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Abstrak 

Penyakit periodontal merupakan penyakit pada gigi dan mulut dengan prevalensi tinggi yang ditandai 
adanya inflamasi pada gingiva, tulang alveolar, sementum, dan ligamen periodontal. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui profil penyakit periodontal di Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda (RSUDAWS) tahun 2016-2020. Penelitian ini bersifat observasional deskriptif 
yang dilakukan dengan mengumpulkan data rekam medis pasien penyakit periodontal tahun 2016-
2020. Data diperoleh sebanyak 130 kasus dengan teknik purposive sampling. Hasil penelitian 
didapatkan jenis penyakit periodontal yang banyak ditemukan pada penelitian ini adalah chronic 
periodontitis sebanyak 70 orang (53,8%), jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 71 
orang (54,6%), rentang usia pasien terbanyak adalah 17-25 tahun sebanyak 35 orang (26,9%), 
pekerjaan pada pasien terbanyak adalah swasta, yaitu 57 orang (43,8%), tingkat pendidikan pasien 
terbanyak adalah SMA sebanyak 73 orang (56,2%), dan penyakit sistemik penyerta terbanyak yang 
dialami pasien penyakit periodontal adalah karsinoma nasofaring sebanyak 17 orang (13,1%). 
RSUDAWS sebagai rumah sakit rujukan tertinggi di provinsi Kalimantan Timur cenderung 
mendapatkan kasus penyakit periodontal yang lebih sedikit dengan tingkat keparahan kasus penyakit 
periodontal yang lebih tinggi dibandingkan fasilitas kesehatan lainnya di wilayah tersebut. 

 
Kata Kunci: profil, penyakit periodontal, gingivitis, periodontitis  
  
  

Abstract 

Periodontal disease is one of the diseases affecting teeth and gum with high prevalence globally, 
indicated by inflammation on gingiva, alveolar bone, cementum and periodontal ligaments. This study 
aimed to finding out the profile of periodontal disease in the RSUDAWS from 2016-2020. This study 
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is descriptive observational, which was conducted by collecting the medical records of patients from 
2016-2020. 130 samples were collected through purposive sampling. This study results showed that 
chronic periodontitis was the most periodontal disease classification was 70 patients (53,8%), the 
highest number of patients were female as 71 patients (54,6%). Most patients were found in the age 
group of 17-25 years old with 35 patients (26,9%). Private workers were found to experience the 
disease the most, with 57 patients (43,8%). Patients with senior high school educational background 
noted as high, with 73 patients (56,2%), and the most systemic illnesses found in the periodontal 
patients were nasopharyngeal carcinoma with 17 patients (13,1%). Abdoel Wahab Sjahranie Hospital 
is a highest referral hospital in Kalimantan Timur Province tends to have low cases of periodontal 
disease with a higher severity cases of periodontal disease than other health provider in this region. 
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1 Pendahuluan 

Penyakit periodontal merupakan suatu 
kondisi inflamasi yang terjadi pada gingiva, 
tulang alveolar, sementum, dan ligamen 
periodontal yang disebabkan oleh infeksi 
mikroorganisme [1]. Penyakit periodontal 
merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut 
dengan prevalensi yang tinggi di dunia bahkan 
menurut US Centers for Diseases Control and 
Prevention, dinyatakan bahwa penyakit 
periodontal dianggap sebagai pandemi secara 
global dan menyebabkan kecacatan, gangguan 
bicara, berkurangnya rasa percaya diri, serta 
penurunan kualitas hidup [2][3].  

Data tahun 2010 oleh Richards, 
menyatakan bahwa 3,9 miliar populasi dunia 
dilaporkan menderita penyakit periodontal, 
dengan prevalensi periodontitis yang ringan 
sebesar 35% dan periodontitis yang sedang 
hingga berat 11%[3]. Penyakit periodontal yang 

terjadi pada masyarakat Indonesia tergolong 
cukup tinggi dengan prevalensi sebesar 96,58% 
[4]. Data Riskesdas tahun 2018, 
memperlihatkan prevalensi penyakit 
periodontal tergolong cukup tinggi khususnya 
prevalensi terjadinya periodontitis dengan 
persentase 74,1% [5]. 

Karakteristik patogenesis penyakit 
periodontal ditandai dengan hubungan yang 
kompleks antara respon imun dari host dan 
mikroorganisme dalam plak [6]. Plak adalah 
faktor etiologi utama dalam patogenesis 
penyakit periodontal. Keberadaan plak 
diperlukan dalam perkembangan penyakit ini, 
tetapi hanya plak saja sebagai faktor etiologi 
belum cukup adekuat menyebabkan terjadinya 
penyakit periodontal, sehingga terdapat faktor 
lain yang menyebabkan terjadinya penyakit 
periodontal, hal ini disebut faktor risiko [7]. 
Faktor risiko penyakit periodontal diantaranya 
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adalah merokok, genetik, gizi buruk, dan usia  
[7], [8]. Jenis kelamin, faktor sosial ekonomi, 
dan penyakit sistemik juga termasuk faktor 
risiko penyakit periodontal [9]. 

Klasifikasi penyakit periodontal pada 
penelitian ini menggunakan klasifikasi yang 
tercantum dalam International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health 
Problems 10th revision 2016  (ICD-10) oleh WHO, 
dikelompokkan dalam koding K05 tentang 
gingivitis and periodontal disease yang terdiri 
dari acute gingivitis, chronic gingivitis, acute 
periodontitis, chronic periodontitis, 
periodontosis, other periodontal disease, dan 
periodontal disease, unspecified [10]. Diagnosa 
penyakit periodontal yang digunakan pada 
penelitian ini merujuk kepada klasifikasi 
penyakit menurut ICD-10 karena klasifikasi ini 
digunakan sebagai data penyakit oleh 
profesional perekam medis dalam memenuhi 
kebutuhan penelitian medis [11].  

Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis profil penyakit periodontal di 
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab 
Sjahranie (RSUDAWS) Samarinda Provinsi 
Kalimantan Timur yang merupakan salah satu 
rumah sakit rujukan nasional serta rumah sakit 
pendidikan. Penelitian serupa belum pernah 
dilakukan sebelumnya di rumah sakit tersebut. 
Penelitian kali ini akan menganalisis profil 
pasien penyakit periodontal berdasarkan jenis 
penyakit periodontal, jenis kelamin, usia, 
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan penyakit 
sistemik penyerta.  

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 
observasional deskriptif dengan variabel 
penelitian adalah jenis penyakit periodontal, 
jenis kelamin, usia, pekerjaan, tingkat 
pendidikan, dan penyakit sistemik penyerta. 
Data dikumpulkan dari rekam medis pasien 
dengan penyakit periodontal yang berobat di 
Klinik Gigi dan Mulut Instalasi Rawat Jalan 
RSUDAWS.  

Sampel pada penelitian ini diambil dengan 
menggunakan teknik purposive sampling 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 
ditentukan. Pengolahan data menggunakan 
aplikasi Microsoft Office Excel 2019 dan SPSS 
Statistic 24. Analisis data dilakukan dengan cara 
statistik deskriptif atau analisis univariat yang 

memberikan gambaran secara umum mengenai 
deskripsi tiap-tiap variabel, yaitu dengan 
melihat gambaran distribusi frekuensi. 

 
3 Hasil dan Pembahasan 

Hasil penelitian didapatkan bahwa total 
data kujungan pasien dengan penyakit 
periodontal di RSUDAWS pada periode tahun 
2016-2020 sebanyak 130 pasien. Diagnosa 
penyakit periodontal menurut ICD-10 
terbanyak adalah K05.3 (chronic periodontitis) 
53,8% (70 pasien), diikuti K05.1 (chronic 
gingivitis) 38,5% (50 pasien), K05.2 (acute 
periodontitis) 4,6% (7 pasien), dan K05.0 (acute 
gingivitis) 3,1% (3 pasien). Data pasien penyakit 
periodontal berdasarkan jenis penyakit 
periodontal menurut klasifikasi ICD-10 
disajikan pada gambar 1.  
 
 
 

 
Gambar 1. Jumlah pasien penyakit periodontal 
berdasarkan jenis penyakit periodontal 
 
 
 

Hasil penelitian ini sejalan dengan [12] 
bahwa jenis penyakit periodontal yang umum 
terjadi adalah periodontitis kronis, dengan 
jumlah pasien sebanyak 955 orang (46,2%). 
Periodontitis kronis adalah bentuk 
periodontitis yang paling umum terjadi, dan 
umumnya perkembangan keparahan penyakit 
ini lambat.  

Data kasus penyakit periodontal yang 
didapatkan dari penelitian ini dapat 
menjelaskan bahwa RSUDAWS yang merupakan 
rumah sakit rujukan tertinggi di provinsi 
Kalimantan Timur sehubungan degan alur 
rujukan untuk tata laksana penyakit 
periodontal cenderung memiliki angka kasus 
penyakit periodontal yang relatif rendah dan 
kasus-kasus penyakit periodontal yang 
ditemukan merupakan kasus dengan tingkat 
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keparahan yang lebih tinggi dibandingkan 
fasilitas kesehatan lainnya di wilayah tersebut.  

Pasien penyakit periodontal pada 
penelitian ini banyak dialami oleh perempuan 
sebanyak 71 orang (54,6%). Data pasien 
penyakit periodontal berdasarkan jenis kelamin 
disajikan pada gambar 2.  
 
 
 

 
Gambar 2 jumlah pasien penyakit periodontal berdasarkan 
jenis kelamin 
 
 
 

Pasien penyakit periodontal pada 
penelitian ini sebagian besar dialami oleh 
perempuan, sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Harapan et al [13] yang 
melaporkan bahwa jenis kelamin perempuan 
lebih banyak mengalami penyakit periodontal 
daripada jenis kelamin laki-laki. Persentase 
kasus gingivitis pada penelitian tersebut 
sebesar 69,1% dan persentase kasus 
periodontitis sebesar 59,1%. Prevalensi 

penyakit periodontal yang lebih tinggi pada 
pasien dengan jenis kelamin perempuan dapat 
disebabkan oleh adanya fluktuasi hormon yang 
terjadi di dalam tubuh khususnya pada tubuh 
perempuan. Kondisi seperti ini umumnya 
terjadi pada saat pubertas dan kehamilan 
ataupun pada saat menstruasi dan menopause, 
pada fase-fase ini bisa terjadi peningkatan risiko 
dan keparahan dari penyakit periodontal. 
Penurunan kerja hormon seks terkait usia dapat 
meningkatkan kerentanan perempuan 
terhadap periodontitis dan kehilangan tulang 
alveolar. Selain itu, perubahan populasi 
mikroba yang ada dan peningkatan bakteri 
anaerob gram negatif, dikaitkan dengan 
peningkatan kadar hormon progesteron. 
Gingivitis selama siklus menstruasi biasanya 
terjadi tepat sebelum periode menstruasi 
wanita dan hilang setelah menstruasi dimulai, 
tergantung pada variabilitas individu dalam 
respon imun. Perempuan yang mengalami 
menopause mengakibatkan penurunan kadar 
hormon progesteron dan estrogen akibatnya 
terjadi manifestasi di dalam rongga mulut 
seperti rasa nyeri, rasa terbakar, kekeringan, 
pengeroposan tulang akibat osteoporosis, dan 
periodontitis semakin meningkat 
keparahannya [14]. 

 Data pasien penyakit periodontal 
berdasarkan usia menunjukkan bahwa pasien 
penyakit periodontal dengan tiga rentang usia 
terbanyak yaitu 17-25 tahun sebanyak 35 orang 
(26,9%), rentang usia 36-45 tahun sebanyak 34 
orang (26,2%) dan rentang usia 46-55 tahun 
sebanyak 24 orang (18,5%) (tabel 1). 

 
 
 
Tabel 1 Profil pasien penyakit periodontal berdasarkan usia 

Penyakit Periodontal 
Jumlah (Orang) dan Presentase Pasien (%) pada Rentang Usia 

Total 
12-16 tahun 17-25 tahun 26-35 tahun 36-45 tahun 46-55 tahun 56-65 tahun >65 tahun 

Acute gingivitis 0 (0%) 2 (1,5%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (3,1%) 

Chronic gingivitis 1 (0,8%) 24 (18,5%) 5 (3,8%) 8 (6,2%) 9 (6,9%) 3 (2,3%) 0 (0%) 50 (38,5%) 

Acute periodontitis 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,8%) 0 (0%) 3 (2,3%) 2 (1,5%) 0 (0%) 6 (4,6%) 

Chronic periodontitis 2 (1,5%) 9 (6,9%) 7 (5,4%) 25 (19,2%) 12 (9,2%) 13 (10%) 2 (1,5%) 70 (53,8%) 

Jumlah 3 (2,3%) 35 (26,9%) 14 (10,8%) 34 (26,2%) 24 (18,5%) 18 (13,8%) 2 (1,5%) 130 (100%) 

 
 
 

Penelitian ini menggunakan klasifikasi 
usia menurut Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia seperti yang dijelaskan oleh Akbar 
dan Pratiwi [15], yaitu remaja awal (12-16 
tahun), remaja akhir (17-25 tahun), dewasa 

muda (26-35 tahun), dewasa akhir (36-45 
tahun), lanjut usia awal (46-55 tahun), lanjut 
usia akhir (56-65 tahun), senior (>65 tahun). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sawitri et al [16] yang 
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menyatakan bahwa tiga rentang usia terbanyak 
adalah remaja akhir yaitu 17-25 tahun 36-45 
tahun dan rentang usia 46-55 tahun. Penelitian 
lainnya oleh Nazir et al [17], mengenai global 
prevelance of periodontal disease melaporkan 
bahwa di berbagai negara terjadi peningkatan 
prevalensi penyakit periodontal mulai dari 
remaja hingga dewasa sampai usia lanjut. 
Prevalensi penyakit periodontal yang tinggi 
meningkat seiring dengan bertambahnya usia 
dikaitkan dengan kondisi kebersihan mulut 
yang buruk, kurangnya pembiayaan pemerintah 
untuk layanan kesehatan gigi dan mulut, dan 
kurangnya program serta kebijakan promosi 
kesehatan gigi dan mulut di berbagai negara di 
dunia. Tingkat kerusakan jaringan periodontal 
yang tinggi seiring bertambahnya usia, dapat 
disebabkan oleh akumulasi dari penyakit 
periodontal yang tidak mendapatkan 
perawatan selama periode waktu tertentu. 
Proses penuaan diketahui menurunkan respon 
imun dan inflamasi yang berkontribusi 
terhadap kerusakan jaringan periodontal. 

Periodontitis kronis paling sering terjadi 
pada orang dewasa. Seperti pada hasil 
penelitian ini pada tabel 1 usia paling banyak 
yang mengalami periodontitis yaitu pada 
rentang usia 36-45 tahun pada kategori dewasa 
akhir. Meskipun demikian, hal tersebut juga 
dapat didiagnosis pada anak-anak dan remaja 
bila dikaitkan dengan adanya akumulasi plak 
dan kalkulus [18].  

Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan jenis pekerjaaan pada penelitan ini 
didapatkan adalah pekerja swasta sebanyak 57 
orang (43,8%). Data pasien penyakit 
periodontal berdasarkan pekerjaan disajikan 
pada gambar 3.  
 
 
 

 
Gambar 3 Jumlah pasien penyakit periodontal berdasarkan 
pekerjaan 

Karyawan swasta merupakan salah satu 
profesi dengan tingkat stres yang cukup tinggi 
[19]. Stres yang terkait dengan pekerjaan dapat 
berpengaruh terhadap penyakit periodontal, 
karena dapat menyebabkan timbulnya 
kebiasaan seperti merokok, konsumsi alkohol 
berlebihan, dan kebiasaan mengabaikan 
kebersihan gigi dan mulut. Selain itu, dikaitkan 
dengan jam bekerja, pekerja dengan jam kerja 
panjang memiliki kecenderungan untuk jarang 
pergi memeriksakan kondisi kesehatan gigi dan 
mulutnya dan periodontitis merupakan salah 
satu indikasi awal dari kebersihan gigi dan 
mulut yang buruk. Hal pendukung lainnya yaitu 
kurangnya jam tidur, yang juga dapat 
meningkatkan faktor inflamasi dan non-
inflamasi yang dapat memperparah penyakit 
periodontal [20]. 

Jenis pekerjaan juga merupakan salah satu 
faktor sosial ekonomi seseorangyang 
diubungkan dengan dengan tingkat penghasilan 
seseorang. Penelitian yang dilakukan di 
Amerika Serikat melaporkan bahwa kelompok 
penghasilan lebih dari 40.000 US dollar adalah 
19% lebih rendah kemungkinan mengalami 
penyakit periodontal dibandingkan dengan 
prevalensi pada kelompok yang hanya 
mendapatkan penghasilan kurang dari 20.000 
US dollar [21]. Hasil survei National Health and 
Nutrition Examination Survey III yang dilakukan 
pada populasi di Amerika Serikat menunjukkan 
bahwa status sosial ekonomi berpengaruh 
terhadap kesehatan mulut. Pendapatan atau 
penghasilan yang rendah merupakan indikator 
risiko terjadinya penyakit periodontal dengan 
ditemukannya prevalensi yang tinggi terjadinya 
perdarahan gingiva dan kehilangan perlekatan 
sebesar 4 mm. Kelompok dengan status 
ekonomi yang rendah (berpenghasilan 
dan/atau berpendidikan rendah) memiliki 
risiko lebih tinggi untuk mengembangkan 
penyakit periodontal dibandingkan dengan 
status sosial ekonomi yang tinggi, dan 
peningkatan risiko pada kelompok ini 
tampaknya dikaitkan dengan faktor perilaku 
dan lingkungan [22]. 

Data pasien penyakit periodontal pada 
penelitia ini berdasarkan tingkat Pendidikan 
disajikan dalam bentuk grafik terdapat pada 
gambar 4. Berdasarkan gambar tersebut 
didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan 
terbanyak adalah SMA sebanyak 73 orang 
(56,2%).  
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Gambar 4 jumlah pasien penyakit periodontal berdasarkan 
tingkat Pendidikan 
 
 
 

Penelitian ini sejalan [23] yang 
melaporkan bahwa responden paling banyak 
adalah dengan tingkat pendidikan SMA dengan 
persentase 87,5%. Namun pada penelitian yang 
dilakukan tersebut tidak menunjukkan 
hubungan antara kejadian penyakit periodontal 
dengan tingkat pendidikan, sehingga 
pendidikan rendah atau tinggi memiliki 
kesempatan yang sama mengalami keparahan 
penyakit periodontal. Tingkat pendidikan 
dikaitkan dengan pengetahuan, sikap dan 
perilaku hidup sehat. Seseorang dengan tingkat 
pendidikan yang tinggi akan memiliki 
pengetahuan dan sikap yang baik mengenai 
kesehatan yang akan berpengaruh terhadap 
perilakunya untuk menerapkan pola hidup 
sehat. Perbedaan tingkat pendidikan 
berpengaruh terhadap kecenderungan 
seseorang untuk menggunakan pelayanan 
kesehatan sehubungan dengan variasi dalam 
pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan 
mulut. Kurangnya pengetahuan mengenai 
kesehatan gigi dan mulut serta ketidaktahuan 
akan bahaya penyakit gigi karena rendahnya 
tingkat pendidikan akan membuat masyarakat 
tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan 
dengan baik [24].  

Pendidikan yang rendah cenderung 
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, 
sehingga dapat menyebabkan seseorang jarang 
mengunjungi penyedia layanan kesehatan gigi 
dan mulut, tingkat kesadaran penyakit gigi dan 

mulut yang rendah, serta perawatan gigi dan 
mulut yang tidak teratur, dimana hal-hal 
tersebut dapat menyebabkan tingkat plak gigi 
yang lebih tinggi [25]. Tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi memiliki pengetahuan yang lebih 
baik tentang tanda dan gejala penyakit gigi dan 
mulut, tindakan pencegahannya, dan 
hubungannya dengan kesehatan secara umum. 
Penelitian lain menyebutkan bahwa semakin 
tinggi tingkat pendidikan, akan meningkatkan 
pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan gigi 
dan mulut. Penekanan pada perawatan dan 
pendidikan kesehatan gigi baiknya harus 
diterapkan selama masa awal-awal pendidikan 
sekolah untuk meningkatkan pengetahuan 
kesehatan gigi dan mulut di kemudian hari [26].. 

Data pasien penyakit periodontal pada 
penelitian ini berdasarkan penyakit sistemik 
penyerta disajikan pada gambar 5. Berdasarkan 
gambar tersebut, didapatkan hasil penyakit 
sistemik penyerta terbanyak yaitu karsinoma 
nasofaring atau kanker nasofaring dengan 
jumlah pasien sebanyak 17 orang (13,1%). 
 
 
 

 
Gambar 5 jumlah pasien penyakit periodontal berdasarkan 
penyakit sistemik penyerta 
 
 
 

Penelitian ini menunjukkan penyakit 
sistemik paling banyak dialami oleh penderita 
penyakit periodontal adalah karsinoma 
nasofaring. Peneliti menemukan sebagian besar 
penderita dengan penyakit karsinoma 
nasofaring ini adalah penderita yang dirujuk 
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dari bagian Instalasi Radioterapi RSUDAWS 
untuk melakukan perawatan gigi dan mulut 
sebelum dilakukan perawatan radioterapi. 
Menurut [27] bahwa penyakit periodontal 
terutama periodontitis memiliki hubungan 
terhadap kejadian kanker kepala dan leher 
khususnya pada kanker yang terjadi pada faring 
seperti kanker orofaring dan nasofaring. 
Hubungan antara kejadian kanker nasofaring 
atau karsinoma nasofaring terhadap kejadian 
penyakit periodontal didasari dengan keadaan 
kesehatan mulut yang buruk. Kesehatan mulut 
yang buruk dapat meningkatkan risiko 
karsinoma nasofaring dengan merangsang 
replikasi virus Epstein-Barr (EBV) yang 
merupakan penyebab utama dari karsinoma 
nasofaring. Penelitian menemukan bahwa EBV 
lebih banyak ditemukan pada individu dengan 
penyakit periodontal dibanding pada individu 
tanpa penyakit periodontal. Kebersihan mulut 
yang buruk merupakan lingkungan yang baik 
untuk bakteri rongga mulut dalam berkembang 
secara berlebih dan beberapa bakteri mulut 
dapat mengkatalisis produksi nitrosamin, yang 
dikenal sebagai karsinogen untuk 
berkembangan karsinoma nasofaring [28]. 
Penyakit periodontal merupakan penyakit 
dengan kondisi inflamasi kronis, hal ini 
dikaitkan pula dengan kejadian kanker pada 
kepala dan leher. Penyakit periodontal secara 
konstan berkontribusi pada inflamasi sistemik, 
meningkatkan kadar sitokin proinflamasi 
plasma, protein fase akut, dan proteinase 
lainnya. Hipotesis utama yang terlibat dalam 
hubungan ini adalah kerusakan oksidatif pada 
DNA. Selain itu, penelitian terbaru 
menunjukkan peran langsung bakteri 
periodontopatik dalam karsinogenesis [29]. 

 
4 Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang profil penyakit 
periodontal di RSUDAWS pada periode tahun 
2016-2020 adalah sebagai berikut: 
1. Jumlah kasus penyakit periodontal 

sebanyak 130 kasus 
2. Pasien penyakit periodontal terbanyak 

berdasarkan jenis penyakit periodontal 
adalah chronic periodontitis sebanyak 70 
orang (53,8%). 

3. Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan jenis kelamin adalah 
perempuan sebanyak 71 orang (54,6%). 

4. Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan usia yaitu pada rentang usia 
17-25 tahun sebanyak 35 orang (26,9%) 

5. Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan pekerjaan adalah dengan 
pekerjaan swasta sebanyak 57 orang 
(43,8%). 

6. Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan tingkat pendidikan adalah 
pasien dengan tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 73 orang (56,2%). 

7. Pasien penyakit periodontal terbanyak 
berdasarkan penyakit sistemik penyerta 
adalah karsinoma nasofaring sebanyak 17 
orang (13,1%).  

 
5 Pernyataan  

5.1 Penyandang Dana 

Penelitian ini tidak mendapatkan dana 
dari sumber manapun. 

5.2 Konflik Kepentingan 

Tidak ada konflik kepentingan. 

5.3 Etik 

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik 
oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie dengan Nomor: 
351/KEPK-AWS/IX/2021.  
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