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MOTTO

“..Allak akgn meninggifan orang-orang yang beriman di antara kamu
dan orang-orang yang diferi ifmu pengetafiuan beberapa derajat...”
(085, AMujadalab : 1)

“Orang sefalu menyalahikan keadaan. Aku tak percaya akgn keadaan.
Orang yang berhasil 4i dunia adalak orang yang bangkit dan mencari
keadaan yang mereka inginkan dan Ralau mereka tak menemukgnnya,
mereka akan menciptakannya. "
(Gecorge Bernard Shaw)

"Look into your self just one and onfy, fook into your self

if you want to find the key.”
(Fnggun)

“Hidup selalu berupa dua sisi yang tak terpisafikan dan dibafik-balk,
hitam-putih, atas-bawah, di sisi mana Kita sekarang?”
(K. Agung Faji Wijaya)
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RINGKASAN

Perbedaan Tingkat Distorsi Radiograf Periapikal Teknik Bidang Bagi Gigi-gigi
Rahang Bawah pada Regio vang Berbeda (Penelitian Observasional Analitis),
Agung Haji Wijaya, 011610101069, 2006, 43 him.

Pemerikssan radiografi di kedokteran gigi diperlukan untuk menunjang
diagnosis, membuat prognosis, rencana perawatan dan mengevaluasi hasil perawatan.
Distorsi merupakan salah saly kesalahan yang senng terjadi pada pembuatan
radiograf periupikal terulama pada teknik hidang bagi. Tujuan penelilian ini adalah
untuk mengetahui tingkat distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi gigi-pigi
pada regio insisivus, kaninus dan premolur-molar rahang bawah dan menjclaskan
perbedaan tingkat distorsi radiogral’ periapikal teknik Mdang bagi pada pigi-gigi
rahang bawah antars regio insisivus, kaninus dan regio premaolar-molar.

Penelitian ini adalah penelitian observasional snalitis. Populasi subyck
penelitian ini adalah gigi rahang bawah vang dilakukan foto radiograf teknik bidang
bagl pada perawatan saluran akar di RSGM Universitas Jember. Sampel adalah gigi-
oigi rahang bawah vang dilakukan penpgukuran panjang kerja dengan metode
radiograli periapikal pada perawatan saluran okar di Klinik RSGM Universitas
Jember pada semester gasal tahun ajaran 20052006, sampel dipilih dengan metode
purposive sampling dengan knlera radiograf masih baik. instrumen jarum mifler
masuk saluran akar dengan lurus dan instrumen jarum miller masuk ke dalam saluran
akar lebih dari setengah panjane akar. Schanyak 76 sampel digunakan dalam
penclitian ini yang dibagi menjadi 3 kelompok. masing-masing kelompok regio
insisivus sebanyak 7 sampel, regio kaninus sebanyak 14 sampel dan regio premolar-
molar sebanyak 37 sampel. Besar sampel ditentukan dengan mengpunakan tabel dan
rumus besar sampel dari Krejeie. Distorsi radiografl diukur dengan menghitung selisih
anfara panjang mstrurnen dalam radiograf dan panjang instrumen schenarnya schagai
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milai mutlak. Data yung diperoleh dianalisg dengan menggunakan wji Cne Way
ANV A dan Tukey HSD dengan tingkat kemaknaan 93% (' < (0,05

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkal distorsi radiograf’ periapikal
tekmk bidang bugi terbesar pada regio kaninus dan terkecil pada regio premolar-
molar, wla perbedasn bermakna tingkal distorsi radhogral penapikal 1eknik bidang
bagi antara regio kaninus dan regio premolar-molur rahang bawah, fidak ada
perbedaan bermakna tingkal distorsi radiogral’ periapikal teknik bidang bagi antara
regio insisivus dan regio kaninus dan antara regio insisivus dan regio premaolar-molar
rahang bawah.

Fakultas Kedokieran Gigi, Universitas Jember.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sinar-X dalam radiografi digunakan untuk memproveksikan obyek atau
Juringan tubuh termasuk gigi, pade reaksi dengan emulsi film akan terlihat gambaran
dari jaringan terscbut (Lukman. 1989), Pemerikssan radioprafi  merupakan
pemeriksaan yang penting i bidang kedokteran gigi. Pemeriksaan radiografi
mempunyal peran penting dalam menunjang diagnosis, membuat prognosis. rencana
perawatan dan mengevaluast hasil perawatan. Dengan menggunakan data tarmbahan
deri radiograf pigi. maka pekerjuan dokter pigi akan lebih elisicn, efekdif dan
mendapatkan keberhasilan yang optimal (Suprivadi dan Aju. 2003). Suatu rangkaian
pemetretan periapikal untuk seluruh mulut dapat memberikan banvak keterangan
berharga tentang gigi-pigi dan strukmr vang mengelilinginya. Radiogral’ digunakan
schapai suatu pedoman dalam membuar diagnosa den merencanakan perawatan
i Suhano dan Sukarting, 19494,

Sebaga scorang profesional, dalam memutuskan sesuatu harus ada dasar vang
membert dukungan keputusan yang diambil, Jadi sebapai seorang dokier gigi, apabila
memutuskan untuk merawat konservasi gigi, orlodonsia serta prostodonsia khusus
unluk pembuatan mahkota porselen pada scorang penderita harus divakini keputusan
itu ada vang mendukung. Dasar yang mendukung ini adalah pembuatan radiograf
periapikal dengan kesalahan yang seminimal mungkin, schingga interpretasi yang
dilakukan mendekati kebenaran. Dualam menginterpretasikan radiograf, banvak faktor
yang perlu diperhatikan antara lain. film vang dipakai. cara atau teknik pembuatan
radiogral serta cara pengembangannya (Margono. 2001

Mengenai masalah yang didapatkan dalam radiografi, Subarjo dan Sukartini
(1994} mengemukakan babwa radiograf adalah alat bantu yung sanpat bermanfaat
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untuk terapi endodeontik dan kualitas perawatan tentu akan buruk danpa alat ini.
Namun, radiograf dapat saja memberikan hasil vang kurang tepat terutama apabila
diperiksa sedemikian rupa sehingga tanda-tanda diagnosis vang penting tidak terlihat,

Radiogral” vang tidak memenuhi syarat dapat disebabkan olech karena
kesalahan  teknik  pembuatan  serta  penpembangsn  filmnva. Kesalahan  teknik
misalnya, gambar yang dihasilkan terlulu panjang atau terlaly pendek; kesalahan
pengembangan, misalnya terlalu gelap atan terlalu wrang. Kesalahan dapat terjadi
kurena gambar radiograf ini adalah dua dimensi. sehinggs kadanp-kadang
menimbulkan bayangan yang dapat membual keraguan dalam menginlerpretasi
radiograf (Mason, 1985; Frommer, 1981 dalam Margaono, 1999),

Ada beberapa fuktor yang digunakan untuk menilai kualitas radiograf gigi,
salah satunya adalah tidak terjadi distorsi. Distorsi adalah kesalahan dalam penalsiran
ukuran atau bentuk dan struktur vang diteliti (Carlton & Adler. 20017 Salah salu
kesalahan yang paling umum adalah elongasi vang metupakan bentuk pemanjangan
vang terjadi pada saat radiograf dibuat (Subago dan Sukartini, 1994),

Pada pembuatan radiograf periapikal, distorsi lebih sering terjadi pada teknik
bidang bagi. Penempatan cone vang kurang tepat akan menvebabkan pemendckan
ulau pemanjangan gambar (Whaites dan Cawson. 1992). Jika sinar-X diarahkan
mendekali tegak lurus dengan inklinasi gigi danipada bidang bagi maka terjadi
distorsi berupa pemunjangan gambar atau elongation dan jika sinar-X diarahkan
mendekati tegak lurus dengan [ilm dari pada bidang bagi maka terjadi pemendekan
gambar atau foreshoriening (Povton, 1982)

Pembesaran gambarun juga terjadi apabila jarak antara obyvek dengan film
atau ohfect film distance ((OFD} lebih besar. Pada radiograf periapikal teknik bidang
bagi, masalah disiorsi yang diakibatkan olch OFD terjadi hanva pada bagian apikal
gigi karena bagian insisal alau oklusal gigi menempel pada film (OFD pada bagian
msisal atau oklusal adalah nel). sehingga lidak mengakibalkan distorsi. Masalah
distorsi pada bagian apikal terjadi akibat kesalahan pada pengarahan sinar dalam arah
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vertikal (Miles, ef al. 1992). Penclitian schelumnva menunjukkan bahwa lerdapat
rula-reta tingkat distorsi sekitar 1,10 mm untuk teknik bidang bagi (Suprivadi. 2002).

Masalah pemanjangan gambar terjadi secaru khas pada regio tertentu pada
rahang hawah, hal ini terjadi karena adanya perbedaan karakteristik secara anatomis
anlara masing-masing regio berhubungan dengan perbedaan tingkal kesulitan dalam
pembuntan radiograf berupa kesulitan dalam penemputan film vang benar maupun
pengaturan arah konus dalam sudut yang benur (Suharjo dan Sukarting, 1994).

Radiografi penting dalam membantu  menegakkan  diagnosa. untuk ity
dibuluhkan hasil gambaran radiograf vang akural sesuai dengan bentuk dan ukuran
aslinya. Sehingga perlu diketahui tingkat distorsi radiograt, dalam hal ini radiograf
periapikal untuk menafsirkan ukuran sebenamya dari strukiur vang diamati dalam
radiograf, Maka dari iy, pencliti ingin mengetahui tingkat distors radiograf dan
perbedaan tingkat distorsi pada regio yang berbeda pada rahang bawah.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan permasalahan schagai berikut:
a. bagaimanakah tingkat distorsi radiograf periapikal tcknik bidang bagi pada regio-
regio gigi-gigi rahang bawah?
b, adakah perbedaan lingkat distorsi radivgral periapikal gigi rahang bawah antary

regio insisivos, kaninus dan premolar-molar?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Twuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui lingkat distorsi
radiograf periupikal teknik bidang bagi pada pigi-gigi rahang bawah.
1.3.2 Tujuan khusus
l'ujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
a. mengetahui tingkat distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi pada gigi-gigi

regio insisivus rahang bawah,
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mengelahul tingkat distorsi radiogral periapikal teknik bidang bagi pada giyi
regio kaninus rahang bawah.

mengelahul tingkat distorsi radiograf periapikal 1eknik bidang bagi pada giyi-pigi
regio premolar-molar rahang bawah,

menjelaskan perbedaun tingkat distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi
pada gigi-gmg rahang bawah antara regio insisivus, kaninus dan regio premolar-

molar.

1.4 Manfaat Penclitian

13an penclitian ini diharaphan scbagai berikur:

4. dapat memberi pengetahuan dan buhan pertimbangan dalam  pemeriksaan

radiografi dan interpretasinya di bidang kedokteran gigi dalam menunjang
diagnosa, membuat rencana perawatan. melakukan perawatan serta uniuk
mengevaluasi hasil perawatan sehingga dapat meningkatkan kualitas perawatan
kepada pasien,

dapat dijadikan dasar untuk penelitian sclanjutnva bagi mahasiswa kedokteran
gig,

dari hasil penclitian tingkat distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi pada
ruhang bawah ini dupal membant para radiografer sebagai pertimbangan dalam
pembuatan radiograf periapikal sehingga tidak terjadi distorsi,
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2.1 Radiasi Sinar-X

Sinar-X atau sinar radiogram adalah kelompok penyinaran elektromagnetik,
Discbut demikian karena kelompok tersebut adalah kombinasi dar clekwis dan
tenaga magnetis. Radiusi ini tidak punva partikel unsur/butir atau mussa tetap
merupakan energi murni {Amsyari, 1989).

Salah satu derivat sinar radiasi X adalah sinar grenz. Kegunuan sinar grens
terutamy untuk kepentingan botani dan soulogi. misalnya untuk memastikan mutasi
sel benih demi memperoleh bibil unggul (1 ukman, 1989}, Sifat radiasi sinar sreny
adalah (Lukman. 1989
#, mempunyai panjang gelombang vang agak punjung.

b. mempunyai frekuensi gelombang vang rendah,

£

mempunyai daya tembus vang rendah,

d. mempunyai pencacar radiasi fonisasi tidak begilu berbahaya,

€. dapat terjadi hanya dengan aliran sickuit listrik tegangan rendah,

I, tidak dapat dilihat,

g. dapal diserap oleh timah hitam.

h. bila menembus benda padat atau logam tipis, sinar akan membelok schagai sinar
sekunder.

Radiasi sinar-X dibagi menjadi dua bagian. vaily radiasi keras dun radiasi
lunak. Radiasi keras merupakan sinar-X yang mempunyai panjang gelombang lebih
pendek, energi radiasi yang sangat besar serla dava tembus vang kuat. Radiasi keras
paling sering digunakan pada kedokteran gigi. Radiasi lunak merupakan sinar-X yang
mempunyui panjang gelombuang tidak begilu pendek dengan energi vang rendah

untuk menembus jaringan, misalnya sinar-X sekunder atau vang tlah menembus
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benda padat atau logam (sinar greas). Pembangkil sistem dan sinar-X adalah fuhe 5-
ray (Lukman, 1989),

2.2 Radiograf dalam Kedokteran Cigi

Margono (1999} mengemukakan bahwa radiogral’ inlm oral memegang
peranan penting dalam mengatasi masalah penderita vang datang untuk merawat gigi,
Radiogral intma oral dipakai wtuk menentukan kelainan, diagnosis. rencana
perawitan serta evaluasi vang lengkap untuk perawalan yang telah dilakukan.

Sebagai seorang profesional. dalam memutuskan sesuatu harus ada dasar yvang
memberi dukungan keputusan yang Jismbil, Scbagai seorang dokter gigi apubily
memuluskan untuk merawat konservasi gigi, ortodonsia serta prostodonsia khusus
untuk pembuatan mahkota porselen pada seorang penderita harus diyakini keputusan
iy ada yang mendukung. Dasar yang mendukung ini adalah pembuatan radiogral
periapikal dengan kesalahan yang seminimal mungkin, sehinggs interpretasi yang
dilakukan mendekati kebenaran. Dalam menginterpretasikan radiograf, banvak faktor
vang perlu diperhatikan, antara lain: film yang dipakai, cars atau teknik pembuatan
radiograf serta cara pengembangan filmnya (Margono, 20001

suatu rangkalan pemotretan radiogral periapikal umtuk seluruh mulut dapat
memberikan banyak keterangan-keterangan berhargs tentang gigi-gigi dan struktur
yang mengelilinginya. Radiograf digunakan sebagai suatu pedoman dalam membual
diagnosa dan merencanakan perawatan (Suharjo dan Sukartini, 1994,

Margono  (2001) mengatakan babwa pada perawatan konservasi  gigi,
radiogral’ periapikal merupakan hal vang sangal penting, radiograf ini dapat
digunakan untuk mendisggnosis, prognosis. rencana perawslun serta  laporan
permwatan vang sudah dilakukan.,

Salah satu kegunsan sinar-X dalam ilmu kedokieran gipi adalah untuk
membual radiograf dengan teknik radiogral intra oral. Radiasi di kedokieran gigi
digunakan sebagai berikut { Lukman., 1989
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sinar-X digunakan memproyeksi obvek; jaringan pigi pada reaksi dengan emulsi
film, akan terlihal gambaran gigi tersebut,

sinar-X digunakan memproveksi obyek: jaringan tulang pendukung gigi (tulang
alveolar) pada reaksi dengan emulsi film, akan lerlihat gambaran dari wiang
alveolar tersebul,

sinar-X digunakan memproyeksi obyek; vaitu jaringan lidah sehingga pada
reaksinya dengan emulsi film akan terlihat gambarun jaringan lidah tersebut,
sinar-X digunakan memproyeksi obyek: yaitu kelenjar liur dan saluran kelenjar
liur, sehingga pada reaksinya dengan emulsi film akan terlibat gambaran kelenjar
dan saluran kelenjar liur tersebul,

sinar-X digimakan untuk memproveksi obyek dalam keadaan darurat sehingpa
pada reaksinva dengan emulsi film terlihar pambaran keadaan darurar tersebur
misalnya;

patah jaringan gigi yang discbabkan oleh trauma kecelakaan, insiden pencabutan,
Irakiur fsiologis dan fraktur patologis, Kebutuhan radiogral tentanye fraktur
fisilogis dan pawlogis dalam terapi atau rehabilitasi dari disiplin ilmu
kedokteran pigi yang lain, Fraktur sebagian jaringan gigi pada insiden preparasi,
preparast dan proses pembuatan mahkota cckat konservasi dan cndodonsi.
Fraktur patologis, misalnya: frakour pest crown & bridee wark, resorbsi internal
dan ekslernul dari gigi dan fraktur karena karics gigi,

patahnya jaringan tulang vang discbabkan oleh trauma kecelakaan, trauma olah
raga dun truma kriminal.

sinar-X digunakan untuk memproyeksikan jarngan gipi dan tulang dari mayat
(korban) atau kranium/lengkorak postmortem suatu kejudian obyek perkara, demi
menunjang kelengkapan data identilikasi dalam Ilmu Kedoktersn Gigi Forensik
{Farensik Dentisiry) sehinggy terlihat pambaran dari keadaan tersebut,

sinar-X digunakan untuk membuat radiogral gigi dan tulang serta jaringan mulut

untuk menunjang kelengkapan data antemaortem (di negara maju telah dilakukan),


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.3 Teknik Radiograf Periapikal
Teknik pembuatan rudiograf sangat berpengaruh pada hasilnya. Apabila
teknik yung digunakan kurang benar, hasil radiografnyapun kurang baik dan pada
interpretasi akan terjadi kesalahan,
Teknik yang ideal dalam pembuatan radiogral periapikal adalah sehagui
berikut { Whaites dan Cawson, 1992):
o gigl yang akan diamati dan f[lm vang digunokan saling kontak atau sedapat
mungkin saling menempel,
h. lilm dan sumbu panjang gigi harus scjajar satu sama lain,
c. film ditermpatkan pada posisi vertikal untuk pigi-gigi anlerior dan horisontal
untuk gigi-gigi posteror,
d. fube head sinar-X diatur sedemikian rupa sehingga sinar yang mengenai gigi dan
film mempunyai sudut penyinaran vang benar,
Mucam-macam teknik iniru oral yang sering dipakai dalam prakiek ialah
(Manson dalam Margono, 1999):
2.3.]1 Teknik Bidang Bagi
Cara meletakkan film pada (eknik ind adalah sedekal mungkin dengan gipi.
konus yang dipakai konus pendek. Arah sinur adalah tegak lurus pada bidang bagi.
Dhasar duari teknik ini ialah teor geometrik. teori geometrik dapat diterangkan sebagai
berikut: apabila ada suaiu sudut dan pada sudul tersebut dibuat garis bag, pada salah
satu kakinya dibuat titik serta dan titik tersebut dibuat garis vang tegak lurus dengan
bidang bagi. maka akan terjadi segitiga sama kaki (Margono, 1999),
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Gambar 2.1. Prinsip dusar teori geometrik, XC = garis bagi sudut AXB, AR 1egak
lurus XC, jarak XA = X1, AXD merupakan sepitign samu kaki.

Gambar 2.2, Posisi gigl. film dan arah sinar-X pada radiogral periapikal dengan
teknik bidang bagi.

Pada aplikasi teknik bidang bapi. kesulitan vang ditemui adalah menentukan
sudut hidang bagi antara sudur yang dibentuk oleh pigi dan fAlm. Untuk
mempermudah penentuan bidang bagi pada rahang atas, Manson dalam Margono
(1999) menyatakan bahwa gigi depan diimajinasikan sebagai garis yang ditarik dari
tepi insisal gigi yung bersangkutan dibubungkan dengan pupil mals penderita vang
berscherangan. Crigi belakang diimajinasikan sebagai gans yang ditarik dari tonjol

bukal pigi yang bersangkutan dihubungkan dengan interpupil kedus mata penderita.
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Yang perlu diperhatikan pada teknik bidang bapi adalah Margono, 1999
saklar dar alat radiografi dinyalakan, kemudian petunjuk pada alat radiograf
diatur sedemikian apakah untuk gigi depan atau belakung, rahan 2 alas atau bawah
disesuaikan dengan petunjuk yang ada pada alat tersebut,

posisi kepala penderita diatur sedemikian:

bidang vertikal atau sagital. dibuat legak lurus bidang horisontal,

bidang oklusal scjajar dengan  bidang horisontral, untuk rohang  atas
dilmajinasikan garis vang dibuat dari afa nasi ke tragis dan bidang ini sejajar
dengan bidang horisontal, rahang bawah diimajinasikun garis yang ditarik dari
sudut mulut ke tragus dan paris ini scjajar dengan bidan & horisontal,

cary meletakkan (ilm:;

gigi depan: sumbu panjang film diletakkan secara vertikal,

gigi belakang: sumbu panjang film diletakkan sceara horisontal,

gigi yang dibuat foto radiograf periapikal harus berada di lengah-tengah film dan
jurak oklusal gigi dan pinggir film berjurak 3 mm,

pada pembuatan radiografl molar ketiga atas atau bawzh. film diletakkan
sedemikan schingga pinggir depan (ilm berada pada setengah mesiodista] molar
pertama,

arah konus:

rahang alus:

legak lurus pada bidang baygi.

gigi depan: pada insisivus sentral sinar diarshkan ke wjung hidung, pada isisivus
lateral sinar diarahkan ke lubang hidung dan pada kaninus sinar diarahkan ke
cuping hidung,

gigl belakang: sinar diarahkun ke garis yung menghubungkan tragus ke alanasi,
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2) rahang bawah:

a) tepak lurus bidang bagi.

b) pada gigi depan konus diarahkan ke protuberensia, pada gipi belakang, konus
diarahkan ke garis yang berada pada scperempat inci atau 0,60 cm di atas horder
mandibula dan sejajar dengan horder,

Teknik bidang bagi lebih menguntungkan dipakai pada pembuatan pigi
rahang bawah terutama untuk pembuatan radiograt molar ketiga bawuh, karcna tanpa
memakai konus indikator (Manson dalam Marpono, 19949),

2.3.2 Teknik kesejajaran

Film diletakkan sejajar dengan sumbu panjang gigi dan arah sinar tegak lurus
sumbu panjang gigi atau sejajar bidang film. Untuk membuat film sejajar sumbu
panjang gig dipakai alat, yaitu indikator konus, Ada tiga macam indikator konus:
indikator konus untuk gigi depan, indikator untuk pigi belakang ki atas sama dengan
untuk gipi belakang kanan bawah dan indikator konus kanan untuk gipi atas sama
dengan untuk gigi belakang kiri bawash (Manson dalam Margone, 1999),

Gambar 2.3 Posisi pigi, film dan arah sinar-X pada radiograli periapikal dengun
leknik kesejajaran,

keelebihan  teknik ini jalah hasil radicgral’ yvang dihasilkan  berukuran
mendekatt ukuran pigi sebenamya dan pada pembuatan radiogral gigi molar atas
tidak superimpose dengan tulang sigomatik. teknik ini lebih menguntungkan dipakai
uniuk pembuatan gigi depan (Manson, dalam Margono, 1999),
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Kekurangannya adalah sulit meletakkan alat denpan ukuran yvung cukup besar
ke dalam mulut penderita terutama pada anak kecil dengan ukuran mulut relatif kecil
{Manson, dalam Margono, 199499,

2.3.3 Teknik bite wing

Teknik bite wing diperkenalkan oleh Raper tahun 1925, dasar dar teknik ini
adalah kescjajaran, hanyva ada sedikit modifikasi sudur antara bidang vertikal dengan
konus sebesar (-10) derajat (Wuchrmann dalam Margono, 1999),

kelebihan tcknik ini adalah dengan satu film dapat digunskan untuk
mendeteksi pigi-gigi rahang atas dan bawah sekaligus. Teknik ini digunakan untuk
mendetekst kanes proksimal, kres alveolar dan karies sekunder di bawah tumpatan
yang secara klinis tidak dapat dideteksi (Wuchrmann dalam Margono, 1999). Pada
teknik bite wing dipakai Bite i dan bite loop (Margong, 1999),

2.3.4 Teknik oklusal

Menurut Margonoe (1999), vang termasuk teknik oklusal adalah apabily {ilm
diletakkan pady bidang oklusal. Teknik ini dapat mencakup daerah vang lebih luas
dart rahang. Teknik ini dikelompokkan menjadi dua, yaitu: trie occlual discbut juga
right angle view, dan oblique occlusal atau toposraphic ocelusal.

a. frue ocelusal technigue

Sinar pada frue ocelusal technigie tegak lurus dengan film baik unluk rahang
bawah atau rahang atas, Dengan teknik ini dapat ditentukan bentuk lengkung rahang,
letak mmpaksi. formasi kista dan benda asing yang semuanya tidak terlihal pada
pembuatan folo periapikal wang standar. Teknik ini lebib sering digunakan pada
rahang bawah (Margono, 1999),

b, Tepagraphic view/obligue occlusal technigue

Prinsip fopegraphic view sama dengan pembuatan intra oral radiographic
hisecting technigue, yailu sinar tegak lurus bidang bagi antara hidang film dan poros
igi ke apikal gigi-gigi. Posisi duduk penderita sama dengan posisi duduk pada
pembuatan teknik periapikal bidang bagi. Teknik ini digunakan untuk mengetabui
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daerah yang lebih luas dari rahang serta pigi yang impaksi. Teknik ini lebih sering
digunakan pada rahang atas { Margono, 1999)

Perbedann hasil radiograf trwe occlusel dengan topographic view adalah pada
frue pcclusal akarnya terlihat pendek-pendek dan pada jopographic view akamva
lerlihal sampai pada periapikalnya (Mason. 1983 dalam Margono. 1999).

2.4 Processing (pengembangan) Film

Film wvang telah dickspos harus dilakukan pengembangan sebelum dapat
dilihat hasilnya (Phovton, 1982). Processing adalah suaty cam untuk mendapatkan
gambar yang permanen dalam pembuatan radiograf dengan mengpunakan cairan
kimiz tertentu (Margono, 1999),

Banyak metode untuk pengembangan film tetapi metode pengembangan film
secara umum adalah sebaga berikut:
a. ruang gelap

Kebanyakan pengembangan film dilakukan dalam ruang gelap, dimana
cahaya yang normal telah dikurangi. Cahava yang digunakan bisa berupa lampu
warna kuning atau merah dengan kekualan kurang dari 15 wall dan diletakkan |ebih
duri 3 kaki dari area kerja. Lampu yang sinamya bocor. terlalu terang atau terlalu
dekat dengan urca kerja dapat mengakibatkan gambaran gelap pada film (fogzing)
vang mengurangi kualitas gambaran hasil foto (Phovton, 1982
b. tingkatan dalam pengembangan

Tingkatan dalam pengembangan adalah developing, rinsing, fixing, washing
dan drying, Tiga langkah pertama harus dilakukan dalam ruang gelap (Phoyton
1982,

1.5 Distorsi Radiograf Periapikal
Dhstorsi adalah perubahan gpambaran dari struktur vang diperiksa dengan
menggunakan rudiograf. Apabila ddak didapatkan gambaran yang jelas sam

penyinaran. misalnya densitas dari strukter vang  difoto rendah atau tingkat
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kekontrasan yang rendah maka distorsi sulit untuk ditentukan (Carlton dan Adler.
2001,

Distorsi radiograf periapikal disebabkun oleh:
. Jarak antara konus dengan gl

lurak antara konus dengan gigi mempengaruhi teqadinya distorsi, semakin
dekat jarak antara konus dengan gipi. maka semakin besar distorsi vang dihasilkan
(Miles dik, 1992).

b. jarak antara film dengan gig

Pengaruh jarak antara film dengan gigi terhadap terjadinya distorsi berbanding
terbalik dengan jarak antara konus dengan gigi. Semakin dekat jurak antara film
dengan mg. maka semakin keeil distorsi vang dibasilkan (Miles dkk, 1992},
¢. sudut penyinaran

Penempatan kenus dalam sudut vertikal yang kurang tepat akan menvebabkan
pemendekan atay pemanjangan gambar (Whaites dan Cawson, 1992). Kesalaban
dalam menentukan sudul penyinaran dalam arah vertikal menvebabkan vertical
distortion, vaitu perubahan ukuran vang tidak proporsional antara ukuran vertikal dan
horisontal. Bisa berupa elongation (pemanjangan) atau foreshortening (pemendekan)
sesudl dengan kesalahan sudut penvinaran dalam arah vertikal aaw kesalahan
penempatan lilm (Miles dkk, 1992),

Salah satu kekurangan dari teknik bidang bagi adalah penempatan konus
dalam sudut vertikal vang kurang fepat akan menyebabkan pemendekan atau
pemanjangan gambar (Whailes dan Cawson, 19492), Jika sinar-X diarahkan mendekati
tegak lurus dengan inklinasi gigi daripada bidang bagi maka terjadi distorsi berupa
pemanjangan gambar atau efongation dan jika sinar-X diarahkan mendekati tewuk
lurus dengan film daripada bidang bagi maka letjadi pemendekan gambar atau
foreshortening (Phoyion, 1982).

Salah satu kesalahan yang paling umum adaleh clongasi vang menupakan
bentuk-bentuk pemanjangan yang terjadi pada saat radiogral Jibuat. Dua penyebab
utama yang dapat mengakibalksm pemanjangan pads radiografi teknik bidang bagi
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adalah film tidak tegak lurus terhadap berkas sinar-X dan film tidak sejujur dengan
obyek yang difoto (Suharjo dan Sukarlin. 1994).

Masuluh pemanjangan gambar terjadi sccara khas pada regio kaninus dan
molar rahang atas. [fal ini discbabkan oleh kesulitan penempatan film pada dacrah
i, yailu palatum vang dangkal, mulut yang kecil dan kesulitan vang dibubungkan
dengan lurusnya tabung kepala sinar-X yvang tegak lurus pada hidang bagi antara
obvek dun flm (Subarjo dan Sukarling, 1994).

d. penempatan dan penahsanan film saat pemaparan sinar-X

Pemanjangan gambaran radiograf disebabkan pembengkokan pada film saat
pemaparan sinar-X, hal ini disebabkan oleh tckanan jari vang berlebihan sewaktu
menithan film (Langlais dan Kasle, 1996).

2.6 Anatomi Gigi dan Rongga Mulut

Analorm rongga mulut manusia pada umumnya adalah sama. gigi pada tiap
ruhang tersusun dalam bentuk lengkung semi elips, hanva saja yang membedakan
adalah bentuk lengkung rahang atau lengkung pigi. Bentuk dan ukuran lenpgkung
vang perfama ditentukan oleh tulang kartilago pada bukal maksila dan mandibula
(Moyers, 1963).

Telah diketahui bahwa bentuk lengkung gigi mempunyai hubungan dengan
tipe muka (Dewanto, 1993), Sedangkan lipe fasial terdiri atas EHFPrOSOPE.
leptoprosope, dan mesoprosope (Graber dalam Dewanto, 1993),

Karena manusia lermasuk dalam golongan heterodontal maka geliginya dibagi
dalam beberapa golongan (Hjingningtsih, 1991):

a. golongan insisivus atau gigi seri, vang berguna untuk mengiris‘memotong
makanan,

b. polongan kaninus atau gigi taring, yang berguna uniuk mengirs dan menyobek
makanan,

¢. pgolongan premolar atau gigi geraham keeil, yang berguna untuk menvobek dan

membantu manggiling makanan,
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golongan molar atau gigi geraham besar, yang berguna untuk mengunyah,
menumbuk, dan menggiling makanan karena mempunvai permukasn kunyah
vang lebar dengan banyvak tonjolan-tonjolan dan lekukan-lekukan.

(rigi-gigi rahang bawah tersusun dalam lengkung rahang dengan berbagai

derajat inklinasi sebagai berikut (Ijingningsih, 1991):

i

1
2)

3
4)

d.
1)

insisivus pertama bawah:

permukaan mesial dekat dengan garis tengah,

edge insisal pada bidang oklusi dan everfap dengan insisivus pertama atas pada
bagan sepertiga insisal seviko-insizal dari permukaan palatal,

poros gigl miring sedikit ke mesial,

poros gigi condong sedikil ke labial.

insisivus kedua bawah:

eclgre 1nsisal pada bidang oklusi,

poros gigt lebih miring sedikit daripada insisivus pertama bawah {inklinasi mesio-
distal),

poros g legak lurus bidang oklus {inklinasi labio-lingual)

kaninus bawah:

gigl vang paling menonjol dari gigi-gigi depan bawah,

ujung cusp lebih tinggi sedikit daripada edge insisal gigi insisivus,

poras gigi lebih miring dari gigi insisivos (ink linasi mesio-distal).

bagian sepertiga servikal serviko-insisal lebih menonjol keluar dan poros gigi
lebih mirning daripada insisivus perlama dan insisivus kedus (inklinasi labio-

lingual ).

premolar dan maolar bawah

gigi belakang bawah tersusun seperti gigi belakang atas
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2) idang oklusinya disesuaikan dengan bidang oklusi gigi-gigi belakang atas dan
disebut compensaiing curve.

Gigi-gigi dalam tap-tiap rahang tersusun dalam bentuk lengkung semi elips.
Lengkung ini berbeda-beda dari suatu lengkung hesar sampai suatu lengkung kecil,
biasanya gans lengkung ini sesuai dengan jenis bentuk  kepala/muka, vaitu
{Ijingningsih, 1991):

A quadratic,

b, overief

C. fapering.
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|8
1.7 Kerangka Konseptual
\‘ Rradingraf periapikal
l g, i e o e e B
: | Grigi .'"""*"'""i
Anatomi rongga mulut: i Teknik '
o Bemuk lengkung 'r'_'_'_'r'_'_,"_'_'_'_'_'_l '
rihang I - l + i
* Kelingeiun palatum T e I____T ;
Eepio Rewio Regia i Bisecting ' ! Pararel
[ngisif Kanins Molar i ungle i
I | | L _: _____ L____E _____
’7[nklina.==i dan pusisi gigi dalam rahang E
Winrlasi:
_ | * Kesulitan penempatin film i
* Pengaturan sudut penvinaran :
DISTORS] ’¢——
Keterangan ;
: vang diteliti
—wwenms b : vang tidak diteliti.
Gambar 2.4, Kerangka konsep
2.8 Hipotesis

Terdapat perbedaan \ingkat distorsi radiograf periapikal (cknik bidang bagi

pada gigi rahang bawah antara regio insisivus, kaninus dan premolar-malar,
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah observasional analitis

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
1.2.1 Waktu penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Januari 2006,
3.2.2 Tempal penclitian
Penelitian dilakukan di Bagian Rekam Medik Rumah Sakit Crigi dan Mulue
{RSGM) Universitas Jember,

3.3 Identifikasi Variabel
3.3.1 Variabel bebas

Variabel bebus pada penelitian ini adalah gigi-gigi rahang bawah dengan regio
vang berbeda. Regio dalam penelition ini adalah pembagian kelompok  gigi
berdasarkan letak pigi pada rahang, yaitu: regio insisivus, regio kaninus dan regio
premolar-maolar.
3.3.2 Variabel terikat

Vuriabel terikal pada penelitian ini adalah tingkat distorsi radiografl periapikal
cknik  bidang  bagi. Distorsi  madiograf  dalam peneliian  ini  adalsh
penyimpangan/perubahan  ukuran  vertikal obyek  pada radiograt’ dari ukuran
scbenarnya, dengan satuan mm.
3.3.3 Variabel terkendali

Variabel terkendali pada penelitian ini adalah radiogral’ periapikal teknik
bidang bagi dengan kriteria sebagni berikut:
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1} radivgral masih cukup baik,
2} mstrumen jarum miller masuk ke dalam saluran akar dengan lurus,
A} instrumen jaram siller masuk ke dalam saluran akar lebih dari setengah panjang

akar.

3.4 Populasi dan Sampel
141 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah gigi rahang bawah vang dilskukan foto
radioprafi di RSGM Universitas Jember.
342 Sampel
a. Kriteria sampe]

Sumpel adalah gigi rahang bawah vang dilakukan pengukuran panjang kerja
dengan metde radiografi pada perawatan saluran akar di Klinik Konservasi RSGM
Universitas Jember pada semester gasal whun ajaran 20052006 denpan krileria
schapai herikul;

1} radiograf masih cukup baik,

2) instrumen jarum mifler masuk ke dalam saluran akar dengun lurus.

i) instrumen jarum miller masuk ke dalam saluran akar lebih dari setengah panjang
akar,

b, Metode pemilihan sampel

Sumpel dipilih berdasarkan metode purposive sampling, yaitu pengambilan
sampel dengan pertimbangan atau tujuan tertentu terlentu (Machfoeds, dkk, 2005,
¢. Besar sampel

PBesar sampel masing-musing regio ditentukan berdasarkan jumlah populasi
sesut Tabel Krecjie dengan penghitungan schagai berikul (Machfoedz, dkk, 2005):
X

n x &
™

Kcterangan:
n busar sampel masing-masing regio
% = jumlah data pada regio tersebul dalam populasi
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N populast subyek

5 = jumlah total sampel ketiga regio, sesuai Tabel Krecjie.

Tabel 3.1. Tabel dari Krejeie untuk menentukan besar sampel dari suatu populasi
tertentu dengan tingkat kesalahan 5 %,

== 5 | N 5 N 5
10 10 I I3 140 1200 291
15 14 230 144 1300 297
20 19 240 148 14400 302
25 24 250 152 1500 06
30 2% 260 155 1604 310
15 12 270 1549 L7000 313
a0 6 280 |2 | 800 317
45 40 290 |65 | G010 320
50 44 ) &Y 2000 322
54 48 120 175 2200 327
&0 52 340 181 2400 33
6% 36 360 136 260H) 333
0 59 B0 191 TR0 338
74 fi3 H0K) 196 3000 341
a0 i 420 201 3500 346
5 il 440) 25 40K 351
%) 7 460 210 4504 154
95 76 RN 214 300K 357
100 80 500 217 &0 361
11D 86 550 226 TO0i 64
120 a2 Ty 234 B00U 367
[ 300 a7 a0 242 QR0 364
140 103 00 248 10000 370
150 1% T80 254 15000 373
160 113 R0 260 20000 377
170 118 RS0 265 RV 379
180 123 00K) 269 A0 380
190 127 930 274 SO0 51

200 132 1000 278 TS0 382
210 136 1100 285 | D000 184

Sumber ; Machfoeds dkk, Metodologi I’enelil{an-(B{dang Kesehatan, Keperawatan
dan Kebidanan), Yogvakarta, 2005,
Catatan : N = Jumlah populasi, § = Sampel

Berdasarkan rumus jumnlah sampel [ — = & dan Tabel Krecjie,

N

maka jumlah sample vang diteliti pada penelitian ini adaluh -

B

regio Insisivus n= = T6 = H.26 n=7

97
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regio Kaninus ; = % 76=13.32 n=14
57
72

regio Premolarmolar: n=——— = 76 = 36,41 n=37
i

Jadr besar sampel vang dileliti adalah regio insisivus sebanyak 7 sampel,

regio kaninus sebanvak 14 sampel dan regio premolar-molar sebanyak 57 sampeel,

3.5 Data dan Sumber Data

Data dalam penelitian ini sdalah besar distorsi dari selisih antara panjang alal
(pamjang alat sampai tanda batas) sebelum dibuat radiogral periapikal dan panjang
alat pada pambaran radiogral periapikal dengan menggunakan rumus vang akan
dijeluskan pada subbab berikumya. Data merupakan dala sckunder, Sumber data
dalam penelitian ini adalah kartu status dalam Dokumen Rekam Medis Pasien RSGM

Lmiversitas Jember,

3.6 Alat dan Teknik Perolchan Data
36,1 Alat:
Alat vang dipunakan dalam penelitian imi sdalah:
#. kartu status dalam Dokumen Rekam Medis Pasien RSGM Universilas Jember,
b. alat tulis,
L, pengegaris,
d. kalkulator,
3.6.2  Teknik perolehan data:
4. Seleksi sampel
Sampel diambil dari catatan pengukuran panjang ketja pada perawatan saluran
akar yang ada pada kartu status dalam Dokumen Rekam Medis Pasien yang dipilih
sesuai dengan kriteria sampel seperti yang telah dijelaskan di atas,
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b. "'engumpulan data

1) data diambil dari sampel dengan kriteria yang telah dnjelaskan di atas berupa
panjang alat sebelum dibuat radiograf periapikal dan panjang alat pada radiograf
pada masing-masing regio.

2} sesual denpan pengertian distorsi maka besar distorsi radiograf periapikal teknik
bidang bagi didapatkan dengan cary menghitung sclisih antarg panjang obvek
puda radiogral’ dan panjang obyek sebenarmya (Carlton & Adler, 2001, Nilai
besar distorsi ini merupakan nilai mutlak, gambar pengukuran distorsi disajikan
pada Lampiran 2,

3} hasil pengukuran distorsi dari masing-masing regio  diambil rata-rgly dan

dibandingkan antara masing-masing regio,

3.7 Analisa Data

Berdasarkan pengukuran distorsi dari ketiga regio diperoleh data nilai distorsi
masing-masing sampel dengan skala rasio. Data ini selamjutnya diclah dalam statistik
deskrillif untuk mengetahui rerats nilai distorsi dan standar deviasi Musing-masing
regio. Sclanjutnya, data tersebut dilukukan uji normalitas dan homaogenilas dengan
menggunakan Kofmogorov-Smirnov dan Levene 's Stevivtic. Kemudian dilakukan uj
beda antara ketiga regio dengan menggunakan uji One Way ANOVA dan Tukey HSD
dengan tingkat kemaknaan 95% (P < 0,05},
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3.8 Alur Fenclitian

| Populasi data penguburan panjang
kerja dengin rdiograt pada
perawatan salurun akan pada kary
‘ stitus di rekam medis

w
Heleksi Rampel |

L |

!

‘ Kelompok 1 Kelvmpok 1T

Kelompok 111

eigl msisivis gizi kaninus l glgl premolar-malar

|

) j

| I Theniean alut | Likuran alac
sebeniumya J pada radingral

l

¥

Pengukuran distorsi —‘

'

‘ Analisy datw |

Gambar 3.1, Alur penelitian
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BAB 0. KESIMPLULAN DAN SARAN

0.1 Kesimpulan

Berdasurkan penelitian vang telah dilakukan dapat disimpulkan sebagai

berikul ;

el

- tnghal distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi terbesar pada regio

kaninus dan terkecil pada regio premolar-maolar,

2. ada perbedaan tingkat distorsi radiogral penapikal teknik bidang bagi antara regio
kaninus dan regio premolar-molar rahang bawah,

3, ldak ada perbedaan tingkat distorsi rudiograf periapikal teknik bidang bayi antara
regio insisivus dan regio kaninus rahang bawah dan antara resio insisivas dan
regio premalar-molar rahang bawsah,

h.2 Saran

Berdasarkan penelitian vang telah dilakukan, disarankan sebagai berikut:

1. dokter pigi dapal lebih cermat dalam menginterpretasi radiograf periapikal
dengan mempertimbangkan tingkat distorsi radiograf periapikal,

2. teknisi radiologi dapat lebih cermat dalam membual radiograf periapikal dengan
leknik bidang bagi untuk meminimalkan terjadinya distorsi,

3. dilakukan penelitian lebih lanjut tentang distorsi radiograf periapikal dengan

menggunakan metode cksperimental klinis untuk meningkatkan keakuratan hasil

penehitian.

Lid
Lid
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Lampiran 1. Cara pengukuran distorsi radiogral periapikal,

Pengukuran distors1 radiograf periapikal dilakukan dengsn menggunakan cara

schapai berikut:
= -"f-__ t
I
] Pof | Pof
II i |
Ul N
|| | I.'
il |
R
W\ |‘L-"” W
I\.IL. ;II-::.-__ e
| D | = Pof - Pos
K etermmgan;

| D | = Besar distorsi dengan nilai mutlak

Pol' = Panjang obyek pada radiogral

Pos = Panjang obyek sebenarmyva

Pel' = Panjang pigi pada radiogral
Pus= Panjang gigi sebenamya
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Lampiran 2. Besar distorsi radiograf periapikal teknik bidang bagi pada (1ga regio
gigi-gigi rahang hawah.

Data besar distorsi radiogral periapikal teknik bidang bagi pada tiga regio
gigi-pigs rahang bawah berdasarkan penelitian adalah sebagai berkut:

Naor ) Besar distorsi radiogral {mm)
Incicivas Caninus Premalar - Molar

[ [.0 4.0 (h50
2 .0 1.0 .50
3 0.0 1.1 (b0
4 [.0b 1.0 1.4
5 | A3 {10 1.400
& 0.5 0.0 (k500
T 03 L.0 75
¥ ] .00
o .0 1B
[ .2 1.30
11 [.0 .25
12 -] .50
13 i .30
14 0.0 .50
15 0.75
16 150
) 050
15 Q.00
[9 | .00
20 {00
20 (.33
23 .00
23 | .1
24 | .THI
3 R
16 | .(H]
27 R
28 .30
29 .54
0 [.50
31 (40
2 1.33
33 A0
34 (150
A 00
36 1.0
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37 . : 0.5
38 - : R
19 : : (h.A
410 : . 1,50
41 ; : 1.00
42 : : .00
3 . . (kA1
44 ; . 050
45 : : 050
46 : : (r.00
47 ; ; 2,00
18 . . 1.00
49 : : .00
50 : ; 1.00
51 : . 0.23
52 : : 0.75
53 g . .33
54 1 - .00
58 ; ; [.O0
i A ; 0.00
57 | . 100
Rata-rata 0.71 1.14 D357
sSD 0.34 .00 0.52
Jumlah sampel 7 |4 57
R !
|

@ MILLK UFT PERPUSTANARN 1
UNTVERSITAS JEMHER |



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran 3. Hasil uji normalitas Kolmogorev-Smirnov dari rerata tingkal distorsi
riogral’ periapikal gigi rahang hawah regio insisivus, kaninus dan
premolar-maolar.

Cne-Sample Kolmogorov-Smimov Test

Regio
Reagio Regio Fremalar
Incicivus Caninus -Malar

N i 14 &7
Mormal Paramelers®  Mean 7143 1.1429 5723
Sid. Devigtion 3924 1.0021 G167

Maost Extreme Aheolute 4348 23 AT0
Differences Positive 234 23 170
Megative - 338 -.180 -134

Kolmagaroy-Smirmay £ B83 BEE 1.282
Asymp, Sig, (2-tailed) 402 A4 2 076

2. Test distribution 15 Moemal
. Caleutated from data.
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Lampiran 4. Hasil wi homogenitas dengan menggunakan Levene Srarivtic rerata
tingkat distorsi radiograf periapikal gigi rahang bawah regio insisivus,
kaninus dan premolar-molar,

Test of Homogeneity of Vardance

Levene
ks Statistic df1 dfz Sig.
Distorsl  Based on Mean 1.622 2 Th M4
Based on Median 1,268 2 75 287
ﬁﬁ‘“‘:d}’,r"ﬂg‘ﬂ?“ e 1.268 2 36.385 293
Based an trimmed mean 1.255 2 75 291
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Lampiran 5. Uji Cne Way ANOVA tinpkat distorsi radiogral penapikal (cknik bidang
bagi gigi-gigi rahang bawah regio insisivus, kaninus dan premolar-

muolar,
ANOWA
LHskorsi
Surm of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3885 2 1.832 4. 754 011
Within Groups 2B 875 =] 385

Total 32 539 fifl
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Lampiran 6. Ui Tukey /150 tingkat distoesi radiograf periapikal 1eknik bidang bagi
wigi-gig rahang bawah regio insisivus, kaninus dan premolar-molar,

Multipls Comparisons
Capendent Variable: Distors)

Tukey HSD
Meaan
Difference 56% Confidencs Inlerval
(11 Regia {J; Regio [-J;  Sid Emor  Sig.  LowerBound  Upser Baund
Incicivus Caninus - 4236 2AT2 300 11154 - 2583
F_'rur.nlnr dan Modar 1420 24AF 335 L 7362
Caninus Incicrus 4236 ZAT2 EDL'- 252 1.1154
) Premnlar dan Malar 570E" 1851 .opa 120 1.013H
Framoiar dan Molar Incicias -1420 2485 B8 T A527
Caninis - ETOE" 1851 B ] 210139 - 1280

" Tha mesn difference is significand at tha 05 level,
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