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RINGKASAN 

 

PERBEDAAN NILAI MENTAL INDEX PADA PASIEN  

DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN MENGGUNAKAN 

RADIOGRAFI PANORAMIK  

Tinjauan Berdasarkan Lama Menderita ≤ 5 Tahun dan > 5 Tahun  

di RSUD Ulin Banjarmasin 

 

 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula dalam darah. Diabetes melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) terjadi akibat 

kekurangan produksi insulin dan ketidakmampuan jaringan sensitif insulin untuk 

merespon keberadaan insulin (resistensi insulin). Pasien DM Tipe 2 membutuhkan 

lebih banyak insulin untuk mengontrol kadar gula dalam darah. Keadaan gula darah 

yang tinggi dapat mempengaruhi penurunan kualitas tulang ditinjau dari kepadatan 

mineral tulang atau Bone Mineral Density (BMD). Terdapat penelitian yang 

menyatakan bahwa nilai BMD yang lebih rendah terjadi pada kelompok dengan 

durasi DM tipe 2 yang lebih lama dibandingkan kelompok dengan durasi lebih 

pendek. Kepadatan mineral tulang dapat diperiksa dengan radiografi panoramik 

melalui analisis tulang kortikal mandibula. Analisis tersebut dilakukan dengan 

pengukuran indeks radiomorfometri Mental Index (MI). Indeks ini diukur dengan 

memproyeksikan garis lurus yang menghubungkan foramen mentalis terhadap 

garis batas bawah tulang rahang bawah pada gambaran rontgen panoramik. Apablia 

hasil pengukuran yang didapatkan < 3,1 mm maka telah terjadi penipisan tulang 

kortikal.  

Penelitian ini menggunakan desain analitik komparatif tidak berpasangan 

dengan metode stratified random sampling secara cross sectional dan uji statistik 

uji T tidak berpasangan.. Sampel penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosa 

memiliki riwayat penyakit DM tipe 2 oleh dokter. Penelitian ini untuk megetahui 

ketebalan kortikal mandibula melalui nilai mental index pada pasien DM tipe 2 

berdasarkan lamanya menderita ≤ 5 tahun dan > 5 tahun. Hasil Penelitian 

menunjukan rerata MI dari 34 sampel adalah 4,219 ± 1,223. Kedua kelompok tidak 

memiliki perbedaaan makna terkait nilai MI. Kelompok dengan riwayat menderita 

lebih pendek (≤ 5 tahun) memiliki nilai MI 4,227 ± 1,063 dan riwayat menderita 

lebih lama (>5 tahun) 4,211 ± 1,399. Disimpulkan bahwa terdapat nilai Mental 

Index (MI) yang lebih besar atau melebihi nilai normal (≥ 3,1mm) pada kedua 

kelompok pasien DM tipe 2 berdasarkan lamanya menderita ≤ 5 tahun dan > 5 

tahun. 
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SUMMARY 

 

 

DIFFERENCES IN MENTAL INDEX VALUE IN PATIENTS WITH 

TYPE II DIABETES MELLITUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY 

Review Based on Length of Suffering ≤ 5 Years and > 5 Years 

at the Ulin Hospital in Banjarmasin 

 

 

 Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by increased blood 

sugar levels. Type 2 diabetes mellitus (Type 2 DM) results from deficiency in 

insulin production and the inability of insulin sensitive tissues to respond to the 

presence of insulin (insulin resistance). Type 2 DM patients need more insulin to 

control blood sugar levels. The state of high blood sugar can affect bone quality in 

terms of bone mineral density or Bone Mineral Density (BMD). There is research 

which states that lower BMD values occur in the group with a longer duration of 

type 2 DM than the group with a shorter duration. Bone mineral density can be 

examined by panoramic radiography via mandibular cortical bone analysis. The 

analysis was carried out by measuring the Mental Index (MI) radiomorphometric 

index. This index is measured by projecting a straight line connecting the mental 

foramen to the lower border of the mandible on a panoramic X-ray image. If the 

measurement results are <3.1 mm, there has been a cortical bone thinning. 

 This study used unpaired comparative analytical design with a cross 

sectional stratified random sampling method and unpaired T-test statistic. The 

sample of this study were patients who were diagnosed with a history of type 2 DM 

by a doctor. This study was to determine mandibular cortical thickness through 

mental index values in patients with type 2 DM based on the length of suffering ≤ 

5 years and > 5 years. The results showed that the average MI of 34 samples was 

4.219 ± 1.223. The two groups did not have a difference in the meaning of the MI 

value. The two groups did not have a difference in the meaning of the MI value. 

The MI of the group with a shorter history of suffering (≤ 5 years) was 4.227 ± 

1.063 and the group with a longer history of suffering (>5 years) was 4.211 ± 

1.399. It was concluded that Mental Index (MI) value was greater or exceeds the 

normal value (≥ 3,1mm) in both groups of patients with type 2 DM based on length 

of suffering ≤ 5 years and > 5 years. 
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 PERBEDAAN NILAI MENTAL INDEX PADA PASIEN  

DIABETES MELITUS TIPE II DENGAN MENGGUNAKAN 

RADIOGRAFI PANORAMIK 

Tinjauan Berdasarkan Lama Menderita ≤ 5 Tahun dan > 5 Tahun  

di RSUD Ulin Banjarmasin 

 

 

 

Frida Dillenia Contesa Garcia, Norlaila Sarifah, Bayu Indra Sukmana 

 

 

 Latar Belakang: Diabetes melitus adalah penyakit sistemik yang termasuk 

ke dalam kategori penyakit metabolik dengan ditandai oleh peningkatan kadar 

glukosa darah (Hiperglikemia). Hiperglikemia dinilai memiliki efek signifikan 

terhadap penurunan kualitas tulang pada penderita diabetes melitus. Kualitas 

maupun kuantitas tulang dapat ditinjau dari gambaran radiografi panoramik 

melalui pengukuran radiomorfometri Mental Index (MI). Tujuan: untuk 

mengetahui ketebalan kortikal mandibula melalui nilai Mental Index dengan 

menggunakan radiografi panoramik pada pasien DM tipe 2 berdasarkan lamanya 

menderita ≤ 5 tahun dan > 5 tahun. Metode: desain penelitian ini analitik 

komparatif tidak berpasangan dengan metode stratified random sampling secara 

cross sectional dan uji statistik T tidak berpasangan. Hasil: Hasil penelitian dari 

34 sampel pasien DM tipe 2 menunjukkan rerata mental index adalah 4,219 ± 

1,223. Kedua kelompok tidak memiliki perbedaaan makna terkait nilai MI. Nilai 

MI kelompok dengan riwayat menderita lebih pendek (≤ 5 tahun) adalah 4,227 ± 

1,063 dan riwayat menderita lebih lama (>5 tahun) adalah 4,211 ± 1,399. Sebanyak 

8 orang mengalami penipisan tulang dari total keseluruhan kelompok usia dengan 

kelompok usia 51-60 mengalami penipisan tulang terbanyak.  Kesimpulan: 

Terdapat nilai Mental Index (MI) yang lebih besar atau melebihi nilai normal (≥ 3,1 

mm) pada kedua kelompok pasien DM tipe 2 berdasarkan lamanya menderita ≤ 5 

tahun dan > 5 tahun. 

 

 

Kata Kunci: Diabetes melitus tipe 2, Mental Index, tulang kortikal mandibula, 

 Radiografi panoramik, Bone Mineral  Density. 
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ABSTRACT 

 

 

DIFFERENCES IN MENTAL INDEX VALUE IN PATIENTS WITH 

TYPE II DIABETES MELLITUS USING PANORAMIC RADIOGRAPHY 

Review Based on Length of Suffering ≤ 5 Years and > 5 Years 

at the Ulin Hospital in Banjarmasin 

 

 

 

Frida Dillenia Contesa Garcia, Norlaila Sarifah, Bayu Indra Sukmana 

 

 

 Background: Diabetes mellitus is a systemic disease that belongs to the 

category of metabolic diseases characterized by increased blood glucose levels 

(hyperglycemia). Hyperglycemia is considered to have a significant effect on 

decreasing bone quality in diabetic people. The quality and quantity of bone can 

be observed from the panoramic radiographic images by measuring the Mental 

Index (MI) radiomorphometrics. Purpose: The aim of this study was to determine 

the mandibular cortical thickness by the Mental Index value using panoramic 

radiography in patients with type 2 DM based on the length of suffering ≤ 5 years 

and > 5 years. Method: This study used unpaired comparative analytical design 

with a cross sectional stratified random sampling method and unpaired T-test 

statistic. Results: 34 samples of patients with type 2 DM showed that the mean of 

mental index was 4.219 ± 1.223. The two groups did not have a difference in the 

meaning of the MI value. The MI of the group with a shorter history of suffering (≤ 

5 years) was 4.227 ± 1.063 and the group with a longer history of suffering (>5 

years) was 4.211 ± 1.399. There are 8 people experienced thinning bone from the 

whole age groups, the most comes from the age group of 51-60 years old. 

Conclusion: Mental Index (MI) value was greater or exceeds the normal value (≥ 

3,1 mm) in both groups of patients with type 2 DM based on length of suffering ≤ 

5 years and > 5 years. 

 

 

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Mental Index, Mandibular Cortical Bone, 

 Panoramic Radiography, Bone Mineral  Density. 
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