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RINGKASAN

Konsistensi Dokter Gigi Dalam Menginterpretasikan Radiograf Kedokteran Gigi
(Penelitian Observasional di RSGM Universitas Jember); Nieken Andriani,
081610101067; 2012: 50 halaman; Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Konsistensi interpretasi radiografi gigi merupakan hal penting bagi dokter gigi
sebagai individu maupun dalam tim. Konsistensi interpretasi radiograf dapat
meningkatkan kualitas perawatan atau pelayanan kesehatan gigi. Faktor yang
diperkirakan berpengaruh pada proses interpretasi radiografi adalah pengalaman
kerja. Tujuan penelitian untuk mengetahui konsistensi interpretasi radiograf
kedokteran gigi oleh dokter gigi.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan menggunakan
pendekatan crossectional. Penelitian dilakukan pada bulan September 2011 — Januari
2012 di RSGM Universitas Jember. Sampel penelitian adalah dokter gigi yang
bekerja di RSGM Universitas Jember yang memenuhi kriteria dan dikelompokan
menjadi dua kelompok pengalaman kerja yaitu, 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun.
Metode pengambilan sampel adalah Purposive Non Random Sampling. Besar sampel
yang didapatkan dalam penelitian ini adalah 24 responden dengan besar sampel
minimal masing-masing kelompok pengalaman kerja adalah 12 responden. Radiograf
yang digunakan berjumiah 5 buah yang diperoleh dari buku dan text book radiologi.
Radiograf tersebut mempunyai kasus yang bervariasi dengan berbagai proyeksi
radiograf yaitu; proyeksi periapikal, waters, dan panoramik. Responden diminta
melakukan interpretasi atau pembacaan pada kelima radiograf menggunakan panduan
interpretasi, selanjutnya dilakukan perhitungan konsistensi interpretasi radiograf.

Hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan pengalaman kerja 1-5

tahun memiliki konsistensi interpretasi lebih tinggi daripada responden dengan

vii



pengalaman kerja lebih dari 5 tahun. Konsistensi interpretasi radiograf oleh dokter
gigi dengan pengalaman kerja 1 — 5 tahun sebesar 66,67% sedangkan konsistensi
interpretasi radiograf oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun

sebesar 60%.

Kata kunci : konsistensi, dokter gigi, interpretasi, radiograf kedokteran gigi
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemeriksaan subyektif dan pemeriksaan obyektif belum tentu dapat
menentukan diagnosa secara tepat suatu kasus di bidang kedokteran gigi. Kasus-
kasus tertentu diperlukan suatu pemeriksaan penunjang, yaitu pemeriksaan radiografi.
Pemeriksaan radiografi merupakan pemeriksaan di bidang kedokteran gigi dalam
menunjang diagnosis, membuat prognosis, rencana perawatan dan mengevaluasi hasil
perawatan (Margono dkk, 2002). Data tambahan dari radiograf gigi membuat
pekerjaan dokter gigi akan lebih efisien, efektif dan mendapatkan keberhasilan yang
optimal (Supriyadi dan Fatmawati, 2003).

Radiograf adalah suatu alat tambahan penting yang digunakan dalam bidang
kedokteran gigi, oleh karena itu teknik radiografi yang tepat serta interpretasi yang
akurat memegang peranan penting untuk diagnosis (Gutmann dkk, 2000). Informasi
yang terdapat di dalam radiograf juga harus mempunyai kualitas yang baik dan
akurat. Suatu radiograf yang baik mungkin diinterpretasikan, tetapi suatu radiograf
yang jelek tidak mungkin diinterpretasikan (Grossman dkk, 1995).

Hal penting dalam pembacaan radiografi gigi adalah adanya konsistensi
diantara para pembaca; dalam hal ini dokter gigi baik sebagai individu maupun dalam
tim. Konsistensi dalam membaca suatu radiograf dipastikan akan dapat meningkatkan
kualitas perawatan atau pelayanan kesehatan gigi kepada pasien dan masyarakat,
sebaliknya ketidakkonsistenan dalam membaca radiograf akan mempengaruhi
keberhasilan proses perawatan dan akhirnya akan dapat merugikan pasien (Supriyadi
dan Fatmawati, 2003).

Faktor - faktor yang berpengaruh pada proses interpretasi radiografi gigi,
yaitu pengetahuan dan keterampilan pembaca, proses radiografi, keterbatasan
radiografi serta adanya relatifitas atau sebyektifitas dari pembaca (Supriyadi dan



Fatmawati, 2003). Pengetahuan pembaca yang mempengaruhi proses interpretasi
antara lain pemahaman mengenai gambaran radiografi struktur normal dan variasinya
sehingga pembaca dapat menilai gambaran radiografi struktur yang tidak normal.
Keterampilan dalam menafsirkan suatu radiograf diperlukan apabila ingin
mendapatkan diagnosa klinis yang benar (Margono, 1998). Pembaca juga harus
menyadari  keterbatasan-keterbatasan radiograf gigi (konvensional) dimana
memberikan gambaran dua dimensi dari obyek tiga dimensi. Data dari radiograf gigi
bukanlah suatu data yang eksak atau pasti, yang dapat membedakan berbagai
kelainan secara meyakinkan. Pemeriksaan lain terutama pemeriksaan laboratorium
dibutuhkan untuk mendapatkan informasi yang pasti.

Penelitian mengenai konsistensi dalam menginterpretasikan radiograf
Kedokteran Gigi, pernah dilakukan oleh Goldman dkk. menemukan apabila 5 orang
dokter gigi memeriksa radiograf endodontik yang sama, terdapat 67% kasus terdapat
kesamaan interpretasi. Studi Nielsen mengenai interpretasi radiografi menunjukkan
bahwa para pemeriksa mempunyai kesamaan pendapat pada 65 sampai 75% kasus,
tetapi persentase akan meningkat bila pemeriksa yang sama memeriksa ulang
radiograf yang sama (Grossman dkk, 1995).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Supriyadi di Jember, Indonesia
melibatkan 44 dokter gigi menginterpretasikan 5 buah radiograf mendapatkan
konsistensi responden dalam menginterpretasikan radiograf gigi 65% dan terdapat
perbedaan konsistensi dalam menginterpretasikan radiografi diantara dokter gigi
dengan pengalaman kerja yang berbeda (masa kerja 1-5 tahun, 5-10 tahun, 11-15
tahun dan lebih dari 15 tahun). Penelitian yang dilakukan Supriyadi tersebut hanya
menggunakan radiograf dengan kelainan atau lesi di daerah periapikal saja sehingga
belum diketahui tingkat konsistensi apabila radiograf yang digunakan mempunyai
kasus yang bervariasi. Kasus bervariasi ini misalnya jenis-jenis lesi yang berada di
dalam rahang baik mandibula maupun maxilla dengan berbagai proyeksi radiograf

yang lain, misalnya proyeksi waters, panoramik atau pemeriksaan ekstraoral lainnya.



Berdasarkan uraian diatas, peneliti ingin melanjutkan penelitian mengenai konsistensi
dalam menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun di RSGM UNEJ menggunakan

radiograf dengan kasus yang bervariasi.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut:
Bagaimana konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun di RSGM UNEJ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi
dengan pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun di RSGM UNEJ.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Memberikan informasi mengenai konsistensi interpretasi radiograf kedokteran
gigi oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja 1-5 tahun di RSGM UNEJ.

2) Memberikan informasi mengenai konsistensi interpretasi radiograf kedokteran
gigi oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun di RSGM
UNEJ.

3) Memberikan informasi kepada dokter gigi agar meningkatkan pengetahuan
mengenai interpretasi radiografi karena hal ini sangat berhubungan dengan
upaya untuk meningkatkan kualitas perawatan atau pelayanan kesehatan gigi
kepada pasien dan masyarakat.

4) Dapat memberikan kontribusi pemikiran terhadap penelitian lebih lanjut.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Radiografi di Kedokteran Gigi

Praktik Kedokteran Gigi tidak mungkin dapat dilakukan tanpa radiografi.
Tahapan pertama yang perlu dilakukan sebelum melakukan perawatan gigi dan mulut
adalah pembuatan dental radiograph. Radiograf memungkinkan pemeriksaan visual
struktur mulut yang tidak mungkin dapat dilihat secara langsung (Grossman, 1995).

Ketidakmampuan dokter gigi sebelum ditemukan sinar X untuk melihat
saluran akar dan anatomi daerah periapeks mengakibatkan diagnosis dan perawatan
endodontik merupakan usaha yang kira-kira (Bence, 1990). Dokter gigi yang bertugas
di klinik dapat memperoleh keterangan-keterangan yang berarti tentang kasus yang
sukar dan prognosisnya dari suatu radiografi sebelum perawatan dimulai (Suharjo dan
Sukartini, 1994).

Radiografi kedokteran gigi dapat memberikan gambaran tentang jaringan
lunak dan keras dari gigi dan mulut dan sering digunakan untuk mendeteksi karies,
penyakit periodontal, gambaran patologis periapikal, neoplasma, Kista, gangguan
TMJ (Temporomandibular Joint), trauma gigi/rahang, dapat menentukan lokasi benda
asing dan gigi impaksi yang telah tumbuh (Margono, 2002).

Pemeriksaan radiografi merupakan pemeriksaan penunjang yang sangat
penting dan rutin dikerjakan dalam praktik kedokteran gigi, baik untuk menunjang
diagnosa, menunjang penentuan rencana perawatan, menilai hasil perawatan dan
mengevaluasi keberhasilan perawatan (Supriyadi dkk, 2009). Hal ini dimaksudkan
agar para dokter gigi yang akan melaksanakan perawatan pada pasien baru
hendaknya lebih dahulu mengontrol ke bagian radiologi untuk pemeriksaan radiografi
gigi, agar mendapatkan gambaran/diagnosa awal dari suatu penyakit gigi dan mulut
untuk dapat mencegah keparahan suatu penyakit (Yunus, 2005). Setiap gigi yang

telah dipertimbangkan untuk dirawat harus diperiksa secara radiografi dengan cermat



(Bence, 1990). Radiograf dibutuhkan lebih dari satu untuk dapat mengevaluasi
kepentingan dan kegunaan perawatannya dengan lebih sempurna (Grossman, 1995).
Pemeriksaan radiograf dapat membantu seorang dokter gigi dalam mendeteksi
kavitas yang tidak dapat dideteksi secara visual yaitu bagian aproksimal gigi, infeksi
gigi, jaringan periodontal dan tulang, bentuk dan keberadaan gigi permanen yang
belum erupsi serta kondisi patologis yang lainnya (Trelia, 2004).

Bagian yang perlu diperhatikan dalam mempelajari radiologi gigi, yaitu
teknik atau cara untuk mendapatkan hasil yang paling jelas dan interpretasi atau
menafsirkan radiografi yang telah dibuat (Margono, 1999). Faktor-faktor tersebut
saling berhubungan dan tidak dapat dipisahkan. Interpretasi radiograf yang benar
hanya bisa dilakukan pada radiograf yang baik dimana hal ini memerlukan
penguasaan teknik pembuatan yang baik juga (Supriyadi dan Fatmawati, 2003).

Radiograf dapat digunakan dengan tepat apabila seorang klinisi mempunyai
pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk dapat memberikan interpretasi
secara tepat. Radiograf dapat menunjukkan jumlah, bagian, bentuk, panjang dan lebar
saluran akar, adanya material mengapur di dalam rongga pulpa atau saluran akar,
resorpsi dentin yang mulai dari dalam saluran akar (resorpsi internal) atau dari
permukaan akar (resorpsi eksternal), kalsifikasi atau penyumbatan kavitas pulpa,
penebalan ligamen periodontal, resorpsi sementum, dan perluasan perusakan
periapikal serta tulang alveolar sehingga radiograf memberikan informasi yang
berhubungan dengan diagnosis, prognosis, seleksi kasus, instrumentasi, obturasi,

perbaikan tulang dan sementum (Grossman dkk, 1995).

2.2 Proses Diagnosis Penyakit

Perawatan yang tepat dapat dilakukan dengan diagnosis yang tepat. Diagnosis
tersebut dapat diperoleh dengan mengetahui riwayat penyakit pasien dan melakukan
pemeriksaan-pemeriksaan Klinis, yaitu: pengamatan penampilan dan kesehatan umum
pasien, pemeriksaan ekstraoral daerah kepala dan leher, dan pemeriksan jaringan

intraoral. Riwayat penyakit dan pemeriksaan Kklinis dapat menentukan diagnosis



sementara. Diagnosis sementara dapat diperkuat atau bahkan ditolak oleh
pemeriksaan penunjang yang dilakukan selanjutnya (Birnbaum dan Dunne, 2009).
Radiograf adalah salah satu alat klinis yang paling penting untuk menegakkan
diagnosis suatu penyakit berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan klinis pada gigi dan
mulut yang telah dilakukan sebelumnya. Alat ini memungkinkan pemeriksaan visual
struktur rongga mulut yang tidak mungkin dapat dilihat secara langsung. Diagnosis,
seleksi kasus, perawatan dan evaluasi penyembuhan luka tidak mungkin dapat
dilakukan tanpa alat ini (Grossman dkk, 1995).

2.3 Pengertian dan Tujuan Interpretasi Radiografi
Interpretasi radiograf gigi dapat dipandang sebagai proses terurai untuk
membuka atau mencari semua informasi yang ada dalam radiograf gigi tersebut
(Whaites dan Cawson, 2002). Tujuan utama interpretasi radiografi adalah
a. Mengidentifikasi ada atau tidak adanya penyakit
b. Mencari atau memberi informasi mengenai awal dan perluasan penyakit
c. Memungkinkan dibuatkannya differensial diagnosis
Untuk mencapai tujuan ini interpretasi radiograf gigi harus dilakukan dengan benar.

2.4 Prinsip Interpretasi Radiografi

Faktor-faktor yang diperhatikan dalam menginterpretasikan radiografi antara
lain: film yang dipakai, cara atau teknik pembuatan radiografi serta cara prosesingnya
(Ennis dalam Margono, 2002). Salah satu hal yang penting dalam pembacaan
radiografi adalah adanya kesesuaian/konsistensi diantara para pembaca, dalam hal ini
dokter gigi baik sebagai individu maupun dalam kerja tim.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan interpretasi atau
pembacaan radiograf kedokteran gigi adalah:
a. Interpretasi radiograf hanya dilakukan pada radiograf dengan characteristic image

yang baik. characteristic image meliputi:

1) Visual characteristic yaitu detail, contrast, dan density



a) Detail
Detail radiograf menggambarkan ketajaman dengan struktur-struktur terkecil
dari radiograf. Faktor-faktor yang berpengaruh pada detail adalah faktor geometri
antara lain ukuran focal spot, FFD (Focus Film Distance) dan FOD (Film Object
Distance) (Sartinah dkk, 2008).
b) Contrast
Contrast adalah perbedaan derajat kehitaman antara bagian yang membentuk
radiograf. Kontras merupakan perbedaan densitas antara daerah yang terang
dengan daerah yang gelap. Perbedaan derajat kehitaman dirumuskan dengan:
C=D,-D,
Dimana: C menyatakan kontras
D, menyatakan densitas pada daerah ke 2
D; menyatakan densitas pada daerah 1
Kontras radiografi memiliki unsur yang berbeda, yaitu :
(1) Kontras Objektif, perbedaan kehitaman ada seluruh bagian citra yang dapat
dilihat dan dinyatakan dengan angka, adapun penyebabnya :
(a) Faktor radiasi,yang meliputi:
1) Kualitas sinar primer
2) Sinar hambur / scatter
(b) Faktor film
(c) Faktor processing, yang meliputi:
1) Jenis dan susunan bahan pembangkit
2) Waktu dan suhu pembangkitkan
3) Lemahnya cairan pembangkit
4) Agitasi film Reducer
(2) Kontras Subjektif, yaitu perbedaan terang di antara bagian film, jadi tidak
dapat diukur, tergantung dari pemirsa/pengamat (Sartinah dkk, 2008).



c) Density

Densitas adalah derajat kehitaman dari keseluruhan bagian film yang secara
kualitas ditunjukan dengan banyaknya jumlah logam perak yang diendapkan
dalam emulsi film sebagai hasil dari penyinaran radiasi sinar-X dan prosedur
pengolahannya. Semakin tebal endapan perak hitam, semakin besar kuantitas
cahaya yang diserap oleh film dan semakin gelap bayangan atau gambar daerah
tersebut (O’Brien, 1972, Goaz dan white, 1982).

Densitas sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas foto rontgen
perlu diperhatikan keberadaannya. Nilai densitas suatu foto rontgen dapat diukur
dengan menggunakan alat densitometer. Densitas foto rontgen yang optimal
sekitar 0,3-2. Dibawah 0,3 terlalu terang dan diatas 2 terlalu gelap (Goaz dan
White, 1982).

2) Geometric characteristic yaitu distortion, magnification/unsharpness
a) Distortion

Bentuk kegagalan dalam pembuatan radiograf salah satunya adalah distorsi.
Distorsi adalah ketidakakuratan ukuran atau perubahan bentuk obyek yang
ditampilkan pada radiograf gigi dan mulut (Miles dkk, 1993). Distorsi pada
radiograf antara lain disebabkan oleh penempatan film dalam mulut yang terlalu
melengkung dan pengaturan sudut penyinaran yang tidak tepat. Distorsi dapat juga
disebabkan oleh kondisi rongga mulut dan inklinasi gigi dalam mulut yang
menyulitkan pengaturan film dan sudut penyinaran seperti pada molar atas
(Supriyadi dan Juwono, 2002).

Ada dua macam distorsi yaitu magnification distortion dan vertical distortion.
Magnification distortion, yaitu pembesaran ukuran yang tidak proporsional antara
ukuran vertikal dan horisontal radiograf terhadap struktur aslinya. Hal ini terjadi
pada berbagai sudut penyinaran, namun dapat diatasi dengan menambah jarak
antara cone dan film atau mengurangi jarak antara obyek dan film. Vertical
distortion yaitu perubahan ukuran yang tidak proporsional antara ukuran vertikal



dan horisontal, berupa elongation (pemanjangan) dan foreshortening
(pemendekan). Distorsi juga terjadi karena kesalahan dalam pengaturan posisi
pasien yaitu kesalahan dalam penempatan dataran oklusal (ala nasi - tragus) yang
seharusnya sejajar dengan lantai dan kemudian tidak menggunakan angulasi sinar
radiografi yang tepat.

Distorsi pada radiografi harus dihindari, dengan melakukan pengaturan posisi
film, posisi kepala pasien dan terutama sudut penyinaran harus dibuat sedemikian
rupa sehingga arah sinar tegak lurus terhadap garis imajiner yaitu garis bagi antara
sumbu panjang gigi dan dataran film. Metode untuk meminimalisasi terjadinya
distorsi sangat dibutuhkan karena gambaran radiografi diharapkan memberikan
gambaran yang akurat untuk tujuan diagnosa (Carlton dan Aler, 2001).

b) Magnification/unsharpness

Magnifikasi didefinisikan sebagai perbandingan ukuran gambar terhadap
ukuran objek, dengan gambar yang dihasilkan adalah sama atau lebih besar dari
ukuran objek aslinya (Curry, 1984).

M=1/0
Keterangan: M = magnifikasi
| = ukuran gambar

O =ukuran objek (Curry, 1984)
Menurut (Carrol 1985) rasio magnifikasi dapat dirumuskan dengan:
M =SID/SID - SOD
Keterangan: M = magnifikasi

SID = jarak sumber sinar dan bayangan

SOD = jarak sumber sinar — objek (Carrol, 1985).

Radiografi makro akan menghasilkan true magnifikasi (M) atau disebut juga
magnifikasi total dan geometri magnifikasi (m) atau disebut juga normal
magnifikasi (Curry, 1984).
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b. Radiograf gigi seharusnya dapat memberikan penilaian yang adekuat terhadap area

yang terlibat. Jika suatu radiograf periapikal tidak dapat menggambarkan

keseluruhan batas-batas lesi, maka diperlukan proyeksi radiograf yang lain,

misalnya proyeksi oklusal, panoramik atau pemeriksaan ekstraoral lainnya.

c. Terkadang diperlukan suatu pemeriksaan radiografi pembanding, misalnya:

1)

2)

3)

Pemeriksaan radiografi kontralateralnya (sisi simetrisnya)

Pemeriksaan radiografi kontralateralnya sangat penting untuk memastikan
apakah gambaran radiografi kasus yang ditangani tersebut sesuatu yang normal
ataukah patologis.

Pemeriksaan radiografi dengan angulasi (sudut penyinaran) yang berbeda
Pemeriksaan radiografi dengan angulasi yang berbeda dimaksudkan untuk
mengidentifikasi lokasi lesi, untuk menentukan lesi tersebut berada lebih ke
bukal atau ke palatal/lingual. Variasi penyudutan tabung sinar X baik vertikal
maupun horisontal dari penyudutan pararel dan bisecting (Cone Image Shift)
akan mengubah gambar yang dihasilkan dan mempermudah interpretasi.
Variasi ini mengungkapkan dimensi ketiga, mengungkapkan struktur yang
bersitumpang dan memungkinkan identifikasi obyek yang terletak di bidang
buko-lingual (Walton & Torabinejad, 1997). Prinsip Cone Images Shift
dilakukan berdasarkan aturan obyek bukal. Teknik ini akan memisahkan dan
mengidentifikasi struktur-struktur yang berada di bukal dan lingual. Apabila
dilakukan pergeseran konus dengan angulasi horisontal baik kearah mesial
atau distal dan radiograf yang dihasilkan dibandingkan dengan radiograf
standart, maka obyek yang terpendam bergeser sesuai dengan pergeseran
konus (Margono, 2002).

Perbandingan dengan pemeriksaan radiografi sebelumnya

Pemeriksaan radiografi sebelumnya ini sangat penting untuk mengetahui

kecepatan perkembangan dan pertumbuhan lesi. Pemeriksaan radiografi
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sebelumnya juga penting untuk mengetahui tingkat penyembuhan suatu
perawatan dan kemungkinan ditemukannya adanya penyakit baru.
d. Pembacaan radiograf seharusnya dilakukan pada optimum viewing condition
Viewing screen harus terang, ruangan agak gelap, suasana tenang, area sekitar
radiograf ditutup dengan sesuatu yang gelap disekitarnya sehingga cahaya dari
viewer hanya melewati radiograf, menggunakan kaca pembesar untuk
memungkinkan detail halus untuk dilihat lebih jelas pada film-film intraoral dan
radiograf harus kering. Rangsangan eksternal seperti cahaya dari luar dan
pengamatan yang tidak memadai yang menyebabkan jumlah informasi yang
diperoleh dari radiografi berkurang (Whaites dan Cawson, 2002).
e. Seorang klinisi harus memahami :

1) Gambaran radiografi struktur normal (normal anatomic variation)
Pemahaman mengenai gambaran radiografi struktur normal dan variasinya ini
sangat penting agar pembaca dapat menilai gambaran radiografi yang tidak
normal. Struktur patosis harus dapat dibedakan dengan struktur yang normal.
Struktur anatomis dapat dibedakan dengan jelas, misalnya perbedaan email,
dentin, kamar pulpa, saluran akar, lamina dura, tulang penyangga di
sekitarnya dan struktur anatomis lainnya yang penting untuk diinterpretasikan.
Radiograf hendaknya diperiksa dengan seksama oleh seseorang yang
memiliki pengetahuan mengenai perubahan akibat adanya lesi pulpa,
periapeks, periodonsium atau lesi tulang lain (Walton dan Torabinejad, 2008).

2) Memahami tentang dasar dan keterbatasan radiografi gigi
Radiograf (konvensional) merupakan gambaran dua dimensional dari obyek
yang tiga dimensional. Gambaran radiograf hampir selalu akan terjadi struktur
anatomi yang superimposed (tumpang tindih) dan kadang terjadi pada
proyeksi area gambar yang tidak diharapkan sebagai jaringan yang normal
(Burns, 2001). Superimposed terjadi pada radiograf konvensional sebab

radiograf konvensional hanya menggunakan dua dimensi sehingga terjadi
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superimposed struktur lateral dengan medialnya dan struktur labial dengan
palatal atau lingualnya. Sudut penyinaran yang tidak tepat juga mempengaruhi
terjadinya superimposed (Langlais dan Kasle, 1996).
3) Memahami tentang proyeksi radiografi
Proyeksi pemotretan dan penempatan film, dibagi menjadi dua: radiografi
intra oral dan radiografi ekstra oral. Proyeksi radiografi yang digunakan di
kedokteran gigi, yaitu:
a) Teknik radiografi intra oral
Teknik radiografi intra oral adalah pemeriksaan gigi dan jaringan sekitar
secara radiografi dan filmnya ditempatkan di dalam mulut pasien.
Gambaran lengkap rongga mulut yang terdiri dari 32 gigi diperlukan
kurang lebih 14 sampai 19 foto. Pemeriksaan radiografi intra oral yaitu:
pemeriksaan periapikal, interproksimal, dan oklusal (Brocklebank, 1997).
b) Teknik radiografi ekstra oral
Radiografi ekstra oral digunakan untuk melihat area yang luas pada rahang
dan tengkorak, film yang digunakan diletakkan di luar mulut. Radiografi
ekstra oral yang paling umum dan paling sering digunakan adalah
radiografi panoramik, teknik radiografi ekstra oral lainnya adalah
radiografi lateral, radiografi antero posterior, radiografi postero anterior,
radiografi cephalometri, proyeksi-Waters, proyeksi reverse-Towne,
proyeksi Submentovertex( Haring, 2000)
f. Pemeriksaan radiografi dilakukan dengan mengikuti systematic procedure
Penggunaan systematic procedure dalam interpretasi radiografi gigi
dimaksudkan agar interpretasi dapat logis, teratur dan terarah. Systematic
procedure juga dimaksudkan agar tidak ada satupun informasi yang hilang atau
terlewatkan dalam proses interpretasi. Systematic procedure ini begitu penting
karena keakuratan penegakan diagnosis radiografi sangat ditentukan oleh
kemampuan dalam menggunakan systematic procedur (Supriyadi, dkk. 2009).
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2.5 Systematic Procedure dalam Interpretasi Radiografi Gigi

Intepretasi radiograf menggunakan prosedur sistematis untuk mengidentifikasi semua
anatomi yang terdapat dalam radiograf, baik kondisi normal ataupun yang tidak
normal.

2.5.1 Systematic Prosedur dalam Interpretasi Radiograf Gigi (Supriyadi dkk, 2009):

a. Penilaian Lokasi Lesi
Lokasi anatomis dan batasan kelainan harus dijelaskan. Informasi ini membantu

dalam memulai untuk memilih kategori berbagai penyakit, adapun penilaian lokasi
lesi (Supriyadi dkk, 2009):
1) Adakah lesi tersebut terdapat pada maksila, mandibula atau pada kedua
rahang.
2) Adakah lesi tersebut pada regio anterior atau posterior dari tulang rahang dan
pada bagian apa lesi tersebut berada.
3) Adakah lesi tersebut melewati midline dari tulang rahang.
4) Adakah lesi tersebut unilateral atau bilateral.
5) Adakah lesi tersebut hanya pada satu tempat atau terpusat (focal) atau
menyebar pada berbagai tempat (several site / diffuse).
6) Adakah lesi tersebut berhubungan dengan permukaan akar gigi.
7) Adakah lesi tersebut berhubungan dengan mahkota dari gigi yang tidak erupsi
(perikoronal).
8) Adakah lesi tersebut diatas atau dibawah kanalis mandibula.
b. Penilaian Ukuran Lesi
Ada beberapa batasan ukuran untuk lesi tertentu, tetapi ukuran dapat membantu
dalam keberagaman diagnosa. Secara Konvensional ukuran lesi diukur dalam dua
cara, yaitu:
1) Mengukur dimensinya dalam mm atau cm.
2) Menggambarkan batas-batasnya dalam dua atau beberapa dimensi

(panjangnya, lebarnya dan lain sebagainya).
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Gambar 2.1llustrasi radiografi ukuran lesi
(Sumber: Supriyadi dkk, 2009)

c. Penilaian Margin Lesi (outline of edge)

1) Apakah tepi lesi tersebut well circumscribed (well-defined) atau poorly

circumscribed (ill-defined/poorly defined).

a)

b)

Well circumscribed (well-defined) margin adalah tepi lesi intra-osseus
yang distinct (jelas) ketika dilihat pada radiograf. Umumya ditemukan
pada lesi yang slowly.

Poorly circumscribed (ill-defined/poorly defined) adalah tepi lesi inta-
osseus yang berbatas kurang tegas ketika dilihat pada radiograf.
Umumnya berhubungan dengan lesi yang berproliferasi cepat, misalnya

tumor ganas (maligna neoplasma).

2) Apakah tepi lesi tersebut tampak corticated (well, moderately, poor, not),

sclerotic atau punched-out.

a)

b)

Corticated margin adalah uniformly thin, berbatas radiopak tersusun dari
tulang-tulang yang reaktif. Biasanya berhubungan dengan slowly
expansive lesion seperti kista dentigerus.

Sclerotic margin adalah batas yang tebal yang tersusun oleh reactive
bone. Biasanya berhubungan dengan lesi yang perluasannya lambat dan
pertumbuhannya jinak. Misalnya: periapicale cemento-osseus dysplasia.
Punched-out pattern adalah lesi radiolusen dengan tepi lesi yang tidak
sklerotik.



15

3) Apakah lesi tersebut berbentuk regular, irregular, atau scalloped.

Gambar 2.2 llustrasi radiografi margin lesi (outline of edge)
(Sumber: Supriyadi dkk, 2009)

d. Penilaian Bentuk Lesi
1) Apakah lesi tersebut bulat, oval atau irregular.
2) Apakah lesi tersebut monolokuler atau multilokuler; adakah lesi tersebut

menunjukkan pola gambar honeycomb atau soapbubble.

Gambar 2.3 llustrasi radiografi bentuk lesi
(Sumber: Supriyadi dkk, 2009)
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e. Penilaian Komposisi Lesi (Radiodensity)

1) Komposisi lesi dapat digolongkan menjadi tiga kategori dasar yaitu radiolusen
total, radiopak total, atau gabungan radiolusen dan radiopak (kepadatan
campuran) (White dan Pharoah, 2000).

2) Jika lesi tersebut radiolusen, adakah unilokuler atau multilokuler. Adakah lesi
tersebut menunjukkan pola gambaran heneycomb atau soap bubble.

3) Jika lesi tersebut radiopak, adakah lesi tersebut menunjukkan pola gambaran
cotton wool, ground glass, atau orange peel.

f. Penilaian Efek Terhadap Jaringan Sekitar

1) Apakah lesi tersebut mendesak (expanding) ataukah mengerosi (eroding)
tulang kortikal terdekat? Jika lesi mengiritasi korteks, adakah ditemukan
fraktur yang patologik.

2) Apakah lesi tersebut menginvasi (invading) kanalis mandibula.

3) Apakah lesi tersebut menginvasi (invading) sinus maksilaris.

4) Apakah lesi tersebut sampai menyebabkan gigi yang terdekat berpindah
(displacing).

5) Apakah lesi tersebut mengerosi akar gigi? Jika mengerosi, apakah polanya

reguler atau irreguler.

Gambar 2.4 llustrasi radiografi efek lesi terhadap jaringan sekitar
(Sumber: Supriyadi dkk, 2009)
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g. Penilaian Potensi Biologik Lesi

1) Benigna neoplasm dalam tulang biasanya encapsulated dan menunjukkan
pembesaran yang lambat (slowly expansile), mempunyai tepi yang
sirkumskrib baik kortikasi maupun sklerotik. Neoplasma ini cenderung
tumbuh ke sekeliling atau menekan (displacing) struktur anatomi terdekat.

2) Maligna neoplasm merupakan invasi dan pertumbuhan yang cepat, maka
neoplasma ini mempunyai tepi yang poorly sircumscribed, cenderung
merusak atau mengerosi struktur anatomi terdekat.

h. Penilaian Kapan Lesi Muncul (Time Present)

Hal ini penting untuk mengetahui sifat dari lesi tersebut. Lesi yang
berkembang lambat cenderung benigna, tetapi jika pertumbuhan lesi cepat dan
agresif biasanya maligna. Penilaian kapan lesi muncul dapat dalam hitungan hari,
minggu, atau tahun (Supriyadi, dkk. 2009)

i. Pertimbangan Indikator Radiografi

Sangat Penting untuk mempertimbangkan indikator radiografi sebagai
berikut:

1) Kontinuitas lamina dura; garis radiopak tipis mengelilingi akar gigi dan ruang
periodontal dengan tebal yang sama dan berhubungan dengan korteks tulang
pada tulang interdental (White dan Pharoah, 2000).

2) Kondisi ruang membran periodonsium; terdapat pelebaran atau penipisan dan
pada bagian mana kondisi tersebut terjadi. Pelebaran ruang membran
periodontal mungkin tampak dengan berbagai jenis kelainan. Penting untuk
mengamati apakah pelebaran tersebut seragam atau tidak teratur (White dan
Pharoah, 2000).

3) Kondisi trabekula tulang sekitar; terdapat peningkatan kepadatan atau

sebaliknya terjadi pelonggaran.
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Pertimbangan Informasi Pemeriksaan Klinis dan Subyektif

Informasi radiografi yang telah diperoleh akan semakin bermanfaat dalam

menentukan radiodiagnosis jika dihubungkan dengan hasil pemeriksaan klinis dan

subyektif, yaitu:

1) Vitalitas gigi

2) Kondisi klinis jaringan rongga mulut
3) Simptom neurologis

4) Penyakit sistemik

5) Data demografi pasien, yaitu: usia, jenis kelamin, suku/ras, dan lain-lain.

2.6 Permasalahan-Permasalahan Interpretasi radiograf

Kesalahan-kesalahan yang paling sering terjadi dalam radiografi sebagai

berikut (Bence, 1990):

a.

Memandang terlalu berharga atau bahkan terlalu meremehkan apa yang dilihat
dalam gambar radiografi. Hal ini untuk para dokter gigi merupakan kebiasaan.
Padahal gambar radiografi merupakan bayangan, dan apa yang dilihat hanyalah
perbedaan kepadatan serta tidak selalu sesuai dengan keadaan sebenarnya.
Kegagalan untuk mempelajari gambar radiografi dengan baik. Dalam hal ini
informasi semaksimal mungkin yang diperoleh tidak dimanfaatkan.
Tidak dibuat gambar dari sudut yang berlainan.

Untuk menghindari faktor-faktor yang menyebabkan kesalahan dalam

membaca radiografi gigi, maka sebelumnya diperhatikan hal-hal sebagai berikut
(Supriyadi dan Fatmawati, 2003):

a.
b.

Radiograf yang dibaca harus dipastikan dalam keadaan optimal.

Pembaca harus menguasai proses radiografi, anatomi normal dan variasinya,
keadaan abnormal dan patologis terutama yang berhubungan dengan kasus yang
sedang dihadapi. Pembaca yang kurang menguasai masalah tersebut sebaiknya
dikonsultasikan dengan orang yang mempunyai kompetensi dengan masalah

tersebut.
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Pembacaan radiograf gigi yang meragukan sebaiknya dihindari karena akan
menyesatkan. Interpretasi ulang adalah jalan yang baik untuk mengatasi masalah
ini. Menurut Nielsen bahwa kesamaan interpretasi terhadap radiograf akan
meningkat apabila pembacaan tersebut diulang (Grossmann dkk, 1998).
Pembacaan radiograf gigi yang meragukan dapat juga diatasi dengan membuat
radiograf ulang dengan sudut cone yang berbeda. Menurut Brynolf suatu
interpretasi mungkin tepat hanya 74% bila difoto dengan foto tunggal, dan
meningkat 90% bila dengan 3 radiograf yang dibuat dengan sudut cone yang
berbeda.

Penyimpanan arsip radiografi gigi yang benar. Hal ini dilakukan terutama bila
radiograf gigi tersebut masih diperlukan pada waktu-waktu mendatang
sehubungan dengan proses perawatan yang belum selesai atau untuk keperluan
lainnya. Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam penyimpanan radiograf
gigi adalah kelembaban udara (yang baik adalah 30-50%) dan kebersihan tempat
penyimpanan. (De Lyre dan Johnson, 1985 dalam Suhardjo dkk, 1995).
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2.7 Kerangka Konseptual

Pengalaman kerja 1-5 tahun

Konsistensi

Interpretasi radiograf

interpretasi radiograf

A Pengalaman kerja > 5 tahun

Faktor-faktor yang
mempengaruhi interpretasi
radiograf:

1. Pengetahuan

2. Kualitas radiograf

3. Frekuensi interpretasi

radiograf

Gambar 2.7 Skema Kerangka Konseptual



BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian adalah observasional deskriptif dengan pendekatan
crossectional yaitu melakukan pengamatan terhadap subyek penelitian pada saat yang

sama, artinya subyek penelitian diobservasi hanya satu kali saja (Budiharto, 2008).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September 2011 - Januari 2012.
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM)
Universitas Jember.
3.3 Identifikasi Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran
3.3.1 Variabel : Pengalaman kerja dokter gigi.
Definisi Operasional  : Masa kerja dokter gigi dalam praktik kedokteran gigi
pada instansi RSGM (Rumah Sakit Pendidikan) Universitas Jember sejak awal
praktik kedokteran gigi sampai sekarang. Pengalaman kerja dokter gigi
dikelompokan menjadi dua kelompok yaitu, 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun.
Alat Ukur : Panduan wawancara
Metode Pengukuran  : Variabel diukur melalui metode wawancara untuk
memperoleh keterangan sambil bertatap muka antara peneliti dengan responden.
3.3.2 Variabel . Konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi.
Definisi Operasional . Kesamaan dokter gigi dalam membaca suatu lesi,
penyakit, dan kelainan pada radiograf kedokteran gigi. Hasil pengukuran
konsistensi dinyatakan dalam persen (0-100%).
Alat Ukur : Panduan interpretasi dan rumus perhitungan

persentase.
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Metode Pengukuran  : Variabel diukur melalui metode wawancara terpimpin
berdasarkan pedoman-pedoman berupa panduan interpretasi yang telah
disiapkan sebelumnya dengan 5 pertanyaan dan setiap item pertanyaan tidak

disediakan pilihan jawaban.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh dokter gigi yang bekerja di RSGM
Universitas Jember sebanyak 77 orang.
3.4.2 Sampel
a. Kiriteria Sampel
Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Sampel adalah dokter gigi yang menyelenggarakan praktik kedokteran gigi
di RSGM Universitas Jember.
2. Sampel adalah dokter gigi dengan pengalaman kerja minimal satu tahun.
3. Pada saat dilaksanakan penelitian sampel dalam keadaan sehat.
4. Bersedia menjadi responden dan mengisi informed consent (surat
pernyataan menjadi responden dapat dilihat pada lampiran A).
b. Teknik Pengambilan Sampel
Metode pengambilan sampel dokter gigi di RSGM Universitas Jember
menggunakan Purposive Non Random Sampling, yaitu pengambilan sampel yang
didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri atas ciri
atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2010 dan
Suharsimi, 2006).
c. Besar Sampel
Besar sampel dokter gigi di RSGM Universitas Jember adalah 30% dari
jumlah populasi dokter gigi di RSGM Universitas Jember (Arikunto, 2006).



23

Berdasarkan rumus sebagai berikut:
n= 30% x N
n=23,1~24

Keterangan:

N

77 (Besar populasi dokter gigi yang berada di RSGM Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember)

n = Besar sampel
Dari hasil perhitungan, besar sampel minimal untuk masing-masing kelompok

pengalaman kerja (1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun) adalah 12 responden.

3.5 Alat dan Bahan Penelitian
3.5.1 Alat dan Bahan yang digunakan yaitu :
1) ATK
2) Kertas doff
3) Laptop
4) Scaner merk canon
5) Printer merk canon
6) Panduan interpretasi

7) lima buah radiograf dengan kasus yang bervariasi.

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Pemilihan Radiograf

Peneliti memilih lima buah radiograf kedokteran gigi dengan kasus dan jenis
proyeksi radiograf yang bervariasi (periapikal, panoramik, dan waters). Radiograf
tersebut diperoleh dari buku dan text book radiologi.
3.6.2 Penduplikasian dan Pencetakan Radiograf

Radiograf yang telah dipilih dilakukan pencetakan dengan alat bantu scaner

merk canon dan dicetak dengan kertas doff menggunakan printer merk canon.
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3.6.3 Persiapan Sampel
1. Pada penelitian ini sampel diambil dari dokter gigi di RSGM Universitas
Jember sesuai kriteria yang ditentukan. Responden dikelompokan berdasarkan
pengalaman kerja, yaitu 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun
2. Sampel menandatangani pernyataan kesediaan untuk menjadi responden
dalam penelitian menggunakan inform concent.
3.6.4 Interpretasi Radiograf
Responden diminta untuk melakukan interpretasi atau pembacaan pada kelima
radiograf dengan menggunakan panduan interpretasi (dapat dilihat pada lampiran B).
Panduan interpretasi adalah instrument yang digunakan dalam penelitian untuk
memperoleh keterangan yakni dengan memberi pertanyaan kepada responden agar
mendapatkan hasil interpretasi sambil bertatap muka antara peneliti dengan
responden.
3.6.5 Penghitungan persentase hasil interpretasi
Hasil interpretasi atau pembacaan yang didapatkan dikelompokkan dalam dua
kelompok pembacaan. Kelompok pertama adalah hasil interpretasi yang mempunyai
kesamaan terbanyak dan sisanya adalah kelompok kedua sebagai hasil interpretasi
yang berbeda. Hasil interpretasi yang mempunyai kesamaan terbanyak selanjutnya

dicari persentasenya dengan menggunakan rumus :
X
A=="x100%

(Firman, 2000)

Keterangan :

A = Nilai persentase kelompok yang mempunyai interpretasi sama (%)

p = Kelompok yang mempunyai interpretasi yang sama

r Total interpretasi (jumlah interpretasi yang sama dan interpretasi yang berbeda)
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Pemilihan radiograf

A

y

Penduplikasian

radiograf

dan pencetakan

A

y

5buahr

adiograf

A

y

Interpretasi radiograf oleh dokter gigi

Di RSGM UNEJ

Pengalaman kerja 1-5 tahun

Pengalaman kerja > 5 tahun

A

y

Pengumpulan data

A

y

Perhitungan persentase hasil interpretasi

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  konsistensi  dalam
menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi antara dokter gigi dengan pengalaman
kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Jember. Penelitian ini menggunakan 5 buah radiograf dengan kasus dan proyeksi
yang bervariasi.

Penelitian ini melibatkan 24 dokter gigi di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Jember dengan kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti sebelumnya.
Semua responden diminta untuk melakukan interpretasi lima buah radiograf tersebut
sehingga didapatkan seratus dua puluh (120) interpretasi.

Hasil interpretasi atau pembacaan yang didapatkan dikelompokkan dalam dua
kelompok pembacaan. Kelompok pertama adalah hasil interpretasi yang mempunyai
kesamaan terbanyak dan sisanya adalah kelompok kedua sebagai hasil interpretasi
yang berbeda.

Perhitungan interpretasi radiograf kedokteran gigi diperoleh data sebagaimana

tercantum pada tabel 4.1 dan 4.2.

Tabel 4.1. Distribusi Hasil Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi oleh Dokter Gigi dengan
Pengalaman Kerja 1-5 Tahun.

Interpretasi radiograf

Radiograf N Sama Berbeda
f % f %
1 12 7 58,33 5 41,67
2 12 7 58,33 5 41,67
3 12 4 33,33 8 66,67
4 12 10 83,33 2 16,67
5 12 12 100 0 0
Total 60 40 66,67 20 33,33

Sumber : Data Primer diolah tahun 2012
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Tabel 4.1 menunjukkan hasil penelitian terhadap 12 responden dengan total
60 interpretasi radiograf terdapat konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi
sebesar 66,67%.

Tabel 4.2. Distribusi Hasil Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi oleh Dokter Gigi dengan
Pengalaman Kerja Lebih Dari 5 Tahun.

Interpretasi radiograf

Radiograf n Sama Berbeda
f % f %
1 12 9 75 3 25
2 12 5 41,67 7 58,33
3 12 4 33,33 8 66,67
4 12 6 50 6 50
5 12 12 100 0 0
Total 60 36 60 24 40

Sumber : Data Primer diolah tahun 2012

Tabel 4.2 menunjukkan hasil penelitian terhadap 12 responden dengan total
60 interpretasi radiograf terdapat konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi
sebesar 60%.

Perhitungan rata-rata konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh
kedua kelompok pengalaman kerja diperoleh data sebagaimana tercantum pada tabel
4.3.

Tabel 4.3. Rata-rata Konsistensi Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi oleh Dokter Gigi
dengan Pengalaman Kerja 1-5 Tahun dan Lebih Dari 5 Tahun.

Interpretasi radiograf

Radiograf n 1-5 tahun > 5 tahun
f % f %
1 12 7 58,33 9 75
2 12 7 58,33 5 41,67
3 12 4 33,33 4 33,33
4 12 10 83,33 6 50
5 12 12 100 12 100
Total 60 40 66,67 36 60

Sumber : Data Primer diolah tahun 2012
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Keterangan:
n = jumlah sampel
f = frekuensi

Distribusi hasil interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan

pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun dapat dilihat pada gambar 4.1

dibawah ini :
Konsistensi Interpretasi
‘@ 70.00%
[<5]
-
wn 0N
S S 65.00%
Y =
o
% -
< S
2 £ 60.00%
[<5]
2
Q
55.00%
1-5 tahun >5 tahun
Pengalaman Kerja

Gambar 4.1 Grafik batang konsistensi interpretasi oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja
1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun

Tabel 4.3 dan gambar 4.1 menunjukkan bahwa responden dengan pengalaman
kerja 1-5 tahun memiliki konsistensi interpretasi lebih tinggi daripada responden
dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun.
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Penjabaran lebih jelas mengenai persentase hasil interpretasi radiograf

kedokteran gigi dari masing-masing radiograf dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Radiograf | Radiograf I

M Kista radikular ™ Granuloma ™ Kista B Kista radikular ® Granuloma ™ Kista
Gambar 4.2 Diagram hasil interpretasi Gambar 4.2 Diagram hasil interpretasi
radiograf | (satu) oleh dokter gigi dengan radiograf | (satu) oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun pengalaman kerja lebih dari 5 tahun

Radiograf 11 Radiograf 11

M Periapikal abses ™ Granuloma

M Periapikal abses M Granuloma

 Abses B Cementoma

M Periodontitis H Tidak menjawab .
| Osteoporosis

Gambar 4.3 Diagram hasil interpretasi Gambar 4.3 Diagram hasil interpretasi
radiograf Il (dua) oleh dokter gigi dengan  radiograf 1l (dua) oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun pengalaman Kkerja lebih dari 5 tahun



Radiograf 111

M Kista mandibula
M Kista dentigerous
W Kista radikular

B Kista folikular

® Ameloblastoma
m kista

Radiograf 111

M Kista Dentigerous M Kista

M Kista primordial ® Ameloblastoma
M Kista erupsi M Kista retensi

1 Kapsul/rongga

Gambar 4.4 Diagram hasil interpretasi
radiograf Il (tiga) oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun

Gambar 4.4 Diagram hasil interpretasi
radiograf 11l (tiga) oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja lebih dari 5 tahun

Radiograf 1V

® Perikoronitis M Kista dentigerous

1 Osteomyelitis

Radiograf 1V

B Pericoronitis

| Abses

B Kista

B Operculum

W Osteomyelitis

B Periodontitis Marginalis

Gambar 4.5 Diagram hasil interpretasi

Gambar 4.5 Diagram hasil interpretasi

30

radiograf IV (empat) oleh dokter gigi dengan radiograf IV (empat) oleh dokter gigi dengan

pengalaman kerja 1-5 tahun

pengalaman Kkerja lebih dari 5 tahun
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Radiograf V Radiograf V

B Sinusitis maksilaris B Sinusitis maksilaris
Gambar 4.6 Diagram hasil interpretasi Gambar 4.6 Diagram hasil interpretasi
radiograf V (lima) oleh dokter gigi dengan  radiograf V (lima) oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun pengalaman kerja lebih dari 5 tahun

4.2 Pembahasan

Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa konsistensi atau kesamaan responden
dalam menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi dengan pengalaman kerja 1-5
tahun sebesar 66,67%, sedangkan konsistensi atau kesamaan responden dalam
menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5
tahun sebesar 60%. Konsistensi interpretasi radiograf pada kelompok dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun masih sesuai dengan konsistensi interpretasi radiograf
kedokteran gigi dalam penelitian yang dilakukan oleh Nielsen, yaitu sebesar 65-75%
(Grossman, 1995). Hasil yang diperoleh ini juga tidak jauh berbeda dengan yang
dikemukakan oleh Goldman dkk., menemukan bahwa apabila 5 orang dokter gigi
memeriksa radiograf endodontik yang sama terdapat konsistensi interpretasi sebesar
67% (Grossman, 1995). Sedangkan konsistensi interpretasi radiograf pada kelompok
dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun sebesar 60% tidak sesuai atau lebih

rendah dibandingkan penelitian-penelitian sebelumnya, misalnya penelitian yang
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dilakukan oleh Nielsen dalam Grossman (1995) sebesar 65-75% dan oleh Supriyadi
(2003) sebesar 65%.

Hal ini menunjukkan bahwa lama pengalaman kerja atau praktek seorang
dokter gigi tidak memberikan pengaruh terhadap konsistensi interpretasi radiograf
kedokteran gigi. Konsistensi dokter gigi dengan pengalaman kerja 1-5 tahun lebih
besar daripada konsistensi dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun.
Faktor-faktor yang berpengaruh pada proses interpretasi radiografi gigi, yaitu
pengetahuan dan keterampilan pembaca, proses radiografi, keterbatasan radiografi
serta adanya relatifitas atau sebyektifitas dari pembaca (Supriyadi dan Fatmawati,
2003)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa konsistensi interpretasi terendah dari
hasil interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja
1-5 tahun terdapat pada radiograf 3 (tiga) sebesar 33,33 %. Hal yang mungkin
mempengaruhi konsistensi tersebut adalah pengetahuan dari Kklinisi dalam hal ini
dokter gigi mengenai radiograf 3 (tiga) sehingga menimbulkan bermacam-macam
variasi diagnosa lesi yang terdapat pada radiograf 3 (tiga). Konsistensi interpretasi
tertinggi dari hasil interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun yaitu pada radiograf 5 (lima) sebesar 100%. Hal yang
mungkin mempengaruhi konsistensi pada radiograf 5 (lima) adalah pengetahuan dan
intensitas atau seringnya para klinisi menginterpretasikan radiograf dengan kasus
seperti pada radiograf 5 (lima). Kelompok dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih
dari 5 tahun, didapatkan konsistensi interpretasi terendah yaitu pada radiograf 3 (tiga)
sebesar 33,33% dan tertinggi yaitu terdapat pada radiograf 5 (lima) sebesar 100%, hal
ini menunjukkan kesamaan dengan hasil yang didapatkan pada interpretasi dokter
gigi dengan pengalaman kerja 1-5 tahun.

Hasil interpretasi radiograf 1 (satu) oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja
1 — 5 tahun (gambar 4.2), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa Kkista
radikular (59%), diikuti granuloma (33%), dan kista yang mempunyai kesamaan
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sedikit (8%). Kelompok dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun
(gambar 4.2), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa kista radikular (75%),
diikuti kista (17%), dan granuloma yang mempunyai kesamaan sedikit (8%). Banyak
penelitian telah membuktikan bahwa secara radiologi sulit membedakan antara kista
radikular dengan granuloma. Penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh Mortensen
dkk. (1970) memeriksa bahan histologi sebanyak 396 lesi periapikal berdiameter 5
mm atau lebih, yang prabedah diklasifikasikan sebagai kista atau granuloma
berdasarkan bukti radiologi, mendapatkan diagnosa yaitu sebanyak 232 lesi
granuloma dengan persentase 58% dan 164 lesi kista radikular dengan persentase
42% (Shear, 1995). Karakteristik lesi antara Kista radikular dan granuloma hampir
sama Yyaitu kondisi gigi masih vital, tidak sakit bila dilakukan perkusi, circumscribed
radiolucent, margin lesi regular dan well-defined (Supriyadi dkk, 2009).

Radiograf 1 (satu) pada kedua kelompok pengalaman kerja memberikan
variasi diagnosa yang sama yaitu Kista radikular, granuloma, dan kista. Konsistensi
interpretasi radiograf pada kelompok pengalaman kerja lebih dari 5 tahun lebih tinggi
dibandingkan dengan konsistensi interpretasi radiograf pada kelompok pengalaman
kerja 1-5 tahun, hal ini mungkin disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu pengetahuan
responden yang mempengaruhi proses interpretasi antara lain pemahaman mengenai
gambaran lesi radiografi 1 (satu), keterampilan dan intensitas responden
menginterpretasikan dan menafsirkan kasus seperti pada radiograf 1 (satu). Hal ini
sesuai dengan pernyataan yang dikemukakan oleh Margono (1998) bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi konsistensi interpretasi adalah pengetahuan dan intensitas
para klinisi dalam menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi.

Hasil interpretasi radiograf 2 (dua) oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja
1 — 5 tahun (gambar 4.3), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa periapikal
abses (59%), diikuti granuloma (25%), dan hasil interpretasi yang mempunyai
kesamaan paling sedikit adalah periodontitis dan tidak melakukan interpretasi
radiograf masing-masing 8%. Kelompok dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih
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dari 5 (gambar 4.3), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa periapikal abses
(42%), granuloma (25%), abses (17%) dan hasil interpretasi yang mempunyai
kesamaan paling sedikit adalah cementoma dan osteoporosis masing-masing 8%.

Radiograf 2 (dua) pada kedua kelompok pengalaman kerja memberikan
variasi diagnosa yang berbeda baik jumlah maupun jenis diagnosanya yang
menyebabkan kelompok dokter gigi dengan pengalaman kerja 1 - 5 tahun mempunyai
konsistensi interpretasi lebih tinggi dibandingkan kelompok dokter gigi dengan
pengalaman kerja lebih dari 5 tahun yang mempunyai variasi diagnosa lebih banyak.
Hal ini juga dipengaruhi oleh pengetahuan dan pemahaman yang baik dari pembaca
atau Klinisi mengenai struktur anatomi lesi pada radiograf 2 (dua) yang
mempengaruhi proses interpretasi (supriyadi dkk, 2009).

Hasil interpretasi radiograf 3 (tiga) oleh dokter gigi dengan pengalaman kerja
1 — 5 tahun (gambar 4.4), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa Kista
mandibula (34%), diikuti kista dentigerous (25%), kista (17%), serta kista radikular,
kista folikular, dan ameloblastoma yang mempunyai kesamaan paling sedikit masing-
masing 8%. Hasil interpretasi radiograf 3 (tiga) oleh dokter gigi dengan pengalaman
lebih dari 5 tahun (gambar 4.4), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa kista
dentigerous (34%), diikuti kista (25%), kista primordial (9%), serta ameloblastoma,
kista erupsi, kista retensi, dan kapsul/rongga yang mempunyai kesamaan paling
sedikit masing-masing 8%.

Radiograf 3 (tiga) pada kedua kelompok pengalaman kerja memberikan
variasi dan jumlah diagnosa yang berbeda hal ini dikarenakan adanya relativitas dari
pembaca atau para klinisi mengenai gambaran radiograf yang diinterpretasikan
berdasarkan pengetahuan yang dimiliki. Konsistensi interpretasi radiograf yang
diberikan oleh kelompok pengalaman kerja 1-5 tahun sama dengan konsistensi
interpretasi radiograf yang diberikan oleh kelompok pengalaman kerja lebih dari 5
tahun, yaitu 34% walaupun konsistensi interpretasi radiograf oleh kedua kelompok
responden didapat pada diagnosa lesi yang berbeda. Penyebab konsistensi interpretasi
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yang rendah pada radiograf 3 (tiga) ini adalah banyaknya variasi diagnosa dari
responden. Hal yang penting dalam interpretasi adalah adanya konsistensi yang tinggi
diantara para klinisi; dalam hal ini dokter gigi baik sebagai individu maupun dalam
kerja tim sehingga akan dapat meningkatkan kualitas perawatan atau pelayanan
kesehatan gigi kepada pasien (Supriyadi dan Fatmawati, 2003).

Hasil interpretasi radiograf 4 (empat) oleh dokter gigi dengan pengalaman
kerja 1 — 5 (gambar 4.5), konsistensi interpretasi tertinggi pada diagnosa perikoronitis
(84%) serta kista dentigerous dan osteomyelitis yang mempunyai kesamaan paling
sedikit masing-masing 8%. Hasil interpretasi radiograf 4 (empat) oleh dokter gigi
dengan pengalaman lebih dari 5 tahun (gambar 4.5), konsistensi interpretasi tertinggi
pada diagnosa perikoronitis (50%), diikuti abses (17%), kista (9%), serta operculum,
osteomyelitis, dan periodontitis marginalis yang mempunyai kesamaan paling sedikit
masing-masing 8%.

Konsistensi interpretasi radiograf pada kelompok pengalaman kerja lebih dari
1-5 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan konsistensi interpretasi radiograf pada
kelompok pengalaman kerja lebih dari 5 tahun. Interpretasi yang dilakukan oleh
kelompok pengalaman kerja lebih dari 5 tahun terdapat variasi diagnosa yang lebih
banyak daripada variasi diagnosa pada kelompok pengalaman kerja 1-5 tahun yang
menyebabkan konsistensinya lebih rendah dibandingkan kelompok pengalaman kerja
1-5 tahun. Variasi tingkat pengetahuan para klinisi terhadap anatomi normal, keadaan
abnormalitas serta keadaan patologis dari radiograf 4 (empat) penyebab dari
rendahnya konsistensi para responden dalam interpretasi radiograf terutama pada
kelompok dokter gigi dengan pengalaman kerja lebih dari 5 tahun. Konsistensi
interpretasi radiograf oleh kedua kelompok responden secara umum didapat pada
diagnosa lesi yang sama, walaupun konsistensi intepretasi yang didapatkan berbeda.

Hasil interpretasi radiograf 5 (lima) oleh kedua pengalaman kerja 1 — 5 dan
lebih dari 5 tahun mempunyai konsistensi interpretasi yang sama yaitu 100% (gambar
4.6). Kedua kelompok responden (pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun)
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mempunyai diagnosa interpretasi radiograf yang sama yaitu sinusitis maksilaris.
Pemahaman para klinisi terhadap keadaan abnormalitas dan patologisnya serta tidak
memungkinkan adanya differensial diagnosis radiograf 5 (lima) yang menyebabkan
tingginya konsistensi interpretasi dan jenis diagnosa yang sama sehingga dapat
menentukan gambaran yang tampak pada radiograf.

Keterampilan dalam menafsirkan suatu radiograf diperlukan apabila ingin
mendapatkan diagnosa klinis yang benar (Margono, 1998). Semakin sering intensitas
dokter gigi dalam menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi maka akan semakin
terampil dalam menafsirkan suatu radiograf kedokteran gigi.

Penelitian ini menggunakan radiograf yang diperoleh dari buku dan text book
radiologi. Alasan peneliti memilih radiograf tersebut adalah karena peneliti ingin
menggunakan radiograf dengan kasus yang bervariasi, kasus bervariasi ini misalnya
jenis-jenis lesi yang berada di dalam rahang baik mandibula maupun maxilla dengan
berbagai proyeksi radiograf. Selain itu, radiograf yang diperoleh merupakan pilihan
sehingga radiograf yang didapatkan memenuhi persyaratan characteristic image
yaitu visual characteristic yaitu detail, contrast, dan density serta Geometric
characteristic yaitu distortion dan magnification/unsharpness. Seperti yang telah
dikemukakan sebelumnya bahwa untuk dapat melakukan interpretasi radiograf
kedokteran gigi dengan baik diperlukan suatu radiograf yang mempunyai kualitas
yang baik. Penyebab ketidakkonsistenan dokter gigi dalam interpretasi radiograf
adalah kualitas radiograf gigi yang tidak optimal. Kenyataannya memang sangat sulit
untuk mendapatkan kualitas radiograf gigi yang baik, karena faktor yang
mempengaruhi kualitas radiograf gigi cukup kompleks, antara lain adalah perbedaan
kualitas film yang digunakan, teknik pengembangan film di kamar gelap dan faktor
penyimpanan yang tidak baik terutama bila pembacaan radiograf tidak dilakukan

segera setelah pembuatan (Grossmann dkk, 1998).



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai
berikut :
5.1.1 Konsistensi interpretasi radiograf kedokteran gigi oleh dokter gigi dengan
pengalaman kerja 1-5 tahun dan lebih dari 5 tahun di RSGM UNEJ adalah
66,67% dan 60 %.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Mahasiswa
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai konsistensi interpretasi
radiograf  kedokteran gigi misalnya dengan memperbanyak jumlah
sampel/responden penelitian.
5.2.2 Bagi Praktisi Kedokteran Gigi
1. Perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan  konsistensi  dalam
menginterpretasikan  radiograf kedokteran gigi dengan meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, dan intensitas interpretasi radiograf dengan
memperbanyak membaca buku-buku dan text book radiologi karena sangat
berhubungan dengan upaya keberhasilan dan kualitas perawatan yang diberikan
kepada pasien dibidang kedokteran gigi.
2. Perlu dilakukan upaya sistem rujukan untuk meningkatkan konsistensi dalam
menginterpretasikan radiograf kedokteran gigi apabila kesulitan menangani

kasus atau tidak sesuai dengan kompetensi klinisi.
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B.1 Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden
SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
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Alamat
Instansi Kerja
Masa Kerja
Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian observasional deskriptif
yang dilakukan oleh

Nama . Nieken Andriani S.
NIM : 081610101067
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B.2 Panduan Interpretasi

PANDUAN INTERPRETASI

Panduan Interpretasi ini untuk penelitian skripsi yang berjudul “Perbedaan

Konsistensi Dokter Gigi dalam Menginterpretasikan Radiograf Kedokteran Gigi”.

l. Identitas

Nama

Alamat

Instansi Kerja :

Masa Kerja

1. Has
1.

il Interpretasi

Pada gigi premolar satu dan premolar dua terdapat tumpatan yang luas dan
asimptomatik. Gambaran radiograf tampak sebuah lesi di mesial gigi premolar
dua dengan diameter lesi tidak lebih dari 1 cm, struktur internal radiolusen,
margin lesi regular, berbatas jelas, tegas dan dikelilingi oleh tepi radioopak.
Lesi yang ditunjuk oleh anak panah adalah............................co
Pada gigi insisiv sentral mandibula yang vital (tidak ada karies, fraktur, dan
tumpatan) terlihat gambaran radiograf lesi yang ditunjuk oleh anak panah
yaitu bentuk lesi monolokuler, margin lesi irreguler, tidak berbatas jelas, dan
gambaran lesi radiolusen diffuse. Radiograf ini diambil dari seorang wanita
dewasa (dengan jumlah kasus sekitar 65%). Lesi tersebut adalah......................
Terlihat gambaran radiograf suatu lesi yang menutupi mahkota molar ketiga
mandibula yang belum erupsi. Radiografi memperlihatkan daerah radiolusensi
unilokular yang berhubungan dengan mahkota gigi yang tidak erupsi. Jenis
Lesi yang ditunjuk oleh anak panah adalah......................ooooiiiiiiiiii
Pada potongan proyeksi radiograf panoramik terlihat adanya lesi radiolusen di
distal mahkota molar ketiga mandibula yang erupsi sebagian, tepi lesi ill-
defined, dan struktur dalam tulang yang berbatasan dengan lesi ini adalah
sklerotik dengan trabekula yang tebal. Gambaran Klinis dari lesi ini adalah
pada umumnya pasien akan mengeluh merasa sakit pada saat oklusi, bengkak,
dan trismus. Lesi yang ditunjuk oleh anak panah berwarna hitam tersebut
AdalaN. ..,
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5. Pada proyeksi radiograf waters yang ditunjuk oleh anak panak berwarna
merah tampak adanya kelainan dengan gambaran radiograf: terjadi opasitas
diseluruh ruangan rongga sisi kiri (L) dan terdapat penebalan mukosa dinding
rongga tersebut sedangkan ruangan rongga sisi kanan normal (R). Pada
pemeriksaan klinis didapatkan pasien mengalami gangguan membau, malaise,
nyeri kepala, nyeri gigi pada premolar dua dan molar satu kiri atas, rasa
tertekan pada wajah dan telinga. Kelainan tersebut adalah.........................
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Keterangan
A. Radiograf 1

B. Radiograf 2
C. Radiograf 3
D. Radiograf 4
E. Radiograf 5
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Lampiran D. Hasil Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi

D.1 Hasil Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi oleh Dokter Gigi dengan
Pengalaman Kerja 1-5 Tahun

. . Persentase
Radiograf Ha5|.l Interpretasi Jumlah _ Interpretasi
Radiograf Interpretasi
(%0)
Kista radikular 7 58,33
1 Granuloma 4 33,33
Kista 1 8,33
Periapikal abses 7 58,33
Granuloma 3 25,00
2 Periodontitis 1 8,33
Tidak melakukan 1 8,33
interpretasi
Kista mandibula 4 33,33
Kista dentigerous 3 25,00
Kista 2 16,67
3 Kista radikular 1 8,33
Kista folikular 1 8,33
Ameloblastoma 1 8,33
Perikoronitis 10 83,33
4 Kista dentigerous 1 8,33
Osteomyelitis 1 8,33
5 Sinusitis maksilaris 12 100,00

D.2 Hasil Interpretasi Radiograf Kedokteran Gigi olen Dokter Gigi dengan
Pengalaman Kerja lebih dari 5 Tahun

. Hasil Interpretasi Jumlah Persentase_
Radiograf 3 - Interpretasi
Radiograf Interpretasi (%)
Kista Radikular 9 75,00
1 Kista 2 16,67
Granuloma 1 8,33
Periapikal abses 5 41,67
Granuloma 3 25,00
2 Abses 2 16,67
Cementoma 1 8,33
Osteoporosis 1 8,33
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Kista dentigerous 4 33,33
Kista 3 25,00
Kista primordial 1 8,33
Ameloblastoma 1 8,33
Kista erupsi 1 8,33
Kista retensi 1 8,33
Kapusl/rongga 1 8,33
Pericoronitis 6 50,00
Abses 2 16,67
Kista 1 8,33
Operculum 1 8,33
Osteomyelitis 1 8,33
Periodontitis marginalis 1 8,33
Sinusitis maksilaris 12 100,00




