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ABSTRAK

Saliva merupakan salah satu faktor penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut. Laju aliran saliva dan
komposisinya dapat berubah seiring dengan perkembangan penyakit jaringan pendukung gigi (periodontal). Penyakit
periodontal merupakan salah satu penyakit oral yang paling sering dialami oleh individu dengan usia lanjut. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk menggambarkan laju aliran saliva pada penduduk lanjut usia di Yogyakarta dan menjelaskan
hubungannya dengan penyakit periodontal. Penelitian potong lintang dilakukan pada 66 orang berusia 260 tahun di
pos pelayanan terpadu (posyandu) lanjut usia di Yogyakarta, Indonesia. Karakteristik sosio-demografi, sosio-ekonomi
dan perilaku didapatkan melalui kuesioner. Pemeriksaan klinis intra oral dilakukan oleh orang yang terlatih dan
terstandarisasi. Saliva keseluruhan tidak terstimulasi dikumpulkan dengan metode draining, lalu diukur volume, pH
dan kapasitas buffernya. Analisis statistik diuji menggunakan uji korelasi Eta. Rerata usia subjek 69,42 + 3,55 tahun.
Rerata laju aliran saliva tidak terstimulasi adalah 0,39 + 0,1 ml/menit, pH dan kapasitas buffer saliva sebesar 6,45 +
0,22 dan 4,26 + 1,04. Sebagian besar subjek (77,3%) mengalami penyakit periodontal dan 72,7% memiliki laju aliran
saliva normal. Hasil uji korelasi Eta menunjukkan hubungan positif antara laju aliran saliva dan penyakit periodontal
dengan nilai korelasi r = 0,210. Eksplorasi data ini menambah gambaran terkait parameter (laju aliran saliva, pH dan
kapasitas buffer) saliva keseluruhan tidak terstimulasi pada orang lanjut usia di Yogyakarta dan terdapat korelasi
positif yang lemah antara laju aliran saliva dan penyakit periodontal. Laju aliran saliva meningkat seiring dengan
bertambahnya tingkat keparahan penyakit periodontal. Faktor lain yang dapat mempengaruhi keparahan penyakit
periodontal pada orang lanjut usia perlu dikaji lebih lanjut.

Kata Kunci: kapasitas buffer; lanjut usia; periodontal; pH saliva; saliva

ABSTRACT: Correlation of salivary flow rate and periodontal disease in elderly population in Yogyakarta,
Indonesia. Saliva is one of the most important factors in regulating oral health, with flow rate and composition
changing throughout the development and during periodontal disease. Periodontal disease is one of the most
common oral diseases experienced by older adults. The aim of this study was to describe the salivary flow rate
(SFR) in the elderly population in Yogyakarta and to determine the correlation between SFR and periodontal
disease among elderly people in Yogyakarta, Indonesia. A cross-sectional study was conducted on 66 participants
aged 60 or more in Yogyakarta, Indonesia. Sociodemographic, socio-economic and behavioral characteristics
were obtained through a questionnaire. Intraoral examination was carried out by trained and standardized persons.
Whole unstimulated saliva was collected using the draining method, and the volume, pH, and buffer capacity were
measured. Statistical analysis was tested using the Eta correlation test. The mean age of the subjects was 69.42 +
3.55 years. Mean SFR was 0.39 + 0.1 mL/minute, while the pH and buffer capacity were 6.45+ 0.22 and 4.26 + 1.04,
respectively. Most of the participants had periodontal disease (77.3%), while 72.7% of the participants had normal
salivary flow rate. Eta test showed a positive correlation (r=0.210) between salivary flow rate and periodontal disease.
The results of this study could add the description regarding the saliva parameters (SFR, pH, and buffer capacity)
in elderly people in Yogyakarta. The Eta test showed a positive but weak correlation between salivary flow rate and
periodontal disease. The salivary flow rate shown a positive correlation with the severity of periodontal disease.
The degree of severity exhibited by periodontal disease. Further investigation is warranted to examine additional
variables that could potentially impact the severity of periodontal disease in the elderly population under
consideration.
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PENDAHULUAN

Badan Pusat Statistik RI menunjukkan hasil
proyeksi penduduk Indonesia tahun 2010-2035
akan memasuki periode lanjut usia (lansia),
ditunjukkan dengan penduduk berusia 60 tahun ke
atas sebesar 10%." Enam provinsi di Indonesia,
jumlah penduduk lansianya sudah mencapai
10% yang dipimpin oleh Provinsi DI Yogyakarta
(14,71%), diikuti oleh Jawa Tengah (13,81%),
Jawa Timur (13,38%), Bali (11,58%), Sulawesi
Utara (11,51%), dan Sumatera Barat (10,07%).2

Perawatan rongga mulut merupakan hal
yang penting untuk dilakukan sebagaimana
kegiatan makan dan mandi dalam aktivitas sehari-
hari, selain itu perawatan rongga mulut juga perlu
ditingkatkan terutama pada orang lanjut usia.®
Penyakit gigi dan mulut sebagian besar dapat
dicegah, namun demikian tidak sedikit orang
lanjut usia memiliki kesehatan rongga mulut
yang buruk.* Meskipun penyakit gigi dan mulut
secara patologis tidak menunjukkan ancaman
kematian yang berarti, namun hal ini tetap dapat
mempengaruhi kesehatan umum dan berdampak
signifikan terhadap kualitas hidup seseorang.?

Individu dengan usia lanjut memiliki risiko
lebih tinggi menderita penyakit gigi dan mulut
terutama karies gigi dan penyakit periodontal
akibat proses penuaan yang berpengaruh pada
fungsi sistem imun, morbiditas, dan medikasi yang
dapat mengurangi laju aliran saliva.® Menjaga
kebersihan rongga mulut menjadi tantangan
tersendiri pada orang lanjut usia, akibat adanya
penurunan kemampuan penglihatan dan mobilitas,
kognitif, serta fungsional dalam aktivitas sehari-
hari (activities of daily living / ADL).”

Karies dan penyakit periodontal merupakan
penyakit rongga mulut yang paling sering terjadi
pada lanjut usia, serta menjadi penyebab utama
kehilangan gigi, sehingga mengakibatkan gangguan
fungsi pengunyahan, mempengaruhi pemilihan
makanan, kenikmatan saat makan, dan status
nutrisi.®® Penyakit periodontal ditandai dengan
adanya gangguan sistem imun, inflamasi, dan
peningkatan patogen periodontal yang secara dua
arah saling mempengaruhi satu sama lain, bersama-
sama merusak jaringan pendukung gigi, termasuk
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ligamen periodontal dan tulang alveolar.’!
Ketika terjadi inflamasi pada jaringan periodontal,
peningkatan eksudat inflamasi (cairan sulkus) dan
laju aliran saliva akan terjadi sebagai mekanisme
pertahanan tubuh untuk menghantarkan mediator
inflamasi dan sel-sel imun ke lokasi terjadinya
infeksi.’? Saliva keseluruhan (whole saliva)
merupakan campuran antara cairan rongga mulut
dan sekresi dari glandula salivarius mayor dan
minor.® Gangguan fungsi saliva dapat dipengaruhi
oleh perubahan usia, kondisilingkungan, kehidupan,
dan pola makan seseorang.'® Beberapa penelitian
telah  menghubungkan periodontitis dengan
perubahan komposisi dan laju aliran saliva.™
Dengan meningkatnya usia harapan hidup (UHH)
yang diiringi peningkatan populasi penduduk lanjut
usia, maka perlu menjadi perhatian tersendiri untuk
menjaga kualitas hidup lansia khususnya dalam
hal kesehatan gigi dan mulut. Prevalensi penyakit
periodontal yang cukup tinggi pada penduduk
lanjut usia dan saliva sebagai mekanisme awal
pertahanan rongga mulut akan menjadi perhatian
utama pada penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
rancangan potong lintang, melibatkan
pengumpulan data melalui wawancara dan
pemeriksaan klinis. Tujuan penelitian ini

adalah untuk menggambarkan laju aliran saliva
pada penduduk lanjut usia di Yogyakarta dan
menjelaskan hubungannya dengan penyakit
periodontal. Penelitian ini telah memenuhi prinsip
dari deklarasi Helsinki dan prosedur penelitian
yang dilaksanakan telah disetujui oleh Komisi Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
Kedokteran Gigi UGM (No.001156/KKEP/FKG-
UGM/EC/2017).

Subjek penelitian adalah penduduk lanjut
usia yang berusia = 60 tahun di Daerah Istimewa
Yogyakarta dan bersedia diikutsertakan pada
penelitian ini dengan menandatangani dan
mengembalikan formulir persetujuan penelitian
(informed consent). Subjek merupakan individu
yang sehat, dapat beraktivitas secara mandiri,
dan didapatkan 66 orang yang memenuhi kriteria

115



MKGK (Majalah Kedokteran Gigi Klinik)
(Clinical Dental Journal) UGM. Desember 2022; 8(3): 114-120
ISSN 2460-0059 (online)

inklusi penelitian. Pemeriksaan subjek dilakukan
melalui wawancara, pemeriksaan klinis rongga
mulut, dan pemeriksaan kesehatan umum yang
meliputi tekanan darah dan perhitungan indeks
massa tubuh. Wawancara menggunakan lembar
pertanyaan (kuesioner) dilakukan
untuk mengumpulkan informasi dari subjek lansia
terkait dengan keadaan sosial, demografis, dan
perilaku. Pengisian kuesioner didampingi secara
langsung oleh peneliti dan asisten peneliti. Hasil
penelitian yang melibatkan data subjek akan
dilaporkan tanpa mencantumkan identitas subjek.
Pemeriksaan klinis rongga mulut dilakukan oleh
beberapa pemeriksa yang telah melakukan
kalibrasi. Pemeriksaan meliputi pemeriksaan
jaringan periodontal menggunakan indeks basic
periodontal examination (BPE), pemeriksaan
laju aliran saliva, pemeriksaan pH saliva dan
pemeriksaan kapasitas buffer saliva. Pemeriksaan
kondisi jaringan periodontal diukur menggunakan
probe WHO dan kaca mulut. Pengambilan sampel
saliva dilakukan sebelum pemeriksaan intra oral
untuk meminimalkan kemungkinan terjadinya
bias. Pemeriksaan dilakukan di balai pertemuan
posyandu, menggunakan kursi dan meja dengan
pencahayaan dari sinar matahari dan senter.
Pengambilan sampel dilakukan
untuk pemeriksaan laju aliran saliva yang tidak
terstimulasi. Sebelum dilakukan pemeriksaan
subjek diinstruksikan untuk tidak makan, minum
minuman berasa dan beraktivitas yang berlebihan
pada rongga mulut 1 jam sebelum pengambilan
sampel. Subjek diminta untuk duduk tegak dan
rileks kemudian diinstruksikan untuk menampung
saliva dari rongga mulut selama 5 menit ke
dalam pot tampung saliva. Pemeriksa kemudian
akan mengukur dan mencatat volume saliva,
dengan menggunakan sampel saliva yang sama
kemudian saliva diukur derajat keasamannya (pH)
dan kapasitas buffer saliva menggunakan saliva
check buffer kit dari GC. Seluruh pemeriksaan
yang dilakukan adalah pemeriksaan non-invasif
yaitu tanpa melibatkan perlukaan jaringan. Data
yang diperoleh dianalisis menggunakan perangkat
lunak IBM SPSS Statistics versi 19.0. Uji korelasi

terstruktur

saliva
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Eta dilakukan untuk mengetahui hubungan
antarvariabel, dengan confidence interval (Cl)
95% dan kebermaknaan p < 0,05.

HASIL PENELITIAN

Penelitian dilakukan di pos pelayanan terpadu
lanjut usia (Posyandu Lansia) Yogyakarta dengan
total subjek 66 orang yang memenuhi syarat
kriteria inklusi dan eksklusi, terdiri dari 16 orang
laki-laki (20%) dan 48 orang perempuan (80%)
dengan rentang usia 60-88 tahun (rerata 69,42
+ 3,55). Subjek berasal dari beberapa wilayah di
Daerah Istimewa Yogyakarta yaitu dari Kabupaten
Bantul, Sleman, dan Kota Yogyakarta.

Karakteristik demografis subjek disajikan
dalam Tabel 1. Sebagian besar subjek (80,3%)
memiliki tingkat pendidikan yang tergolong rendah
yaitu setingkat Sekolah Dasar/ sederajat dan
71,2% subjek tidak bekerja, selebihnya bekerja
sebagai buruh, petani atau wiraswata. Mayoritas
subjek berjenis kelamin perempuan (75,8%)
dan tidak memiliki kebiasaan merokok (78,8%),
sehingga berpengaruh terhadap data laju aliran
saliva yang tergolong kategori normal.

Tabel 2 menunjukkan kondisi kesehatan
umum subjek, rerata tekanan darah subjek termasuk
dalam kategori pre-hipertensi. Status nutrisi diwakili
oleh indeks massa tubuh (IMT). Hasil menunjukkan
subjek memiliki rerata IMT normal yaitu 22,76 (+
2,42), hampir separuh dari subjek (49,1%) memiliki
IMT normal (=18,5-25 kg/m?).

Indeks kebersihan rongga mulut subjek
diukur menggunakan oral hygiene index-simplified
(OHI-S), 47% dari subjek termasuk dalam kategori
OHI-S sedang. Hasil pengukuran laju aliran saliva
yang merupakan variabel terikat diklasifikasikan
menjadi 2 yaitu: rendah (0,1-0,2 ml/menit) dan
normal (> 0,2 ml/menit). Hasil pemeriksaan dari
whole salivatidak terstimulasi menunjukkan bahwa
sebagian besar subjek (71,2%) memiliki kapasitas
buffer kategori sangat rendah, sedangkan rerata
pH saliva subjek termasuk dalam rentang normal
yaitu 6,45 + 0,22 (Tabel 3).

Pemeriksaan jaringan periodontal dengan
menggunakan basic periodontal examination



Tabel 1. Data Hasil Wawancara dengan Subjek
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Tabel 3. Data hasil pemeriksaan rongga mulut subjek

Variabel n (%) Variabel (mean) n (%)
Jenis Kelamin  Laki-laki 16 (24,2) Laju Aliran Rendah 18 (27,3)
Perempuan 50 (75,8) Saliva Normal 48 (72,7)
] (0,39+0,1)
Usia 60-69 38 (57,6) i
20.79 20 (30,3 OHI-S Baik 26 (39,4)
) (30.3) (1,64 £0.6) Sedang 31 (47)
80-89 8 (12,1)
Buruk 9(13,6)
Tingkat Rendah %3 (803 Buffer Saliva Sangat Rendah 47 (71,2)
Pendidikan u v ’
Sedan 10 (15,2
g (15.2) (4,26 +1,04) Rendah 19 (28,8)
Tinggi 3 (4,5 .
Peker Beker 19 (288 pH Saliva Rendah 12 (18,2)
ekerjaan ekerja
! ) (28.8) (6:45 +0,22) Normal 54 (81,8)
Tidak Bekerja 47 (71,2)
R ¢ b H Merokok 14 (212 Status Normal 15 (22,7)
iwaya ernah Meroko i
Mororok (21.2) Periodontal Periodontitis 51 (77,3)
Tidak Merokok 52 (78,8)
Riwayat Tanpa Riwayat/
Penyakit yang Keluhan Penyakit 21 (31.82)
dikeluhkan Memiliki Riwayat/ 45 (68.18) 40 E BPE
Keluhan Penyakit ’ gﬁﬂ:ﬁn Periodantal
30+
Tabel 2. Karakteristik kesehatan umum subjek
Kategori Min Maks Mean + SD 207
Sistole (mmHg) 100 192 139,02 £ 12,09
Diastole (mmHg) 67 110 81,73 +5,52 101
IMT (kg/m?) 13,69 35,67 22,76+2,42

Kurang (16,45%)
Normal (49,1%)
Lebih (32,7%)

(BPE) pada subjek menunjukkan bahwa mayoritas
subjek menderita penyakit periodontal yaitu
gingivitis (77,3%). Penyakit periodontal ini ditandai
dengan adanya kalkulus supra maupun sub
gingiva dan kedalaman poket periodontal kurang
dari 3,5 mm. Perbandingan proporsi antara laju
aliran saliva dengan status periodontal disajikan
pada Gambar 1.

Hasil uji Kolmogorov-Smirnov menunjukkan
nilai p < 0,05 untuk data laju aliran saliva dan
status periodontal, sehingga kedua variabel
tidak berdistribusi normal. Uji linearitas kedua
variabel tersebut menunjukkan nilai p = 0,09,
oleh karena itu hubungan kedua variabel diuji
menggunakan uji korelasi Eta. Nilai koefisien
korelasi (r) menunjukkan angka 0,210. Nilai

Mormal

Rendah

Laju Aliran Saliva

Gambar 1. Hasil analisis deskriptif laju aliran saliva dengan
status periodontal

tersebut menunjukkan korelasi yang positif antara
laju aliran saliva dan penyakit periodontal dengan
hubungan yang lemah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan hubungan positif
antara laju aliran saliva dengan penyakit
periodontal pada penduduk lanjut usia di

Yogyakarta. Laju aliran saliva meningkat seiring
dengan bertambahnya tingkat keparahan
penyakit periodontal.”>? Kondisi periodontitis
meningkatkan level ion anorganik saliva dan laju
aliran saliva karena adanya peradangan pada
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jaringan periodontal,’ namun hasil berbeda
dikemukakan bahwa laju aliran saliva tidak
terstimulasi mengalami penurunan seiring dengan
meningkatnya keparahan penyakit periodontal,
tanpa adanya perbedaan yang signifikan pada
stadium penyakit periodontal yang berbeda.
Penderita periodontitis pada berbagai tingkat
keparahan memiliki laju aliran saliva yang relatif
sama memiliki laju aliran saliva yang relatif sama,
akan tetapi menunjukkan laju aliran saliva yang
jauh lebih rendah daripada penderita gingivitis.'”

Laju aliran saliva tidak terstimulasi pada
sebagian besar subjek termasuk dalam kategori
normal yaitu >0,2 ml/menit, hanya 27,3% subjek
yang termasuk kategori rendah. Terdapat banyak
faktor yang mempengaruhi sekresi saliva. Faktor
yang paling utama adalah faktor mekanis, gustatorik
dan olfaktori. Faktor mekanis yang mempengaruhi
sekresi saliva adalah gerakan mengunyah
makanan. Faktor gustatorik yang mempengaruhi
sekresi saliva berasal dari rangsang kimiawi seperti
rasa asam dan manis.”® Berkurangnya jumlah
gigi akan mempengaruhi fungsi pengunyahan
atau mastikasi.”® Terganggunya kemampuan
mastikasi mengakibatkan penurunan kekuatan
menggigit,?® kesulitan dalam memilih makanan
dan ketidakseimbangan asupan nutrisi,?' sehingga
berimplikasi pada status nutrisi (IMT) yang tidak
adekuat.?*?' Subjek pada penelitian ini sebagian
besar memiliki IMT yang normal (Tabel 2), dan
61,67% subjek memiliki gigi lebih dari 20 yang
masih berfungsi baik. Laju aliran saliva berbanding
lurus dengan area kontak oklusi pada lanjut usia.
Rerata laju aliran saliva terstimulasi cenderung
menurun seiring dengan berkurangnya area kontak
oklusi.?? Sejalan dengan hasil penelitian ini, status
nutrisi yang normal pada sebagian besar lansia
menunjukkan bahwa asupan makanan adekuat
dan pengunyahan sebagai faktor mekanis yang
mempengaruhi sekresi saliva yang cukup, berperan
terhadap normalnya laju aliran saliva pada penduduk
lanjut usia.

Dalam rongga mulut, saliva menjaga pH
tetap dalam kondisi netral (6,7-7,3) melalui dua
mekanisme. Pertama, aliran saliva membersihkan
karbohidrat yang dapat dimetabolisme oleh
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bakteri sehingga asam yang diproduksi oleh
bakteri dapat dihilangkan. Kedua, aktivitas buffer
saliva menetralisir kadar asam yang berasal dari
makanan dan minuman, serta aktivitas mikroba.?®
Kapasitas buffer yang sangat rendah lebih sering
ditemukan pada individu yang mengonsumsi obat
rutin dibandingkan tanpa medikasi.?*? Tingginya
jumlah subjek yang memiliki riwayat / keluhan
penyakit (68,18%) diikuti dengan konsumsi obat
rutin sehingga berakibat pada rendahnya kapasitas
buffer saliva subjek (Tabel 3). Kapasitas buffer
memiliki peran penting dalam menjaga pH saliva.
Rentang normal pH saliva yaitu 6,2-7,6 dengan
rata-rata 6,7.2° Rerata pH saliva pada penelitian ini
adalah 6,43 + 0,22 yaitu masih termasuk dalam
rentang normal namun sedikit di bawah rata-rata.
Hal ini dapat disebabkan oleh kapasitas buffer
rendah yang dimiliki oleh subjek. Perempuan juga
dikatakan memiliki pH dan kapasitas buffer saliva
yang lebih rendah dibandingkan laki-laki.?®

Gingival crevicular fluid (GCF) adalah cairan
fisiologis dan eksudat inflamasi yang berasal dari
jaringan periodontal. GCF berperan penting dalam
menjaga struktur lapisan epitel yang mendasari
sulkus gingiva dan merupakan pertahanan
antimikroba dari jaringan periodontal.?” Saliva
dan cairan krevikular berperan penting dalam
pencegahan penyakit periodontal, namun disisi
lain dapat pula menjadi faktor risiko terjadinya
penyakit periodontal. Data penelitian menunjukkan
77,3% dari subjek penelitian menderita penyakit
periodontal. Berdasarkan analisis bivariat, laju
aliran saliva dengan penyakit periodontal lebih
tinggi dibandingkan dengan subjek normal
walaupun secara statistik tidak signifikan. Individu
dengan penyakit periodontal memiliki laju aliran
salivayanglebihtinggi dibanding mereka yang tidak
menderita penyakit periodontal.?® Tingginya laju
aliran saliva pada penderita penyakit periodontal
ini salah satunya disebabkan oleh adanya reaksi
inflamatori dan mekanisme pertahanan diri dari
jaringan yang menstimulasi semakin tingginya laju
aliran saliva.

Perubahan pH dan kapasitas buffer saliva
pada gingivitis dan periodontitis tidak lebih konsisten
dibandingkan perubahan pada GCF.™ Hal ini



dimungkinkan terjadi karena adanya pencairan
komposisi GCF pada total saliva. Senada dengan
penelitian sebelumnya,' penelitian ini menunjukkan
rerata kapasitas buffer dan pH saliva yang hampir
sama antara kelompok subjek dengan laju aliran
saliva rendah dan normal, serta tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan pada subjek dengan
penyakit periodontal maupun tidak. Penjelasan
lain terkait lemahnya korelasi antara laju aliran
saliva dengan penyakit periodontal yaitu pH saliva
subjek yang lebih cenderung asam (< 6,7). Salah
satu faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi
komposisi plak gigi yaitu pH pada rongga mulut,
bakteri patogen periodontal Fusobacterium dan
Prevotella hidup pada suasana netral atau pH
alkali, selain itu Porphyromonas gingivalis yang
merupakan penyebab utama penyakit periodontal
juga bersifat sensitif terhadap asam.?® Dengan
demikian, dapat dimengerti bahwa suasana asam
atau kurang basa pada subjek bukan merupakan
lingkungan yang cocok bagi patogen periodontal
sehingga tingkat keparahan penyakit periodontal
subjek relatif rendah. Jumlah subjek yang sedikit
dan waktu pengambilan sampel saliva yang tidak
dalam waktu yang sama tanpa mempertimbangkan
ritme sirkadian menjadi keterbatasan pada
penelitian ini.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan,
maka kesimpulan yang didapatkan adalah terdapat
korelasi positif yang lemah antara laju aliran saliva
dengan penyakit periodontal pada penduduk lanjut
usia di Yogyakarta. Perlu dilakukan penelitian
dengan jumlah sampel yang lebih besar sehingga
lebih dapat merepresentasikan kondisi kesehatan
rongga mulut penduduk lanjut usia di Daerah
Istimewa Yogyakarta. Penelitian lebih lanjut
dengan uji saliva secara kualitatif seperti analisis
mikroba, protein, ataupun biomarker dalam saliva
yang terkait dengan keadaan jaringan periodontal
pada lansia serta kaitannya dengan penyakit
sistemik juga dapat dilakukan dengan pengkajian
lebih mendalam terkait status jaringan periodontal
seperti loss of attachment, pemeriksaan radiografi,
dan kategori periodontitis.
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