 
penelitian sebelumnya juga menemukan 
aterosklerosis terdeteksi terdeteksi pada pasien 
Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki rata-rata usia 
51.7 tahun dan Telah terdeteksi atheroma pada 
arteri karotis sebanyak 20.4% dari pasien dengan 
diabetes mellitus tipe 2 (berusia 51-81 tahun) 
menggunakan Radiografik panoramic.10,11 Ini 
menunjukkan bahwa di usia tua lebih cenderung 
untuk terjadi aterosklerosis arteri karotis karena 
pada usia semakin tua, kolesterol total lebih 
tinggi kadarnya sedangkan kolesterol HDL 
relatif tidak berubah, hal ini berarti peningkatan 
kolesterol total ditentukan oleh meningkatnya 
kolesterol LDL. Dalam waktu yang lama 
kemungkinan besar arteri mengkerut secara 
bertahap, namun efek dari kerusakan hanya 
menjadi jelas di usia pertengahan sampai tua.12  

Telah ditemukan bahwa terdapat 4,5% 
dari studi populasi memliki gambaran radiopak 
pada radiografik panoramik dikonfirmasi 
gambaran aterosklerosis arteri karotis 
menggunakan radiografik tulang servikal. 
Riwayat medis individu yang terdeteksi 
memiliki faktor-faktor risiko yang terkait dengan 
stroke, seperti kebiasaan merokok dan 
penggunaan serum glukosa dan kolestrol.10 Pada 
penelitian sebelumnya telah berlaku salah 
interpretasi radiografik panoramik oleh dokter 
yang kurang berpengalaman.13  

Diagnosa aterosklerosis dalam 
radiografik panoramik bisa menjadi sulit karena 
terdapat kondisi lain yang menyerupai 
aterosklerosis di daerah yang sama seperti 
kalsifikasi tulang rawan triticeal (calcified 
triticeal cartilage). Oleh karena itu, dokter gigi 
haruslah lebih teliti dalam mengamat 
pengamatan radiografik dan harus sebaiknya 
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diamati oleh dokter gigi yang berpengalaman. 
Jika masih lagi terdapat keraguan, radiografik 
antero-posterior dilakukan sebagai diagnosa 
penunjang. 14,15 

 Penyakit aterosklerosis dapat dideteksi 
tanpa sengaja oleh dokter gigi. Kalsifikasi arteri 
karotid juga dapat muncul sebagai masa nodular 
radiopak atau garis vertikal inferior atau 
posterior pada sudut mandibula. Selain itu, 
dokter gigi juga harus dapat membedakannya 
dari kondisi-kondisi lain yang dapat menyerupai 
keadaan penderita aterosklerosis seperti 
kalsifikasi nodus limfe, triceal cartilage, thyroid 
cartilage. Dengan demikian, kelainan yang 
ditemukan akan dapat dideteksi dan didiagnosa 
secara tepat, untuk pemeriksaan selanjutnya bisa 
juga dilakukan menggunakan color doppler 
untuk mengevaluasi kelainan morfologi arteri. 16  
 Jika pasien dideteksi dengan 
aterosklerosis arteri karotis dapat ditanggulangi 
dengan pemberian obat-obatan ataupun dengan 
prosedur bedah, yaitu endarterektomi karotis. 
Pasien dengan lebih dari 60% rintangan arteri 
karotis dapat memiliki kemungkinan penurunan 
risiko stroke lebih dari setengah jika dilakukan 
endarterektomi karotis (pembedahan untuk 
mengangkat plaque ateroma). Jika dibutuhkan, 
obat-obatan untuk kontrol tekanan darah, level 
glukosa dan kolestrol dapat digunakan. 
Modifikasi gaya hidup adalah suatu hal yang 
penting dan menghindari makanan yang 
mengandung lemak, hindari mengkonsumsi 
alkohol dan rokok, dan lakukan latihan harian 
seperti olahraga secara teratur. 8 

 Selain digunakan sebagai evaluasi awal 
pada penderita Diabetes Mellitus, radiografik 
panoramik dapat digunakan sebagai evaluasi 
awal pada kasus yang membutuhkan jenis 
projeksi radiografik lainnya dalam menunjang 
diagnosa yang akurat seperti mengevaluasi 
hubungan antara kalsifikasi arteri karotis dan 
resiko penyakit kardiovaskuler atau korteks 
inferior rahang bawah dan osteoporosis. 
Diagnosa banding dari klasifikasi pada foto 
panoramik harus dipertimbangkan pada saat 
dokter gigi hendak melakukan diagnosa. 6,7 

 Kalsifikasi pada arteri karotis hanya 
salah satu dari berbagai kalsifikasi yang dapat 
ditemukan pada foto panoramik. Diagnosa 
banding dari kalsifikasi pada foto panoramik 
harus dipertimbangkan pada saat dokter gigi 

hendak melakukan diagnosa. Selain itu, dokter 
gigi juga harus dapat membedakannya dari 
kondisi-kondisi lain yang dapat menyerupai 
keadaan penderita ateroklerosis. Dengan 
demikian, kelainan yang ditemukan akan dapat 
dideteksi dan didiagnosa secara tepat untuk 
pemeriksaan dan resiko serangan stroke bisa 
dicegah. 
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