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RINGKASAN

PERBEDAAN NILAI ANTEGONIAL INDEX PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE Il DENGAN MENGGUNAKAN
RADIOGRAFI PANORAMIK
(Tinjauan Berdasarkan Lama Menderita
<5 Tahun dan > 5 Tahun di RSUD Ulin Banjarmasin)

Diabetes melitus tipe Il merupakan penyakit hiperglikemia atau peningkatan
kadar gula darah. Kondisi hiperglikemia menyebabkan penurunan kadar kalsium
tubuh sehingga kualitas jaringan tulang menurun. Indonesia merupakan negara
urutan ke-7 dengan jumlah penderita diabetes melitus mencapai 10,7 juta orang.
Jumlah penderita diabetes melitus tipe Il melewati 90% dari seluruh penderita
diabetes melitus di Indonesia. Kendali glikemik buruk lebih tinggi terjadi pada
penderita diabetes melitus tipe Il dengan lama menderita < 5 tahun dibandingkan
dengan penderita > 5 tahun. Ketebalan kortikal mandibula dapat ditinjau secara
radiografi panoramik melalui pengukuran radiomorfometri. Salah satu pengukuran
dengan menggunakan radiografi panoramik yang telah banyak digunakan dan telah
terbukti memiliki korelasi yang kuat dalam menilai ketebalan kortikal mandibula
serta mengobservasi tanda dari resorpsi tulang adalah dengan menggunakan
pengukuran sudut antegonial index.

Penelitian ini menggunakan teknik stratified random sampling. Sampel pada
penelitian ini adalah pasien yang sedang berkunjung dan terdiagnosis menderita
penyakit diabetes melitus tipe 11 selama < 5 tahun dan > 5 tahun oleh dokter di Poli
Penyakit Dalam RSUD Ulin Banjarmasin. Hasil penelitian menunjukkan ketebalan
kortikal mandibula pada pasien diabetes melitus tipe 1l dengan lama menderita < 5
tahun tidak sesuai batas normal > 3,2 mm dengan nilai rata-rata ketebalan kortikal
mandibula 2.57+1.41 dan kelompok pasien dengan lama menderita > 5 tahun
ketebalan kortikal madibula tidak mencapai batas normal dengan nilai rata-rata,
yaitu 2.19+0.76.
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SUMMARY

DIFFERENCES IN ANTEGONIAL INDEX VALUE IN PATIENTS
TYPE Il DIABETES MELLITUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Review Based on Long Suffering
<5 Years and > 5 Years in Ulin Hospital Banjarmasin)

Type Il diabetes mellitus is a disease of hyperglycemia or increased blood sugar
levels. Hyperglycemia conditions cause a decrease in body calcium levels so that
the quality of bone tissue decreases. Indonesia is the 7th country with the number
of people with diabetes mellitus reaching 10.7 million people. The number of people
with type Il diabetes mellitus exceeds 90% of all people with diabetes mellitus in
Indonesia. Poor glycemic control is higher in patients with type 11 diabetes mellitus
with a duration of <5 years compared to patients >5 years. Mandibular cortical
thickness can be reviewed panoramic  radiographically  through
radiomorphometric measurements. One measurement using panoramic
radiography that has been widely used and has been shown to have a strong
correlation in assessing mandibular bone thickness and observing signs of bone
resorption is to use the antegonial index measurement.

This study used a stratified random sampling technique. The sample in this study
were patients who were visiting and diagnosed with type Il diabetes mellitus for <
5 years > 5 years by doctors at the Internal Medicine Polyclinic at Ulin General
Hospital, Banjarmasin. The results showed that the mandibular cortical thickness
in patients with type Il diabetes mellitus with a duration of suffering <5 years did
not match the normal limit of > 3.2 mm with an average value of mandibular
cortical thickness of 2.57 £ 1.41 and in the group of patients with a duration of
suffering > 5 years, the cortical thickness of the mandible did not reach normal
limits with an average value, namely 2.19 + 0.76.
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ABSTRAK

PERBEDAAN NILAI ANTEGONIAL INDEX PADA PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE Il DENGAN MENGGUNAKAN
RADIOGRAFI PANORAMIK
(Tinjauan Berdasarkan Lama Menderita
<5 Tahun dan > 5 Tahun di RSUD Ulin Banjarmasin)

Husnul Mariah, Norlaila Sarifah, Agung Satria Wardhana

Latar Belakang: Diabetes melitus tipe 1l merupakan penyakit hiperglikemia atau
peningkatan kadar gula darah. Kondisi hiperglikemia menyebabkan penurunan
kadar kalsium tubuh sehingga kualitas jaringan tulang menurun. Kendali glikemik
buruk lebih tinggi terjadi pada penderita diabetes melitus tipe Il dengan lama
menderita < 5 tahun dibandingkan dengan penderita > 5 tahun. Ketebalan kortikal
mandibula dapat dilihat pada hasil radiograf panoramik menggunakan pengukuran
radiomorfometri dengan pengukuran indeks kortikal mandibula, yaitu antegonial
index. Pengukuran antegonial index sebagai screening tool dapat mendeteksi pasien
yang positif atau negatif mengalami resorpsi tulang. Tujuan: Menganalisis nilai
antegonial index pada pasien diabetes melitus tipe Il dengan menggunakan
radiografi panoramik. Metode: Penelitian Stratified random sampling dengan
rumus komparatif numerik tidak berpasangan. Sampel penelitian adalah pasien
yang sedang berkunjung dan terdiagnosis menderita penyakit diabetes melitus tipe
II selama < 5 tahun dan > 5 tahun oleh dokter di Poli Penyakit Dalam RSUD Ulin
Banjarmasin. Hasil: Menunjukkan bahwa nilai rata-rata ketebalan kortikal
mandibula pada pasien diabetes melitus tipe Il dengan lama menderita < 5 tahun
tidak sesuai batas normal > 3,2 mm, yaitu 2.57+1.41 dan nilai rata-rata ketebalan
kortikal mandibula kelompok pasien dengan lama menderita > 5 tahun, yaitu
2.191£0.76. Kesimpulan: Ketebalan kortikal mandibula pada pasien diabetes
melitus tipe I selama < 5 tahun dan > 5 tahun tidak sesuai dari batas normal.

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 11, Radiograf Panoramik, Antegonial Index,
RSUD Ulin Banjarmasin



ABSTRACT

DIFFERENCES IN ANTEGONIAL INDEX VALUE IN PATIENTS
TYPE 11 DIABETES MELLITUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY
(A Review Based on Long Suffering
<5 Years and > 5 Years in Ulin Hospital Banjarmasin)

Husnul Mariah, Norlaila Sarifah, Agung Satria Wardhana

Background: Type Il diabetes mellitus is a disease of hyperglycemia or increased
blood sugar levels. Hyperglycemia conditions cause a decrease in body calcium
levels so that the quality of bone tissue decreases. Poor glycemic control is higher
in patients with type Il diabetes mellitus with a duration of <5 years compared to
patients >5 years. Mandibular cortical thickness can be seen in the results of
panoramic radiographs using radiomorphometric measurements with mandibular
cortical index measurements, namely the antegonial index. Antegonial index
measurement as a screening tool can detect patients who are positive or negative
for bone resorption. Objective: To analyze the value of the antegonial index in
patients with type Il diabetes mellitus using panoramic radiography. Method:
Stratified random sampling study with unpaired numerical comparative formula.
The research sample was patients who were visiting and diagnosed with type 11
diabetes mellitus for < 5 years and > 5 years by doctors at the Internal Medicine
Polyclinic at Ulin General Hospital, Banjarmasin. Results: Shows that the average
value of mandibular cortical thickness in patients with diabetes mellitus type 11 with
a duration of suffering < 5 years does not match the normal limit of > 3.2 mm,
which is 2.57 £ 1.41 and the average value of mandibular cortical thickness in the
group of patients with long suffering > 5 years, namely 2.19 + 0.76. Conclusion:
Mandibular cortical thickness in patients with type Il diabetes mellitus for <5 years
and > 5 years is not within normal limits.

Keywords: Diabetes Mellitus Type Il, Panoramic Radiograph, Antegonial Index,
Ulin General Hospital, Banjarmasin
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